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INTRODUCAO

A reanimagdo neonatal refere-se ao con-
junto de procedimentos realizados ap6s 0 parto
quando o recém-nascido (RN) apresenta sinais
vitais alterados no momento do nascimento
(MS, 2012). As condutas iniciais tem como ob-
jetivo garantir niveis de oxigenacdo e ventila-
cdo adequados ao RN para assegurar o funcio-
namento de orgaos vitais (MS, 2012). Segundo
a Sociedade Brasileira de Pediatria, cerca de 2
em 10 RN nao respiram apds o parto. Dentre
estes, 1 RN necessita de ventilagdo com pressao
positiva. Além disso, entre 1 ¢ 3 RN a cada
1000 nascimentos requerem medidas terapéu-
ticas avangadas, COmo massagem cardiaca, ven-
tilagdo e medicagdes para garantir a oxigenagao
adequada para sua sobrevivéncia (ALMEIDA
& GUINSBURG, 2022).

Fatores relacionados a satde materna, idade
gestacional e peso do RN, além de condi¢des do
parto, como a cesariana, podem ser relaciona-
dos ao aumento do risco de alteracdes respira-
torias neonatais e, consequentemente, & neces-
sidade do uso da ventilacio (ALMEIDA &
GUINSBURG, 2022). Manifestagdes clinicas
como auséncia de respiragao ou choro, sinais de
esforgo respiratorio, tonus muscular diminuido
na auséncia de resposta a estimulos, devem ser
avaliadas imediatamente apds o parto (SONG
& JEON, 2024). Caso alguma delas seja consta-
tada, medidas rapidas de reanimagdo devem ser
iniciadas para garantir a oxigenacao ¢ a estabi-
lizagdo do RN (ALMEIDA & GUINSBURG,
2022). Nesse sentido, as medidas de reanima-
¢do neonatal visam minimizar os efeitos da ven-
tilagdo inadequada e da hipoxemia sobre 0 RN,
sobretudo, para o seu fluxo sanguineo cerebral
(MS, 2012).

Diante da necessidade de intervengdes rapi-
das e eficazes durante a reanimagdo neonatal, a

escolha e 0 manuseio corretos dos dispositivos
sdo fundamentais para garantir a ventilacdo
adequada ao RN, quando necessario. Dentre as
opgdes disponiveis, destaca-se a mascara larin-
gea (ML), um dispositivo supragldtico consti-
tuido por uma mascara e uma canula, que forne-
ce oxigénio diretamente na laringe do RN (SO-
NG & JEON, 2024). Trata-se de uma alter-
nativa viavel a ventilagdo com mascara facial
ou a intubagdo traqueal para RN com mais de
34 semanas e com peso superior a 2 kg (SONG
& JEON, 2024).

Assim, torna-se imprescindivel discutir mé-
todos alternativos e eficazes de Ventilagdo com
Pressdo Positiva (VPP), especialmente em situ-
acoes em que ha falhas nos métodos ventilato-
rios convencionais ou na presenca de condi¢des
especificas. A identificacdo rapida dessas con-
dicdes e a adogdo de abordagens eficazes sdao
essenciais para garantir uma resposta adequada
durante a reanimagao neonatal, sempre gque esta
se fizer necessaria, visando o melhor prognos-
tico para o paciente (ALMEIDA & GUINS-
BURG, 2022).

O presente estudo tem como objetivo des-
crever o uso da ML durante a reanimagao neo-
natal, abordando aspectos relacionados a fisio-
patologia, indicagdes de uso de VPP e indica-
¢oes terapéuticas de sua aplicagao.

METODO

Este estudo trata-se de uma revisao de lite-
ratura, com abordagem qualitativa, de natureza
descritivo-exploratoria, com 0 objetivo de apro-
fundar os conhecimentos sobre o uso da ML du-
rante a reanimag¢ao neonatal.

A escolha de artigos foi realizada nas bases
de dados PubMed, LILACS e SciELO, inclu-
indo todos artigos publicados até 24 de abril de
2025, encontrados por meio dos descritores
“neonatal

resuscitation” AND  “Laryngeal
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Mas)”. Foram encontrados 52 artigos, dos
quais 27 foram selecionados.

Critérios de inclusao se deram por todos 0s
artigos encontrados que tivessem disponivel
seu texto completo em inglés, portugués ou es-
panhol, e que houvesse relevancia com o tema
proposto. Critérios de exclusdo envolveram os
materiais duplicados bem como aqueles julga-
dos como sem relevancia para o presente es-
tudo.

Para realizar a triagem, os avaliadores fo-
ram separados em duplas para avaliar os textos
de acordo com o0s critérios de inclusdo e exclu-
sdo de modo que, em caso de divergéncia, fosse
realizado um debate até um consenso.

Ademais, 0s seguintes documentos também
foram utilizados, “MINISTERIO DA SAUDE
(BR). Atenc¢do a saude do recém-nascido: guia
para os profissionais de satde. 2. ed. Brasilia:
MINISTERIO DA SAUDE; 2012.” e “Socie-
dade Brasileira de Pediatria. Diretrizes SBP: re-
animac¢do do recém-nascido > 34 semanas em
sala de parto. Rio de Janeiro: SBP; 2022,

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiologia da Adaptaciao Pulmonar a Vi-
da Extrauterina
Durante a transi¢cdo do meio intrauterino

para a vida extrauterina, uma das adaptagdes
mais cruciais ¢ a pulmonar. Os pulmdes fetais
estdo preenchidos por fluido pulmonar fetal,
rico em cloro e com baixa concentra¢do pro-
teica, secretado ativamente pelo epitélio das
vias aéreas, 0 que ¢ essencial para o crescimen-
to pulmonar (HILLMAN et al., 2012).
Entretanto, esse fluido precisa ser reabsor-
vido para que o ar ocupe os alvéolos a0 nasci-
mento para permitir a eficiéncia da ventilagao.
Dessa forma, hormoénios como cortisol, cateco-
laminas e hormonios tireoidianos sdo secreta-
dos para ativar bombas de sodio nas células al-

veolares (pneumocitos tipo I1) e promover a de-
vida reabsor¢do. A falha nesse processo, espe-
cialmente em cesareas, pode levar a taquipneia
transitoria do recém-nascido (HILLMAN et al.,
2012).

A produgdo de surfactante, iniciada por
volta do segundo trimestre de gestagdo, ¢ essen-
cial para a estabilidade alveolar. Ao nasci-
mento, especialmente durante o trabalho de par-
to, a secre¢do de surfactante é estimulada, tam-
bém, por catecolaminas e pela distensio alveo-
lar causada pela primeira respiragao (HILL-
MAN et al., 2012).

Nesse contexto, a ventilagdo com pressao
positiva em recém-nascidos pré-termo pode
causar lesao pulmonar devido a imaturidade das
vias aéreas e a deficiéncia de surfactante. Isso
leva a liberagdo de citocinas pro-inflamatorias,
aumentando o risco de displasia broncopulmo-
nar (HILLMAN et al., 2012).

E fundamental o conhecimento dos princi-
pais fatores de risco para a necessidade de rea-
nimagdo neonatal. Sao considerados fatores an-
tenatais: diabetes mellitus, sindromes hiperten-
sivas, doencas maternas, infeccdo materna,
aloimunizag@o ou anemia fetal, uso de medica-
¢oes, uso de drogas ilicitas e auséncia de cui-
dado pré-natal (SBP, 2022).

Além disso, existem os fatores de risco re-
lacionados ao parto, como: parto cesareo, uso
de forcipe ou extragdo a vacuo, apresentacao
nao cefalica, corioamnionite, rotura de mem-
branas superior a 18 horas, trabalho de parto
com duragdo superior a 24 horas, segundo esta-
gio de parto superior a 2 horas, entre outros
(SBP, 2022).

Considerando as altera¢des para adaptagdo
pulmonar na transi¢do da vida intrauterina para
a vida extrauterina, seus mecanismos fisiologi-
cos e os fatores de risco desse momento, per-
cebe-se que diferentemente dos adultos, o su-

porte a vida neonatal é geralmente requerido
3| Pagina




devido a falhas na ventilacao pulmonar, ainda
na sala de parto (LEE, 2025). A reanimagao ne-
onatal bem-sucedida depende do preenchi-
mento dos alvéolos por ar ao nascimento. E por
meio desse preenchimento que os pulmdes as-
sumem o seu papel central na hematose, com
vasodilatagdo pulmonar e reducdo da pressio
pulmonar, o que promove a dupla circulagio
sanguinea (LYRA, 2022). Sem aeracdo pulmo-
nar adequada, ndo ocorre a transi¢ao do padrdo
circulatorio fetal para o neonatal. Por isso, a
VPP ¢ um passo crucial para a efetividade do
processo de reanimagdo neonatal (WHITE et
al., 2022).

A reanimagao neonatal com ventila¢do po-
sitiva tem sido tradicionalmente realizada com
a utilizacdo de mascara facial (SONG & Jeon,
2024), porém a manutengdo das vias aéreas
pode ser garantida também por meio da utiliza-
c¢do de ML ou de intubacdo traqueal (ZAN-
ARDO et al., 2010). Estes ultimos mecanismos,
por sua vez, tém apresentado maior eficacia e
seguranca do procedimento, uma vez que ga-
rantem melhores taxas de ventilagio no RN,
quando comparados a mascara facial, a qual
pode sofrer falhas - como escapes, obstrugoes
ou insuflagdo gastrica -, comprometendo a ven-
tilagdo pulmonar e a retomada da respiragao es-
pontanea, esperadas com a reanimagdo com
VPP (SONG & JEON, 2024).

Com a barreira alveolocapilar danificada,
ha um extravasamento de liquido para 0 espago
intersticial e alveolar, o que diminui a compla-
céncia pulmonar, aumenta o trabalho respirato-
rio e gera edema pulmonar (RAMSIE et al.,
2024). Associadas a esse edema e a vasocons-
tricdo estdo as areas de colapso alveolar que
causam shunts intrapulmonares e aumentam o
espaco morto, o que reduz a eficacia da ventila-
cao artificial (STINSON, 2018). Além disso, a
acidose latica decorrente da hipoxia prolongada

compromete também a contratilidade diafrag-
matica (VALI & LASKMINRUSIMHA, 2022)

Indicacdes para o Inicio de VPP

A ventilagdo com pressdo positiva (VPP) ¢
crucial para a ressuscitagdo neonatal e a incapa-
cidade de providencia-la adequadamente aos
RN com asfixia demonstrou aumento da morbi-
mortalidade (MANI & PINHEIRO, 2022). A
asfixia perinatal pode levar rapidamente a fa-
1éncia respiratoria e, em seguida, a faléncia car-
diaca. Dessa maneira, a VPP ¢ a intervengao
mais eficaz para restaurar a troca gasosa e esta-
bilizar os parametros hemodinamicos nas pri-
meiras etapas da reanimacao.

Entre os critérios clinicos que indicam a ne-
cessidade imediata da VPP estdo presenca de
apneia ou gasping (respiragao irregular e inefi-
caz), ou frequéncia cardiaca menor que 100 ba-
timentos por minuto (BPM) apods as manobras
iniciais de ressuscita¢do, como fornecimento de
calor, extensdo da cabeca, aspiracdo das vias
aéreas quando necessario, secagem e estimula-
¢do (TREVISANUTO, 2024).

A literatura enfatiza a importancia de iniciar
a VPP dentro do “Golden minute” - primeiro
minuto de vida - como fator determinante para
o0 sucesso da ressuscitagdo e prevencao de le-
soes neuroldgicas, ja que cada atraso de 30 se-
gundos aumenta o risco de morte em aproxima-
damente 16% (MANI & PINHEIRO, 2022).

Métodos Tradicionais de VPP
Em RN a VPP ¢ tradicionalmente obtida

usando ventilagdo por mascara facial (SONG,
2023). O fornecimento de VPP por mascara fa-
cial tem um inegavel impacto positivo em todo
0 mundo, principalmente em ambientes de
baixa e média renda, onde o uso de VPP por
mascara facial resulta em sobrevivéncia >90%
(ROBERTS, 2023).

Entretanto, a mascara facial apresenta cer-
tas limitagdes, COmo 0 vazamento de ar quando
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a vedagao facial ndo ¢ adequada. Na tentativa
de compensar esse risco de vazamento, muitos
profissionais exercem uma maior pressao no
rosto ao posicionarem a mascara, 0 que pode re-
sultar no estimulo do reflexo trigémino-cardi-
aco e desencadear o chamado resposta vagal ca-
paz de causar apneia e bradicardia. Nesse con-
texto, interfaces nasais tém sido exploradas
como alternativa, principalmente para pré-
termo, pois requerem menor pressdo, deman-
dam menos forga sobre o rosto do RN e podem
reduzir a ocorréncia de apneia induzida por ma-
nipulagio (MANI & PINHEIRO, 2022; RO-
BERTS, 2023).

Outro método muito reconhecido na ressus-
citacdo neonatal ¢ a intubacdo endotraqueal.
Esse procedimento, embora eficaz e indicado
principalmente em casos que exigem compres-
sOes toracicas, apresenta desafios técnicos con-
sideraveis, como equipamento adequado, habi-
lidades especificas e tempo. A taxa de sucesso
na primeira tentativa é inferior a 50%, e a repe-
ticdo de tentativas pode causar hipoxemia, bra-
dicardia e atraso na ressuscita¢dao. Além disso,
¢ um procedimento que depende de profissio-
nais com treinamento especializado, como neo-
natologistas experientes (SONG, 2023).

Importancia da ML como Alternativa
na VPP
Nesse cenario, a ML surgiu e tem sido estu-

dada como uma alternativa a ventilagdo com
MF e a IOT na ressuscitacao neonatal (MANI
& PINHEIRO, 2022; MANI & GUGINO,
2022; LEE, 2025).Este dispositivo tem ganhado
destaque como uma ferramenta intermedidria
entre a MF e a intubacdo. A ML apresenta me-
nor risco de vazamentos e obstrucao das vias
aé-reas quando comparada a MF.

A ML ¢ um dispositivo supragldtico que
proporciona acesso facil e estavel as vias aéreas

sem necessidade de laringoscopia e, conse-
guentemente, invasdao. Com isso, é possivel pre-
venir os riscos potenciais associados a intuba-
¢do endotraqueal, como intubagdo do esofago,
parada cardiaca, laringoespasmo e hipotensao.
Além disso, este dispositivo ¢ de inser¢ao facil
e rapida, apresentando maiores taxas de sucesso
em primeiras tentativas (MANI & PINHEIRO,
2022). Ademais, a ML permite transferir pres-
sdo positiva de forma mais eficaz durante as
compressoes toracicas em comparagao com as
MF (SONG, 2023).

No contexto da reanimac¢do neonatal, essa
via supraglodtica ¢ recomendada para RN com
peso superior a 2kg ou que nasceram apds 34
semanas de gestagdo (WALAS, 2017; ZUBI,
2023). Contudo, seu uso em RN entre 2 a 1,5kg
aparece na literatura (GALDERISI, 2015;
SAWYER, 2016).

A principal desvantagem do uso da ML ¢ a
broncoaspiragdo de conteudo gastrico, mas a
sua significancia no contexto da ressuscitacao
ndo ¢ bem elucidada (MANI, 2022).

A ML é uma opg¢édo recomendada para a ad-
ministracdo de VPP quando o uso da MF ¢ in-
suficiente para reanimar o RN com sucesso e/ou
quando a IOT ndo ¢ possivel ou falhou
(SAWYER, 2016; WALAS, 2017; ROBERTS,
2023; ZUBI, 2023; SONG, 2024). Assim, con-
sidera-se o uso da ML quando a MF se mostra
ineficiente, resultando em frequéncia cardiaca
inferior a 60 BPM apo6s 30 segundos (YANG,
2016), auséncia de aumento da frequéncia car-
diaca ap6s 60 segundos desde 0s passos iniciais
(WHITE, 2022), auséncia de movimentos tora-
cicos (WALAS, 2017) ou saturagdo periférica
de oxigénio (SpO:) inferior a 90% com fragdo
inspirada de oxigénio (FiO2) de 1,0 (WALAS,
2017). A ML apresenta-se como alternativa
apds a falha ou inviabilidade da 10T (ZUBI,
2023; WALAS, 2017, TRAWOGER, 1999;
SAWYER, 2016).
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Ensaios clinicos que compararam a VPP
por ML e MF em RN com 34 semanas ou mais
demonstraram resultados superiores com 0 uso
da via aérea supraglotica. A falha em melhorar
foi significativamente menor no grupo da ML,
com uma razao de risco de 0,24. A necessidade
de intubacdo também foi reduzida, apresen-
tando razdo de risco de 0,34. Além disso, uma
revisao sistematica envolvendo 661 RN mos-
trou que a ventilagdo com ML resultou em me-
nor duragao da VPP, menor tempo para recupe-
racdo da respiracdo espontdnea e menor neces-
sidade de intubagdo endotraqueal (SONG,
2023).

O uso da ML como primeira alternativa de
VPP esta relatada na literatura (ROBERTS,
2023; YAMADA, 2024; SONG, 2024). No en-
tanto, as Diretrizes de Reanimacdo Neonatal da
American Heart Association, classificam esse
uso como recomendacdo fraca, tanto por apre-
sentar poucos beneficios ém comparagdo com a
MF quanto por ser pouco descrita na literatura
atual (AHA, 2024).

A ML neonatal ¢ de tamanho 1 e ¢ utilizada
para RN de 2kg a até Skg (ZUBI, 2023; WA-
LAS, 2017; SONG 2024; SAWYER, 2016). A
excegdo ¢ o modelo da Air-Q que estd dispo-
nivel no tamanho 0,5 e pode ser utilizado para
RN de 2kg a 4kg (ZUBI, 2023).

A técnica padrao de inser¢ao de uma ML se
inicia com 0 RN em posicao olfativa, enquanto
0 ressuscitador se posiciona atras de sua cabega.
Nesta posi¢dao, o paciente estd em decubito
dorsal com sua cabega fletida (OKADA, 2020).
No caso de uma ML com cuff, insere-se primei-
ro a porgdo com o cuff que deve estar desin-
flado. Pressiona-se o lado oposto a abertura da
mascara contra o palato do paciente, deslizando
o tubo cuidadosamente sobre a lingua em um
sentido postero-cranial. Ao se encontrar resis-
téncia, Cessa-se 0 movimento € a mascara €

fixada no lugar visando a evitar que seja expe-
lida. Com isso, segue-se para insuflar o cuff
com 3 a5 mL de ar, a depender das especifica-
¢oes do fabricante daquele modelo de ML. Caso
0 paciente esteja respirando por conta propria,
0 uso de um monitor de CO2 é recomendado
para detectar possiveis obstru¢des durante o
procedimento. No caso da indicagdo de obstru-
¢ao durante a inflagdo, retornar a mascara al-
guns milimetros prové o reposicionamento ne-
cessario para a desobstrugao. Desse modo, a via
aérea ¢ acessada e ¢ possivel iniciar a adminis-
tragao de VPP (MANI, 2022).

Uma ventilagao manual bem sucedida oco-
rre quando o mandmetro do ventilador manual
exibe valores superiores a 20cmH20 mais do
que 6 vezes dentre 10 ventilagdes (SUGIURA,
2024). Uma forma de confirmar a ventilagdo
dos pulmdes ¢é observar 0 movimento do torax,
além de ser obrigatorio acompanhar a FC
constantemente (SAWYER, 2016).

Compressdes toracicas associadas a ML pa-
ra ventilagao sdo citadas na literatura, apesar da
eficacia dessa via aérea nesse contexto nao ter
sido testada especificamente (VALI, 2022;
MANI, 2022; SONG, 2024). Seu uso ¢ consi-
derado no Programa de Ressuscitagdo Neonatal
da Associagdo Americana do Coracdo (AHA/-
NRP) e pelo Conselho de Ressuscitagdo Euro-
peu - Suporte de Vida Neonatal (ERC-NLYS)
(MANI, 2022). Na primeira recomendacdo, o
uso de IOT ¢ fortemente recomendado antes do
inicio das compressoes, com a ML sendo uma
alternativa em caso de sua falha ou inviabili-
dade (MANI, 2022). De outro lado, o ERC-
NLS recomenda tanto o uso da IOT quanto da
ML como sugestdes ndo obrigatdrias ao levar
em consideracdo a possibilidade da via aérea
nao ser acessada rapidamente e as preocupagdes
associadas a essa demora (MANI, 2022).

Em relagdo a administragdo de medica-

mentos via ML, a aplica¢do de epinefrina por
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essa via nao ¢ reportada na literatura (MANI,
2022, ZUBI, 2023) e ndo recomendada pela
AHA/NRP (MANI, 2022). De outro lado, a
aplicagdo bem sucedida de surfactante via ML
¢ encontrada na literatura, apesar das meta-ana-
lises envolvendo o assunto resultarem em evi-
déncias de baixa qualidade devido a heteroge-
neidade em cada estudo dos elementos analisa-
dos (MANI, 2022; MANI, 2024).

O uso da ML pode, com sucesso, levar o RN
a respirar espontaneamente (WHITE, 2022).
Todavia, a falha na ressuscitagdo também ¢é pos-
sivel, esta ¢ definida de varias formas na litera-
tura, dentre as quais: FC<60bpm apos 30s
(YANG, 2016) ou Sp02<90% com FiO2 1,0
(WALAS, 2017). Nesses casos, € possivel se-
guir com a tentativa de intubagdo, caso nao te-
nha sido tentada ainda (YANG, 2016; WALAS,
2017. WHITE 2022). Em situagdes de emer-
géncia onde a IOT falhou também, vias aéreas
cirargicas por meios como a traqueostomia po-
dem ser necessarias (WALAS, 2017). A ML
pode servir como meio para viabilizar a intuba-
¢éo, com certos modelos especializados para tal

fim (WALAS, 2017). A permanéncia do RN na
ML na literatura varia de alguns poucos minu-
tos (WHITE, 2022) a até periodos tao longos
quanto 3 a 4 dias (ZUBI, 2023).

CONCLUSAO

A reanimacdo neonatal abrange procedi-
mentos criticos realizados em RN apos 0 parto,
especialmente quando ha alteracdes nos sinais
vitais, oferecendo, quando necessario, suporte
ventilatorio e, dessa maneira, contribuindo para
a reducao das taxas de mortalidade. Dentre as
opg¢des disponiveis para VPP, destaca-se a ML,
um dispositivo supraglotico que apresenta facil
inser¢do, menor invasdo durante o procedi-
mento e maior eficacia em comparagao a outras
alternativas, por fornecer oxigénio dirctamente
a laringe do paciente. No entanto, ainda sao ne-
cessarios mais estudos para entender completa-
mente seus riscos e as melhores formas de uti-
liza-la corretamente na sala de parto.
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INTRODUCAO

As anomalias anorretais representam um
conjunto de malformagdes congénitas que afe-
tam o desenvolvimento do anus e do reto, oco-
rrendo em uma proporg¢ao de aproximadamente
1 a cada 5.000 nascimentos, sendo uma das
anomalias congénitas mais comuns. As condi-
¢oes envolvem desde estreitamento do canal
anal até a auséncia total do anus; assim, nesse-
ssitam de uma abordagem médica cuidadosa e
multidisciplinar.

Além de suas implica¢oes diretas no funcio-
namento do sistema digestivo, essas anomalias
frequentemente estdo associadas a comorbida-
des urologicas, vertebrais e cardiovasculares, o
que torna o diagndstico precoce e a triagem cli-
nica nas primeiras horas de vida essenciais para
0 manejo adequado.

METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura narra-
tiva sobre patologias congénitas de anomalias
anorretais. Realizada por pesquisa bibliografica
em livros cientificos da area relativa ao tema e
em bancos de dados: Pubmed, Uptodate e Med-
line. Foram utilizados os descritores: anomalias
anorretais; fistula perineal; reparo primario.
Desta busca foram encontrados 7 artigos, poste-
riormente submetidos aos critérios de selecao.

Os critérios de inclusdo foram: literaturas
nos idiomas portugués e inglés; publicados no
periodo de 2009 a 2025 e que abordavam as
tematicas propostas para esta pesquisa, estudos
do tipo revisdo sistematica, meta-analises, s¢-
ries de casos, relatos de caso, estudos prospec-
tivos e retrospectivos disponibilizados na inte-
gra.

Os critérios de exclusdo foram: artigos du-
plicados, disponibilizados na forma de resumo,

que nao abordavam diretamente a proposta es-
tudada e que ndo atendiam aos demais critérios
de inclusdo. Posteriormente 5 bibliografias fo-
ram submetidas a leitura minuciosa para a co-
leta de dados. Os resultados foram apresentados
de maneira pedagogica

RESULTADOS E DISCUSSAO

Anomalias anorretais sao uma série de de-
feitos congénitos, presente em 1 em cada 5.000
recém-nascidos (AMESTOY et al., 2010). Es-
sas anomalias sao resultado de altera¢des no de-
senvolvimento do anus e reto do feto que vari-
am em gravidade, desde a auséncia total do
anus até anomalias mais leves, como estreita-
mento ou anomalias no desenvolvimento da
musculatura do esfincter anal. No espectro de
defeitos mais leves, a correcao cirurgica oferece
um 6timo prognodstico de funcionamento do
transito intestinal, incontinéncia urinaria e fun-
¢do sexual, j& em defeitos mais graves existe a
possibilidade de reparo da anatomia do perineo
porém sequelas como auséncia de transito in-
testinal, controle esfincter urino e algum grau
de disfuncao sexual.

Anomalias Congénitas Associadas
Criangas com anomalias anorretais 65% po-

ssuem outra patologia concomitante. (AMES-
TOY et al., 2010). Devido a alta recorréncia de
multiplas comorbidades ¢ necessario que 0s re-
cém-nascidos passem por uma triagem direcio-
nada nas primeiras 24 horas de vida. O defeito
concomitante mais comum sdo os uroldgicos,
presente em 50% dos casos, assim solicitando
uma ecografia do abdémen se excluir a presen-
ca de hidronefrose e megaureter e uma ecogra-
fia da pélvis nas mulheres, para excluir a pre-
senga de presenga de hidrocolpos.

Em seguida, para excluir presenga de ano-
malias vertebrais (30%) como a presenca de
cordao umbilical preso, avaliar a presenga de
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hemivértebras e avaliar o desenvolvimento do
sacro, solicita-se uma ecografia da coluna ver-
tebral e radiografia da coluna lombar e do sacro
nas posigoes AP e lateral. Ja as malformagdes
cardiovasculares (30%) e a atresia intestinal de-
vem ser avaliadas pela clinica dos sintomas e se
necessario realizar exames complementares fo-
cados (PURI & HOLLWARTH, 2019).

Diagnostico

Por se tratar de uma anomalia congénita, o
diagnostico das anomalias anorretais pode ser
realizado ainda no exame fisico do recém-nas-
cido. Observa-se a presenga de um sulco proe-
minente entre ambas as nadegas, para além de
uma covinha anal evidente, esta normalmente
associada a um “tipo benigno de defeito” (fis-
tula perineal, anus imperfurado anus imperfu-
rado sem fistula, fistula retouretral). Neste caso,
o cirurgido deve procurar muito meticulosa-
mente a presenga de um pequeno orificio nNo pe-
rineo.

Nas primeiras horas de vida, espera-se a
eliminagdo do meconio; entretanto, devido a
presenga de uma membrana obstruindo o canal
anal, essa excre¢do pode ndo ocorrer, caracteri-
zando a presenca de anus imperfurado. O qua-
dro pode evoluir, nas primeiras 24 horas de vi-
da, para uma obstrucdo intestinal, manifestan-
do-se por distensdo abdominal, auséncia de eli-
minagdo de gases, irritabilidade e dor abdomi-
nal.

Caso, apds 24 horas de vida, nao haja visu-
alizagdo de fistulas nem eliminagdo de meconio
- tanto em meninos quanto em meninas - deve-
se realizar uma radiografia lateral em posicao
prona com a pelve elevada, conhecida como in-
vertograma ou incidéncia de Wangensteen-Ri-
ce. Esse exame permite avaliar a presenca de
gas no segmento distal do intestino, determi-
nando a distancia entre o reto e a margem anal

externa, o que orienta a conduta cirtrgica ade-
quada.

Nos casos em que ha excre¢do de meconio
por orificios anomalos, evidencia-se a presenca
de fistulas. As fistulas cutaneas sdo caractere-
zadas pela eliminagdo de mecdnio por um orifi-
cio anteriormente ao musculo levantador do
anus, geralmente associadas a malformagoes de
baixas. Nas fistulas vestibulares, o0 meconio é
eliminado pelo vestibulo vaginal, enquanto nas
fistulas retovesicais e reto-uretrais observa-se a
presenga de meconio na urina, indicando comu-
nicacdo com o trato urinario.

Para a identificacao precisa do tipo de fis-
tula, ¢ indicado 0 exame contrastado por enema
opaco. Por meio da injegdo de contraste através
da fistula mucosa (estoma distal), é possivel vi-
sualizar o local exato do estoma proximal, per-
mitindo a diferenciagdo entre fistulas que se
comunicam com a uretra bulbar, uretra prosta-
tica ou bexiga. Este exame também ¢ de grande
utilidade em casos de cloaca, pois auxilia na
identificacdo das caracteristicas morfologicas
especificas da malformagio (PURI & HOLL-
WARTH, 2019).

Anus Imperfurado Sem Fistula
Nos meninos, a auséncia de fistula cutanea,

a ndo eliminacdo de meconio pela urina e um
teste qualitativo de urina negativo para meconio
sao indicativos de anus imperfurado sem fis-
tula. Nas meninas, essa condic¢io € caracteriza-
da pela auséncia de fistula cutanea ou fistula
retovestibular e auséncia de eliminacao de me-
conio nas primeiras 24 horas de vida. Nesses
casos, estd indicada a realizag¢do de radiografia
lateral em posigdo prona com a pelve elevada, a
fim de determinar a altura do defeito. Em re-
cém-nascidos com sindrome de Down, a pro-
babilidade de o diagnostico ser anus imperfu-
rado sem fistula pode chegar a 90% (PURI &
HOLLWARTH, 2019).
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O tratamento ¢ realizado por anoplastia pri-
maria, com uma incisdo sagital posterior no
centro do esfincter anal, dissecando e mobili-
zando o reto até sua correta posi¢cdo dentro do
complexo esfincteriano. Nos meninos, deve-se
ter atengdo especial para evitar lesao uretral du-
rante o procedimento, garantindo a seguranca e
funcionalidade pos-operatoria. A complicagdo
mais frequente foi o prolapso anal (19%) com
s necessitando reintervengao devido a dor/
hemorragia), seguido de deiscéncia (17%)
(AMESTOY et al., 2010).

Fistula Perineal
As fistulas perineais sao as anomalias anor-

retais mais comuns, presentes em aproximada-
mente 40% dos casos em ambos os sexos. O ori-
ficio encontra-se na linha média do perineo, na-
terior ao musculo levantador do anus. Nos me-
ninos, a fistula pode estar localizada no perineo,
escroto ou até na base do pénis. Nas meninas, 0
estoma distal situa-se entre o esfincter anal e o
canal vaginal.

A corregdo ¢ realizada por meio de ano-
plastia primaria, sem necessidade de colosto-
mia. O progndstico ¢ bastante favoravel, com
altas taxas de continéncia fecal. A brevidade do
procedimento ¢ fator importante para melhores
chances de continéncia (AMESTOY et al.,
2010).

Fistula Reto-Vestibular
A fistula reto-vestibular, que comunica o

reto com o vestibulo vaginal, nas meninas, ¢ a
anomalia mais comum. O tratamento ¢ feito por
cirurgia inica com abordagem sagital posterior.
A incisdo ¢ realizada na linha média posterior,
permitindo a identificagdo e dissecar o reto, se-
para-lo da parede vaginal. Os limites do esfinc-
ter anal sdo mapeados com eletroestimulagao, 0
perineo € reconstruido, e o reto € posicionado
adequadamente dentro do esfincter. Apos repa-
ro da anatomia retal 6 em cada 10 dos pacientes

precisaram do uso de baixas doses de laxantes
estimulantes ou (PURI & HOLLWARTH,
2019).

Fistulas Retovesical e Reto-Uretral
Essas fistulas ocorrem exclusivamente em

meninos e sdo caracterizadas pela eliminagao
de meconio pela urina. Devido a complexidade
da malformagdo, o tratamento ¢ realizado em
duas etapas: inicialmente, uma colostomia pro-
tetora ¢ indicada para evitar obstrugao intestinal
e permitir o desenvolvimento do recém-nas-
cido. Apds 3 a 4 semanas, realiza-se um exame
contrastado, enema opaco, para identificar o
tipo de fistula: bulbar (reto com uretra bulbar),
prostatica (reto com uretra prostatica) ou vesi-
cal (reto com bexiga).

Em casos de fistula retovesical, o reparo po-
de ser realizado por via laparoscopica, permi-
tindo a dissecgdo do reto e sua posterior mobili-
zagdo para o perineo. Na abordagem intragla-
tea, utiliza-se eletroestimulagao para localizar o
centro do esfincter anal, no qual o reto sera inse-
rido, proporcionando maior chance de conti-
néncia fecal futura (WANG et al. 2024).

Ja para fistulas bulbares e prostaticas, a
corregdo ¢ feita por via sagital posterior, com
dissec¢do cuidadosa do reto do trato urinario,
reconstru¢do da uretra e reposicionamento do
reto no interior do esfincter anal.

Cloaca
A cloaca ¢ uma malformag¢do congénita ra-

ra, com incidéncia estimada em 1 a cada
250.000 nascidos vivos, caracterizada pela fu-
sdo do reto, canal vaginal e uretra em um tnico
orificio. Devido a sua complexidade, o trata-
mento inicial inclui colostomia e, quando ne-
cessario, drenagem de hidrocolpos.

O diagndstico completo envolve exames
como cistoscopia, vaginoscopia e enema opaco
para avaliagdo do comprimento do canal co-
mum, além de colonoscopia pela ostomia distal
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para analise da anatomia do reto. A corregédo de-
finitiva envolve a separacdo do reto da vagina,
definicdo dos limites do esfincter por eletroes-
timulagdo, reconstrug¢ao do perineo e posiciona-
mento do reto no centro do esfincter anal, se-
guido de anoplastia. Pacientes com cloaca po-
dem necessitar de multiplas intervengdes cirur-
gicas, inclusive para correcdes estéticas adicio-
nais ao longo do crescimento.

CONCLUSAO

As anomalias anorretais constituem um
grupo heterogéneo de malformagdes congénitas
que exigem diagndstico precoce e manejo indi-
vidualizado. A diversidade das manifestagoes

clinicas e as comorbidades associadas exigem
uma abordagem personalizada. A identificagdo
de fistulas, a avaliagdo da distancia reto-cutanea
e a investigacdo de anomalias associadas sdo
passos fundamentais na defini¢do da aborda-
gem terapéutica. Embora os casos de menor
gravidade apresentam bom progndstico apos
corregdo cirtrgica primaria, formas complexas,
como fistulas urogenitais e cloacas, frequente-
mente demandam intervengdes em multiplas
etapas e acompanhamento a longo prazo. A atu-
acao de uma equipe multidisciplinar é indispen-
savel para garantir ndo apenas a reconstrucao
anatomica, mas também a funcionalidade intes-
tinal, urinaria e sexual, promovendo melhor
qualidade de vida para esses pacientes.
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INTRODUCAO

O Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI), criado oficialmente em 1973, representa
uma das mais exitosas politicas publicas de sa-
ude do Brasil. Com raizes em campanhas mas-
sivas de erradicacéo da variola e controle da po-
liomielite, o PNI consolidou-se como referén-
cia internacional por sua ampla cobertura, gra-
tuidade, acesso universal e integracdo com a
atencao primaria a saude. Desde sua criagdo, o
programa contribuiu decisivamente para a redu-
¢do da morbimortalidade infantil, controle de
surtos e erradicagdo de doengas imunopreve-
niveis no territorio nacional (BRASIL, 2023).

A vacinag¢do na infancia, especialmente em
lactentes e criangas pequenas, ¢ um dos pilares
mais importantes da prevengdo em satude publi-
ca. Nessa faixa etédria, o sistema imunologico
ainda esta em desenvolvimento, tornando a
imunizagdo essencial para proteger contra do-
engas infecciosas potencialmente graves, como
difteria, coqueluche, poliomielite, sarampo e
meningites. A imuniza¢do precoce também
contribui para a formacdo de barreiras coleti-
vas, protegendo grupos vulnerdveis e promo-
vendo a equidade em saude (SBP, 2024).

Ao longo das ultimas décadas, o PNI en-
frentou diversos desafios - desde dificuldades
logisticas em regides remotas até episodios de
hesitacdao vacinal - mas também alcangou im-
portantes avangos, como a introdugdo de vaci-
nas combinadas, a ampliagdo do calendario va-
cinal e 0 uso de sistemas informatizados de re-
gistro. Contudo, a pandemia de COVID-19
marcou uma inflexao critica, expondo fragilida-
des no sistema e intensificando quedas nas co-
berturas vacinais que ja vinham sendo verifica-
das em anos antecedentes em todo o pais (COL-
LA & EBERHARDT, 2023). A necessidade de
recuperar esses indices e restaurar a confianga

da populagdao nos imunizantes tornou-Se uma
prioridade estratégica para o futuro da satde
infantil no Brasil.

Apesar do sucesso historico do PNI, o Bra-
sil enfrenta atualmente uma preocupante queda
nas coberturas vacinais infantis, especialmente
de vacinas fundamentais no primeiro ano de vi-
da, como a pentavalente, poliomielite e triplice
viral. Segundo dados do Ministério da Saude,
entre 2015 e 2021, houve uma redugdo média
de 20% na cobertura de vacinas infantis, com
estados da regido Norte e Nordeste sendo os
mais afetados (BRASIL, 2023). Diversos fato-
res contribuem para essa queda, como a desin-
formacao, hesitagdo vacinal alimentada por fa-
ke news, e dificuldades no acesso a areas remo-
tas ou vulneraveis. Tais desafios reforcam a im-
portancia de agdes coordenadas entre profis-
sionais de saude, educadores, gestores ptblicos
e a sociedade civil na promogdo da confianga
nas vacinas e na reestruturagao dos sistemas de
vigilancia e imunizagdo (PAHO, 2022).

Adicionalmente, a pandemia de COVID-19
evidenciou a vulnerabilidade dos sistemas de
saude perante crises sanitarias globais, mas
também ressaltou o papel estratégico da vaci-
nacdo como ferramenta de resposta rapida. O
desenvolvimento acelerado de vacinas contra a
COVID-19 e sua distribuigao emergencial rea-
cenderam debates sobre equidade, seguranca
vacinal e comunicagdo publica eficaz. No con-
texto pediatrico, a introducdo das vacinas con-
tra COVID-19, embora tecnicamente segura e
respaldada por estudos clinicos, enfrentou re-
sisténcia significativa de parcelas da populagao,
exigindo esfor¢os redobrados das autoridades
de saude para garantir adesio (WHO, 2023).
Esses acontecimentos impdem um novo para-
digma ao PNI, que precisa se adaptar continua-
mente as demandas cientificas e sociais de um
mundo em constante transformacao.
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Este capitulo tem como objetivo contextua-
lizar a importancia historica e atual do PNI na
pediatria, com énfase na vacinagdo de lactentes
e criancas pequenas, revisitando os avangos e
obstaculos anteriores a pandemia e discutindo
perspectivas para o fortalecimento do programa
no cenario p6s-COVID-19.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo de analise
epidemiologica sobre o impacto da pandemia
de COVID-19 na cobertura vacinal infantil no
Brasil, utilizando dados secundarios extraidos
do Sistema de Informacdes do Programa Naci-
onal de Imunizagdes (SI-PNI), disponiveis no
banco de dados do Departamento de Informa-
tica do Ministério da Saude (DATASUS). Fo-
ram coletados dados referentes ao periodo de
2015 a 2023, permitindo uma avaliagdo compa-
rativa entre os anos anteriores a pandemia
(2015-2019), 0 periodo pandémico e 0 pds-pan-
démico (2020-2023). Os dados foram avaliados
com base em analise descritiva das variaveis:
taxas de cobertura vacinal para as vacinas de tri-
plice viral, pentavalente e poliomielite, aplica-
das na populag@o pediatrica brasileira, com es-
tratificacdo por ano e por regido geografica do
pais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Resultados
A analise dos dados extraidos do SI-PNI,

por meio da plataforma TABNET/DATASUS,
revelou uma tendéncia consistente de queda na
cobertura vacinal infantil no Brasil a partir de
2020, com impacto mais significativo nos anos
de 2020 e 2021 - periodo mais agudo da pan-
demia de COVID-19 (BRASIL, 2024).

Tendéncia Temporal da Cobertura Va-
cinal
As taxas médias nacionais de cobertura das

vacinas pentavalente, poliomielite e triplice vi-
ral apresentaram niveis estaveis ou discreta-
mente decrescentes entre 2015 e 2019, man-
tendo-se, em geral, proximas a meta de 95%
recomendada pelo Ministério da Satde (BRA-
SIL, 2023). No entanto, a partir de 2020, ob-
servou-se uma acentuada redu¢do nos percen-
tuais de vacinagdo, particularmente nas faixas
etarias de menores de 1 ano (pentavalente e po-
lio) e de 1 ano de idade (triplice viral).

No periodo analisado, observou-se uma
gueda acentuada na cobertura vacinal infantil
no Brasil, especialmente a partir de 2020. A va-
cina pentavalente, por exemplo, apresentou re-
ducdo de cerca de 90% em 2019 para aproxi-
madamente 75% em 2021, com discreta recupe-
ra¢do nos dois anos seguintes. Comportamento
semelhante foi identificado nas coberturas das
vacinas contra poliomielite e triplice viral, cujas
reducOes variaram, em média, entre 15 e¢ 20
pontos percentuais durante o auge da pandemia
(DOMINGUES & TEIXEIRA, 2023; LOPES
et al., 2023).

Disparidades Regionais da Cobertura
Vacinal
As diferengas regionais também foram evi-

dentes: as regides Norte e Nordeste apresenta-
ram as maiores quedas nas coberturas vacinais,
especialmente em 2020. Nessas regides, algu-
mas unidades federativas registraram cobertu-
ras abaixo de 70% para a pentavalente e a poli-
omielite. Por outro lado, as regides Sul e Sudes-
te mostraram maior resiliéncia, com quedas me-
nos acentuadas, ainda que significativas (LO-
PES et al., 2023).

Surtos e Reemergéncia de Doencas
Entre os efeitos colaterais da queda vacinal,

destacou-se o ressurgimento do sarampo, com
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surtos registrados em diversos estados brasi-
leiros entre 2018 e 2020. Apesar do sarampo ja
ter ressurgido antes da pandemia, a baixa ade-
sdo a triplice viral no contexto pandémico con-
tribuiu para a persisténcia do problema (SILVA
et al., 2019). A ameaga de reintroducdo de ou-
tras doencas previamente controladas, como a
poliomielite, passou a ser considerada um risco
real em razao dos baixos niveis de imunizagao
(DOMINGUES & TEIXEIRA, 2023).

Discussao
A queda nas coberturas vacinais observada

nos anos de 2020 e 2021 reflete o impacto in-
direto da pandemia de COVID-19 sobre os pro-
gramas de imunizagdo infantil. A conjugacdo
de multiplos fatores, como restri¢des de mobili-
dade, interrup¢do parcial dos servigos ambula-
toriais, medo da exposi¢do ao virus em uni-
dades de satde e desinformagdo disseminada
por redes sociais, contribuiu para o afastamento
das familias dos servigos de vacinagido (VIANA
etal., 2021; LOPES et al., 2023).

Além disso, a sobrecarga do Sistema Unico
de Saude (SUS), com foco prioritario no com-
bate a COVID-19, desviou recursos humanos e
estruturais que tradicionalmente atuavam na
Atengdo Bésica e nas campanhas vacinais.
Campanhas de mobilizagdo, que costumam im-
pulsionar as coberturas em areas de menor ace-
sso, foram suspensas ou reduzidas, impactando
especialmente comunidades vulneraveis (VIA-
NA et al., 2021; BRASIL, 2023).

Além das barreiras institucionais, 0 compo-
rtamento da populacdo frente as medidas de
distanciamento social também influenciou ne-
gativamente os indices vacinais. Durante os
momentos mais criticos da pandemia, grande
parte das familias evitou sair de casa, inclusive
para agoOes rotineiras de saude, por medo da
contaminagdo ¢ pelas orientacdes oficiais de
isolamento. Estudo de Moraes et al. (2022)

apontou que aproximadamente 40% dos res-
ponsaveis por criangas relataram ter deixado de
comparecer a unidades de saude para vacinagao
no primeiro ano da pandemia. Esse fenomeno
contribuiu para o desaparecimento temporario
de parte da populagao-alvo dos registros do SlI-
PNI, dificultando a manuten¢ao das coberturas
vacinais e agravando a subnotificagdo de doses
administradas.

As desigualdades regionais observadas re-
forcam o papel das condigdes socioeconémicas
e da infraestrutura local na efetividade dos pro-
gramas de imunizagdo. Regides com menor co-

bertura da Estratégia Saude da Familia (ESF),
dificuldades de transporte e menor acesso a
informagao apresentaram maiores prejuizos du-
rante a pandemia (DOMINGUES & TEIXEI-
RA, 2023). A menor adesdo em areas periféri-
cas urbanas e em zonas rurais destaca a necessi-
dade de politicas publicas especificas para po-
pulagdes em situacao de maior vulnerabilidade.
A reemergéncia do sarampo e 0 risco de
reintrodu¢ao da poliomielite evidenciam o cus-
to epidemioldgico da interrupg¢ao vacinal. As
doencgas imunopreveniveis, embora controladas
por décadas, continuam a representar ameacas
quando os niveis de cobertura caem abaixo do
limiar de protegdo populacional (SILVA et al.,
2019; DOMINGUES & TEIXEIRA, 2023).
Portanto, a retomada da confianga nos imu-
nizantes, a reestruturagao das a¢des de imuniza-
¢do da Atengdo Basica e a ampliagdo do uso de
ferramentas tecnologicas (como lembretes por
aplicativos e integragdo com prontuarios eletro-
nicos) sao fundamentais para restaurar e susten-
tar coberturas vacinais adequadas. Campanhas
nacionais com linguagem acessivel, combate
ativo a desinformacgéo e envolvimento comuni-
tario serdo pilares na reconstru¢do da cultura
vacinal no Brasil pos-pandemia (BRASIL,
2023; LOPES et al., 2023).
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CONCLUSAO

Diante dos achados deste estudo, fica evi-
dente que a pandemia do COVID-19 represen-
tou um divisor de aguas negativo para a cober-
tura vacinal infantil no Brasil, especialmente
para as vacinas pentavalente, triplice viral e da
poliomielite. Os dados demonstraram que a ex-
pressiva redugdo das taxas de vacinagao a partir
de 2020 ndo apenas comprometeu 0s avangos
obtidos pelo PNI, mas também culminou no
ressurgimento de doengas previamente contro-
ladas e no aumento da vulnerabilidade de diver-
sas regides, principalmente no Norte e Nor-
deste.

A analise detalhada dos dados refor¢ou que
a reducdo da cobertura vacinal ¢ um evento
multifatorial, que envolve desde desafios logis-
ticos e restrigdes impostas pela pandemia, até
questdes de hesita¢ao vacinal, desinformagéo e
agravamento de desigualdades socioecondmi-
cas. Nesse contexto, fica evidente a importancia
de realizar o acompanhamento sistematico dos
dados de cobertura vacinal, o que permite iden-
tificar rapidamente areas em risco e planejar in-
tervencdes ajustadas a realidade de cada local.

Os achados desta pesquisa apontam para a
necessidade urgente de fortalecimento das
acdes intersetoriais e de investimento em poli-
ticas publicas que priorizem a equidade no
acesso, a formacdo continuada dos profissio-
nais de saude e a integracdo comunitaria na pro-
mogdo da imunizagdo. Recomenda-se 0 apri-
moramento das estratégias de comunicagdo,
com foco no combate a desinformagao e na re-
construgdo da confianga da populagdo nos imu-
nizantes, além da ampliacao da infraestrutura
logistica e da busca ativa por nao vacinados em
territorios vulneraveis.

Superar os desafios relacionados a queda da
cobertura vacinal no contexto pos-pandémico
exige o fortalecimento da articulagao entre ges-
tores, profissionais da saude e a sociedade civil.
E fundamental que as estratégias adotadas se-
jam pautadas por dados conscientes, que adap-
tem-se as realidades locais e contem com inves-
timentos sustentados em educacdo, comunica-
cdo e infraestrutura. S6 assim sera possivel res-
tabelecer altos indices de imunizagdes, ampliar
a confianga nas vacinas e garantir que os avan-
cos conquistados pelo PNI se traduzam em be-
neficio real para a saude infantil e coletiva no
Brasil.
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INTRODUCAO

Os dispositivos eletronicos revolucionaram
a aprendizagem, comunicagdo e disseminagao
da informag¢do, compondo uma nova maneira
de viver em comparacao as décadas passadas,
essa tendéncia de digitalizagdo da vida humana
abrange todas as faixas etdrias. No entanto, ha
uma preocupagao crescente com a possibilidade
de a tecnologia afetar o desenvolvimento das
criangas, especialmente por estarem expostas
desde as idades mais precoces (MUPPALA et
al., 2023; SHATSKAYA, GAVRILOVA &
CHICHININA, 2023). Estudos demonstram
que aproximadamente 98% das criancas norte-
americanas com idades de zero a oito anos vi-
vem em residéncias com ao menos um disposi-
tivo conectado a internet (COMMON SENSE
MEDIA, 2020). Além disso, 60% dos pais rela-
tam que seus filhos comecaram a usar o smar-
tphone aos cinco anos de idade, e 31% afirmam
que as criangas tiveram experiéncias digitais
antes dos dois anos (DATARE-PORTAL,
2020). Todavia, existem associa¢des entre o
uso excessivo de telas e problemas como obesi-
dade, distarbios comportamentais, irregularida-
des no sono e baixo desempenho académico
(LIU et al.,2022).

Diante do acesso facilitado das criangas aos
meios digitais e das possiveis complicagdes de-
correntes disso, a Organizacdo Mundial de Sa-
ude (OMS), juntamente com a Sociedade Bra-
sileira de Pediatria, recomenda que os pais evi-
tem que criangas menores de dois anos tenham
acesso a telas, mesmo que de maneira passiva.
Além disso, orientam limitar o tempo de expo-
sicdo a telas para, no maximo, uma hora por dia
para criangas com idade entre dois e cinco anos;
até duas horas didrias para aquelas entre seis e
dez anos; e até trés horas por dia para adoles-

centes entre 11 e 18 anos- sempre com supervi-
sdo, desconectando pelo menos duas horas an-
tes de dormir e nunca durante as refeigdes, in-
dependentemente da idade (SPB, 2019).

Os efeitos das telas sob o desenvolvimento
cerebral e cogni¢do ainda ndo sdo totalmente
compreendidos (THOMPSON & STEINBE-
INS, 2020). Estudos sugerem que o ritmo ace-
lerado da edi¢ao de midias digitais pode afetar
0s caminhos percorridos pelas informagdes sen-
soriais e a formacao inicial das fun¢des execu-
tivas, sobretudo no dominio da atengao, resul-
tando em déficits atencionais e nas fungdes exe-
cutivas (KOSTYRA-ALLCHONE et al., 2017;
ADAMS et al., 2023). Essas alteragdes sdo re-
presentadas por mudangas nos padrdes de ativi-
dade cortical observadas no eletroencefalo-
grama (EEG) (LAW et al., 2023) e clinicamen-
te apresentadas como prejuizo de habilidades
linguisticas, deficiéncia de vocabulario, difi-
culdades de socializagdo e comprometimento
do desenvolvimento emocional (SHATSKA-
YAetal., 2023).

As fungdes executivas correspondem a um
conjunto de habilidades cognitivas de alto ni-
vel, essenciais para a autorregulacao, a aprendi-
zagem e a saude mental. Elas se desenvolvem
rapidamente nos primeiros anos de vida, em
concomitincia ao cortex pré-frontal- ambos al-
tamente suscetiveis a influéncias ambientais
(THOMPSON & STEINBEINS, 2020). Estu-
dos de neuroimagem demonstram alteragdes
nos tratos da substancia branca, fundamentais
para o funcionamento executivo, a partir de ex-
posi¢ao as telas em criangas pré-escolares (HU-
TTON et al., 2020).

Aliado a isso, a infancia € um periodo cri-
tico para o desenvolvimento do controle inibi-
torio, o qual estd relacionado a capacidade de
resistir a comportamentos impulsivos (CHEN
et al., 2023). A facilidade de acesso a contetido
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altamente atrativos em plataformas digitais fa-
vorece a busca por recompensas e feedbacks
imediatos, o que enfraquece ainda mais o con-
trole inibitorio e desequilibra as redes executi-
vas das regides envolvidas no processamento
de recompensas, como a amigdala, o corpo es-
triado e a area tegmental ventral (CASEY,
2015). Tal condigao pode levar a transtornos re-
lacionados a dependéncia de tela e dificuldades
de manuten¢do da atengdo (BRAND et al.,
2014).

Por outro lado, alguns trabalhos demons-
tram que o uso de determinados jogos e softwa-
res educacionais esta associada ao desenvolvi-
mento de habilidades como planejamento, pen-
samento logico, coordenagdo visuomotora, ori-
entagdo espacial e memoria de trabalho visual
(KLOPOTOVA & ROMANOVA, 2020; SHA-
TSKAYA et al., 2023).

Dessa forma, o objetivo do presente traba-
lho ¢ avaliar os diferentes riscos ¢ beneficios
documentados na literatura mais atual sobre a
exposicao precoce as telas, com énfase as suas
implicagdes no desenvolvimento neurocogni-
tivo infantil.

METODO

Foi conduzida uma revisdo integrativa, com
pesquisa na base bibliografica PubMed, abran-
gendo o periodo de janeiro de 2022 a outubro
de 2023 com a utilizacdo dos seguintes descri-
tores e operador booleano: “exposure to scre-
ens” AND “child cognitive development”.

Os artigos encontrados foram submetidos
pelos critérios de elegibilidade. Os critérios de
inclusdo foram: disponibilidade de texto com-
pleto, artigos nos idiomas portugués e inglés e
abordagem da tematica proposta para esta pes-
quisa. Os critérios de exclusdo adotados foram:
artigos duplicados e artigos que nao tangenciam
0 tema- isto ¢, ndo avaliavam a exposi¢éo de te-
las e 0 desenvolvimento infantil, ou que avalia-
vam a exposicdo de telas em faixas etarias dife-
rentes da infancia e adolescéncia.

Uma vez estabelecidos os critérios mencio-
nados, foi utilizado o fluxograma PRISMA para
sistematizacdo da andlise, com trés etapas de
consideracdo e eliminacao: 1) remocgao de du-
plicatas; 2) triagem por titulo e resumo, e avali-
acdo quanto a abordagem da tematica proposta;
3) analise integral do texto e avaliagdo quanto a
elegibilidade perante os critérios de inclu-
sdo/exclusdo (Fluxograma 4.1).

Fluxograma 4.1 Fluxograma PRISMA para analise e selegdo de estudos

Identificacao de estudos por meio de bancos de dados e registros

J

de dados
PubMed: 90

Identificagao

Referéncias identificadas na base

Nenhum artigo foi excluidos
antes da analise

) |

Artigos analisados: 90

1

Analise

76 artigos excluidos por tematica
incompativel com a proposta da
~| pesquisa apés leitura do titulo e
resumo

Registros analisados na integra
(n=14)

5 artigo excluido por
— | indisponibilidade de texto
completo.

(

1

Estudos incluidos na revisao
(n=9)

[ inctuidos )

Fonte: PAGE et al., 2020
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foram encontrados 90 artigos.
Apos a analise de titulo e resumo, 76 artigos fo-
ram excluidos por ndo estarem alinhados a te-
matica do estudo. Dos 14 artigos restantes, 5 fo-
ram excluidos devido a indisponibilidade do

texto completo. Com isso, 9 artigos foram ana-
lisados integralmente, sendo 01 revisdo de es-
copo, 06 estudos de coorte, 01 revisdo integra-
tiva e 01 estudo observacional. Os resultados da
analise e categorizagao dos artigos estdo dispos-
tos na tabela abaixo (Tabela 4.1).

Tabela 4.1 Resultados da analise individual dos estudos selecionados

Estudo

Metodologia Assunto

Adams, C.; Kubin, L.; Humphrey, J. Screen
technology exposure and infant cognitive deve-

Exposi¢do a telas e desen-

1 | . . . s Revisdo de Escopo volvimento cognitivo em
opment: A scoping review. Journal of Pediatric cri-ancas com 0 a 24 meses
Nursing, v. 69, p. 97 -104, 2023.
Chen, YY.; Yim, H.; Lee, TH. Negative impact of
daily screen use on inhibitory control network in Exposi¢ao a telas e conecti-
2 preadolescence: a two year follow-up study. Estudo de Coorte vidade fronto-estriado em
Developmental Cognitive Neuroscience, v. 60, p. criangas de 9 a 11 anos
1-8, 2023.

Chu, J.; Ganson, KT.; Baker, FC.; Testa, A;
Jackson, DB.; Murray, SB.; Nagata, JM. Screen
3 time and suicidal behaviors among U.S. children
9-11 years old: A prospective cohort study.
Preventive Medicine, v. 169, n. 2023, p. 1-5, 2023.

Exposi¢ao a telas e associa-
¢éo com comportamentos
suicidas em criangas de 9 a
11 anos.

Estudo de Coorte

Law, EC.; Han, MX_; Lai, Z.; Lim, S.; Ong, ZY ;
Ng, V.; Gabard-Durnam, LJG.; Wilkinson, CL.;
Levin, AR.; Rifkin-Graboi, A.; Daniel, LM.;
Gluckman, PD.; Chong, YS.; Meaney, MJ.;
Nelson, CA. Associations between infant screen
use, electroencephalography markers, and
cognitives outcomes. JAMA Pediatrics, v. 177, n.
3, p. 311-318, 2023.

Exposicdo a telas, EEG e
Estudo de Coorte fungdes executivas em cri-
ancas de 0 a 9 anos

Muppalla, SK.; Vuppalapati, S.; Pulliahgaru, AR.;
Sreenivasulu, H. Effects of Excessive Screen Time
5 on Child Development: An Updated Review and
Strategies for Management. Cureus, v. 15, n. 6, p.
1ab, 2023.

Impactos do uso excessivo
Revisao Integrativa de telas no desenvolvimento
infantil

Nagata, JM.; Chu, J.; Zamora, G.; Ganson, KT.;
Testa, A.; Jackson, DB.; Costello, CR.; Murray,
SB.; Baker, FC. Screen time and obsessive-

6 compulsive disorder among children 9-10 years
old: A prospective cohort study. The Journal of
Adolescent Health, v. 72, n. 2023, p. 390-396,

2023.

Associagdo entre tempo de
Estudo de Coorte tela e transtorno obsessivo-
compulsivo em criangas

Portugal, AM., Hendry, A.; Smith, TJ.; Bedford,
R. Do pre-schoolers with high touchscreen use
7 show executive function differences? Computers
in Human Behavior, v. 139, n. 107553, p. 1-9,
2023.

Uso de dispositivos de tou-
Estudo de Coorte chscreen e fungdes executi-
vas em criangas de 3,5 anos
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Shatskaya, A.Gavrilova, M.; Chichinina E. Volun-

tariness and type of digital device usage: A study

8 in terms of Vygotsky’s cultural-historical pers-
pective. Frontiers in psychology, v. 14, p. 1 -12,
2023.

Tipo de uso de dispositivos
digitais e fun¢des executivas
em escolares

Estudo observacional

Wu, JB.; Yin, XN.; Qiu, SY.; Wen, GM.; Yang,
WK.; Zhang, JY.; Zhao, YF.; Wang, X.; Hong, X.
B.; Lu, D.; Jing, J. Association between screen
time and hyperactive behaviors in children under
3 years in China. Frontiers in psychiatry, v. 13, p.
1-9, 2022.

Tempo de tela e comporta-
mentos hiperativos em cri-
ancas menores de 3 anos

Estudo de Coorte

Avaliacao do Desenvolvimento Cogni-
tivo e Funcoes Executivas
A revisdo de escopo conduzida por Adams

e colaboradores (2023) avaliou dez trabalhos
que abordavam exposigao a telas e as alteragdes
cognitivas em criangas de zero a 24 meses. Seis
desses estudos evidenciaram comprometimento
cognitivo, um estudo relatou resultados cogni-
tivos positivos e trés estudos demonstraram
neutralidade entre efeitos positivos e negativos.
Todavia, os estudos apontam limita¢des, como
a mensuragdo pontual da exposigdo a tela- ba-
seada unicamente na memoria dos pais, nao dis-
tingdo entre os diferentes contextos de exposi-
¢do como a midia de fundo, co-visualizagdo ou
exposicao proposital, e a falta de controle de va-
riaveis confundidoras, como nascimento pre-
maturo, renda familiar e nivel de escolaridade
dos responsaveis.

Dentre os fatores conhecidos para atrasos
no desenvolvimento, inclui-se além da prema-
turidade, o estado socioecondmico desfavore-
cido e baixo nivel de escolaridade dos pais, am-
bos fatores fortemente associados a exposicao
precoce e mais intensa as telas, quando compa-
rados a familias com maiores niveis educacio-
nais e socioeconomicos (VITRIKAS et al.,
2017).

A exposigdo as telas em co-visualizacao -
definida pela interagdo dos pais com os filhos
enquanto assistem juntos a tela- foi relacionada

a melhores resultados cognitivos quando com-
parados a exposi¢do sem acompanhamento pa-
rental (SUPANITAYANON et al., 2020).

A revisdo integrativa feita por Muppalla e
colaboradores (2023) evidenciou que o desen-
volvimento cognitivo pode ser positivamente
influenciado por contetdos que promovem edu-
cagdo e aprendizagem, desde que o tempo de
tela seja adequado e haja supervisdo e co-parti-
cipacdo dos pais. Por outro lado, a exposi¢ao
precoce, 0 Uso excessivo e 0 consumo multita-
refa estdo associados a prejuizos no funciona-
mento executivo, no desenvolvimento sensorio-
motor, no rendimento académico ¢ no desen-
volvimento da linguagem. Ainda, estdo correla-
cionados a distarbios como obesidade, altera-
¢oes do sono, depressao, ansiedade, labilidade
emocional e prejuizo na competéncia socioe-
mocional.

Esses achados sdo consistentes com o es-
tudo de coorte conduzido por Portugal e cola-
boradores (2023), que acompanharam 46 crian-
cas do nascimento aos 3,5 anos de idade. A ana-
lise dos dados demonstrou que as criangas com
maior uso de telas sensiveis ao toque apresenta-
vam pior desempenho de fungdes executivas,
como memoria de trabalho e flexibilidade cog-
nitiva. Tais dificuldades podem ser atribuidas a
transi¢ao de comportamento perseverativo para
comportamentos mais flexiveis, o que ocorre
por volta do quarto ano de vida (MUNAKATA
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et al., 2012). O uso intenso de telas tateis, ten-
dem a reforgar respostas condicionais a estimu-
los e recompensas imediatas, prejudicando a ca-
pacidade de adaptacdo a novas tarefas e exigén-
cias cognitivas (PORTUGAL et al., 2021).

Uso de Métodos Complementares para
Avaliacio do Desenvolvimento Neurocogni-
tivo

O estudo de coorte realizado por Chen e co-
laboradores (2023) analisou dados neuropsico-
logicos de 8324 criangas de 9 a 11 anos durante
um periodo de dois anos, associando esses da-
dos as informacdes obtidas por ressonancia
magnética funcional e ao indice de atividade
frente a exposi¢do a telas - que considera o
tempo diario de uso de tela versus tempo de ati-
vidades fora delas. A neuroimagem foi utilizada
para investigara conectividade intrinseca entre
a rede de controle inibitorio, composta pelo
corpo estriado e rede frontotemporal.

O corpo estriado ¢ um dos nucleos da base
do diencéfalo, formado pelos nucleos caudado,
putamen e globo palido, sendo responsavel pelo
planejamento motor, tomada de decisdes, moti-
vagdo e percepgdo de recompensa (YAGER et
al., 2015). Essa estrutura ¢ fundamental para a
formagdo de habitos e esta envolvida nos pro-
cessos de dependéncia. Estudos mostram que
adolescentes expostos excessivamente a jogos
eletronicos apresentam maior ativagao do corpo
estriado em comparagdo aqueles com uso espo-
radico dos mesmos jogos (KUHN et al., 2011),
além do aumento volumétrico do corpo estriado
em adultos fumantes (LI et al., 2015), refor-
cando seu papel no processamento de recom-
pensas e na suscetibilidade a dependéncia digi-
tal.

A rede frontoparietal (FPN) é composta
pelo cortex pré-frontal dorsolateral (DLPFC) e
pelo cortex parietal posterior (CPP), desempe-
nhando fungdes essenciais no controle execu-
tivo e regulatério no cérebro (UDDIN et al.

2019). Estudos com pacientes com dependéncia
digital demonstraram disfungdo nessa rede, in-
cluindo menor ativagao e conectividade nas re-
gides que compoem a FPN, 0 que sugere preju-
izo na fun¢do inibitoria (LIU et al, 2014).

O corpo estriado conecta-se a rede fronto-
parietal pelo circuito fronto-estriatal, uma via
critica para o controle inibitorio. A maturacao
neural desse circuito pode ser avaliada pela co-
nectividade entre FPN e o corpo estriado
(BRAND etal., 2014; CASEY, 2015). O estudo
de Chen e colaboradores (2023) demonstrou
que criangas com maior tempo de tela apresen-
tavam conectividade fronto-estriatal reduzidas
e menor sensibilidade a recompensa, indicando
possiveis impactos negativos de longo prazo na
maturagdo do controle inibitorio.

No estudo conduzido por Law e colabora-
dores (2023), 437 criangas foram acompanha-
das do nascimento até os nove anos de idade.
Avaliou-se o tempo médio de tela aos 12 meses,
0 eletroencefalograma (EEG) aos 18 meses e
uma bateria neuropsicoldgica aos 9 anos. O
tempo médio didrio de tela foi de 2,01 horas,
sendo que, a cada hora adicional, havia uma re-
ducado de 1,42 pontos na avaliagdo neuropsico-
logica- a qual mensurava atengao, inibigao, fle-
xibilidade cognitiva e memoria de trabalho.

A analise eletroencefalografica indicou que
as proporgdes relativas da banda teta, bem
como a relagdo teta/beta nos eletrodos fronto-
parietais, aumentavam proporcionalmente ao
tempo de exposicao as telas. Valores mais altos
nesses indicadores foram associados a pior de-
sempenho cognitivo (LAW et al., 2023). Dessa
forma, demonstrou-se uma associa¢do negativa
entre tempo de tela, atividade cortical e desem-
penho cognitivo- sugerindo que o EEG pode ser
uma ferramenta til na identificagdo precoce
das alteragOes neurais em criangas menores de
dois anos, faixa na qual os testes neuropsicolo-

gicos ainda apresentam baixa sensibilidade por
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dependerem de habilidades adquiridas na faixa
etaria escolar.

Transtornos Neuropsiquiatricos e In-
fluéncia do Uso das Telas
O tempo de tela também estd associado a

intensificagdo de sentimentos como frustagao
pelo ndo pertencimento, inutilidade e culpabili-
zacdo, bem como a menores niveis de atividade
fisica (FORTE et al., 2022) fatores que contri-
buem para o desequilibrio entre satde fisica e
mental, favorecendo o surgimento de compor-
tamentos suicidas. O suicidio ¢ a segunda prin-
cipal causa de morte entre adolescentes, com
aumento de 30% nos indices entre 0s anos 2000
a 2020 (HOROWITZ et al., 2020).

A relacdo entre tempo de tela e comporta-
mentos suicidas foi investigada em um estudo
de coorte conduzido por Chu e colaboradores
(2023), que acompanhou 11.633 criangas de 9 a
11 anos ao longo de dois anos. Os resultados
indicaram que, para cada hora adicional de
tempo de tela em relag@o ao inicio do estudo,
houve um aumento de 1,09 vezes na chance de
relatar comportamentos suicidas, com intervalo
de confianga de 95%. Esse risco foi mais forte-
mente associado a exposi¢do a mensagens de
texto, chats por video, videos online e videoga-
mes- conteudos que podem incluir exposicao a
imagens de morte, descrig¢des de suicidio, isola-
mento social, cyberbullying e discursos de 6dio
(MENDES et al., 2020).

A medida que o uso das telas se torna oni-
presente e 0 consumo de conteudo digital com-
pulsivo ¢ facilitado pelas plataformas de midia
(WACKS & WEINSTEIN, 2021), surge tam-
bém uma preocupagao com 0 transtorno obses-
sivo-compulsivo (TOC). Esse transtorno ¢ ca-
racterizado por pensamentos intrusivos e ego-
distonicos que levam a comportamentos repeti-
tivos, 0s quais causam prejuizos como isola-
mento social, reducdo da qualidade de vida e

comorbidades psiquiatricas (SUBRAMANI-
AM et al., 2013).

O estudo de coorte Nagata e colaboradores
(2022) acompanhou 9208 criangas entre 9 a 10
anos, por 2 anos, com objetivo de avaliar asso-
ciagdes entre o tempo de tela e o desenvolvi-
mento do TOC. Os resultados mostraram que
cada hora adicional de videogame em compara-
¢do com o tempo basal aumentou 13% o risco
de diagnostico de TOC. Além disso, assistir vi-
deos foi associado a um risco 11% maior.

O transtorno de déficit de atengao e hipera-
tividade (TDAH) é um dos transtornos de neu-
rodesenvolvimento prevalentes, com impactos
significativos no desempenho académico e nas
relacdes interpessoais. Esse transtorno mani-
festa-se tipicamente por comportamentos hipe-
rativos na primeira infancia. O estudo de coorte
realizado por Wu e colaboradores (2022), com
42.841 criangas menores de 3 anos, identificou
uma associagdo direta entre o tempo de tela e
risco para comportamentos hiperativos. Crian-
cas com tempos diarios de tela de 90, 120, 150
e 180 minutos apresentaram riscos relativos de
1,98, 2,71, 3,17 e 4,62, respectivamente.

Influéncia do Tipo de Dispositivo Digital
O tempo de tela ¢ o fator mais amplamente

estudado no que se refere ao impacto do uso de
tecnologias digitais no desenvolvimento infan-
til. No entanto, o estudo realizado por Shat-
skaya e colaboradores (2023) evidenciou que,
além da quantidade de tempo, o tipo do uso de
dispositivo digital também exerce influéncia
significativa no desenvolvimento cognitivo.

O estudo analisou escolares entre 5 e 10
anos de idade e revelou que o uso dos dispositi-
vos varia conforme a faixa etaria. Criangas mais
novas tendem a utilizar os dispositivos predo-
minantemente para entretenimento, o que foi
associado a prejuizos em fungdes executivas,
como memoria de trabalho verbal, inibi¢ao e
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flexibilidade cognitiva. Por outro lado, criangas
a partir dos nove anos, que utilizavam os dispo-
sitivos digitais como ferramentas de comunica-
cao e mediagdo de atividades cotidianas, apre-
sentaram desenvolvimento aprimorado em ha-
bilidades executivas (SHATSKAYA et al.,
2023).

Esses achados sugerem que ndo apenas a
quantidade, mas também a qualidade e a inten-
cionalidade do uso das telas podem influenciar
de forma distinta o neurodesenvolvimento in-
fantil. O uso passivo e recreativo tende a estar
ligado a impactos negativos, enquanto o uso in-
terativo, educacional e sob supervisdo pode po-
tencializar habilidades cognitivas especificas,
como atengdo seletiva, planejamento e resolu-
¢do de problemas.

CONCLUSAO

Os estudos atuais apontam prejuizos no de-
senvolvimento neurocognitivo infantil, repre-
sentado por déficits em fungdes executivas, ha-
bilidades linguisticas, comportamento, labili-
dade emocional, desempenho escolar, além de
associacoes com TOC, TDAH, obesidade, dis-
tarbios do sono e transtornos do humor. Toda-
via, a maioria dos estudos baseia-se em evidén-
cias que sugerem uma relagdo de causalidade

entre tempo de tela e prejuizo do desenvolvi-
mento infantil, sem considerar adequadamente
outros fatores intervenientes, como o0 nivel edu-
cacional dos pais, o contexto de exposi¢ao ¢ a
condicao socioecondmica da familia.

O tempo em que 0s pais passam diante das
telas esta intimamente ligado a quantidade de
tempo de tela dos filhos. Criangas que vivem
em lares com incentivo ao consumo de televi-
sdo ou midias digitais sao mais propensas a re-
plicar esses habitos ao longo da vida. Dessa
forma, os pais desempenham papel fundamen-
tal na gestdo do uso de telas pelas criangas, de-
vendo estabelecer limites claros quanto ao
tempo, ao tipo de conteudo e a forma de utiliza-
¢éo, devendo ser estes o real publico-alvo das
campanhas de conscientiza¢do sobre o uso de
telas e prejuizos no desenvolvimento infantil.

Ressalta-se, ainda, a necessidade de mais
estudos que investiguem relacdes causais de
forma robusta. Embora os ensaios clinicos ran-
domizados representem o padrio-Ouro nesse
tipo de avaliag@o, existem limitagdes éticas Sig-
nificativas para sua aplicagdo no contexto do
desenvolvimento infantil. Portanto, sdo reco-
mendados estudos longitudinais rigorosos que
considerem multiplas variaveis ambientais, so-
ciais e comportamentais, a fim de gerar evidén-
cias mais precisas e aplicaveis a pratica clinica
e educativa.
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PEDIATRICAS E NEONATAIS
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INTRODUCAO

De acordo com o0 Ministério da Saude (s.d.),
0 contato pele a pele durante a primeira hora de
vida, também conhecido como "Golden Hour",
¢ reconhecido como uma pratica essencial para
promover beneficios fisioldgicos e emocionais,
como o fortalecimento do vinculo entre mae e
bebé e a redu¢ao da mortalidade neonatal.

Nesse contexto, a chamada "Golden Hour"
destaca-se como um periodo critico que com-
preende os primeiros momentos apds o nasci-
mento, abrangendo tanto recém-nascidos pre-
maturos quanto aqueles a termo. Mais do que
um simples intervalo de tempo, esse conceito
representa uma série de intervengdes baseadas
em evidéncias, destinadas a otimizar os primei-
ros momentos de vida.

Dessa maneira, ¢ possivel observar que a
"Golden Hour" no contexto neonatal ¢ uma fase
crucial que abrange o primeiro periodo de vida
apOs 0 nascimento, tanto para recém-nascidos
prematuros quanto para agqueles nascidos a ter-
mo. Portanto, esse termo nao se refere apenas a
um intervalo de tempo, mas também a um con-
junto de praticas importantes para a primeira
hora de vida do bebé. Além disso, essas praticas
incluem o clampeamento tardio do cordao um-
bilical, assim como o estabelecimento do con-
tato pele a pele (CPP), bem como o incentivo a
amamentagao (JESUS, 2023).

A realizagao do contato pele a pele (CPP)
promove, para 0 neonato, o controle da tempe-
ratura corporal, bem como a estabilidade cardi-
orrespiratoria. Além disso, reduz o risco de hi-
poglicemia, resultando consequentemente na
diminui¢do do tempo de hospitalizacdo. Além
disso, para a genitora, essa interagao favorece o
estabelecimento de vinculo e, dessa maneira,
estimula o aleitamento materno, mediante a

sucgdo. Assim sendo, ajuda-se a diminuir a an-
siedade da mae, decorrente da espera gestacio-
nal (KOLOGESKI, 2017 apud MONTEIRO,
2022).

Entretanto, com base em relatos maternos,
observa-se que, no ambiente hospitalar, a inter-
rupcao do CPP pela equipe de satide ocorre de
forma automatica, visando a realizagdo de pro-
cedimentos rotineiros institucionais, o que, con-
sequentemente, impede a oportunidade de esta-
belecer vinculos (SOUZA, 2017 apud MON:-
TEIRO, 2022).

Assim, a "Golden Hour" representa nao
apenas um marco no cuidado neonatal, mas
também um convite para a reflexdo sobre a as-
sisténcia hospitalar. A integracdo dessas prati-
cas a rotina clinica exige ndo apenas capacita-
¢do profissional continua, mas também um
compromisso ético e humano para garantir o di-
reito ao cuidado perinatal adequado.

O objetivo deste estudo ¢ investigar os im-
pactos positivos da Golden Hour no desenvol-
vimento neonatal, destacando os beneficios fi-
siologicos e psicoldgicos do contato precoce
pele a pele e amamentacdo, além de fortalecer
o vinculo parental nesse periodo crucial.

METODO
A metodologia aplicada trata-se de uma re-

visdo de literatura realizada no periodo de Ja-
neiro a Fevereiro de 2025, através de pesquisas
nas bases de dados: Medical Literature Ana-
lysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
e Scientific Electronic Library Online (Sci-
ELO), sobre o tema "Impactos Positivos da
Golden Hour no Desenvolvimento Neonatal".
Por conseguinte, foram utilizados os descri-
tores: Golden Hour, clampeamento tardio, neo-
natal. Inicialmente, foram encontrados 67 arti-
gos relacionados ao tema, que foram submeti-
dos a critérios de selec¢do especificos. Os crité-
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rios de inclusao compreenderam artigos em in-
glés e portugués, publicados entre 2000 e 2025,
gue abordavam os impactos da Golden Hour no
desenvolvimento neonatal e estavam disponi-
veis na integra.

Ademais, foram excluidos artigos duplica-
dos, resumos que ndo contribuiam diretamente
para a pesquisa, e estudos que nio atendiam aos
critérios de inclusdo. Por fim, apds a aplicagdo
dos critérios de selegdo, restaram 12 artigos que
foram submetidos a leitura detalhada para ana-
lise e coleta de dados especificos sobre os be-
neficios da Golden Hour no desenvolvimento
neonatal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudos tém evidenciado de forma consis-
tente os beneficios proporcionados pela imple-
mentacdo dos protocolos da Golden Hour, par-
ticularmente na prevencao e na redugdo de ta-
xas de hipotermia e hipoglicemia em recém-
nascidos pré-termo (RNPT), resultado alcan-
cado pela padroniza¢do do cuidado prestado.
Esses protocolos, fundamentados em evidén-
cias cientificas, possibilitam a aplicacdo siste-
matica de intervengdes eficazes, promovem a
uniformidade das praticas clinicas entre dife-
rentes profissionais e ambientes e otimizam a
organizagdo dos servigos de saude. Ademais,
destacam-se por fortalecer a consciéncia ética
dos profissionais, assegurando um cuidado hu-
manizado e alinhado as melhores recomenda-
¢oes disponiveis (SILVA, 2023).

A padronizagdo de praticas na Golden Hour
fortalece intervencdes subsequentes, como o
aleitamento materno, assegurando cuidados
continuos que reduzem a morbimortalidade in-
fantil e promovem a saude neonatal. Dessa for-
ma, essas agoes integradas reforgam a quali-

dade do cuidado perinatal, alinhando-se as evi-
déncias cientificas e as melhores praticas assis-
tenciais.

O aleitamento materno (AM) desempenha
um papel fundamental na promogao da satde
infantil, uma vez que engloba aspectos de pro-
tecdo, vinculo, afeto e nutricdo. Além disso,
essa pratica ¢ amplamente reconhecida como a
estratégia mais econdmica e eficaz para reduzir
a morbimortalidade na infancia. Conforme as
recomendagdes da Organizacdo Mundial da Sa-
ude (OMS), o AM deve ser realizado de forma
exclusiva nos primeiros seis meses de vida e
complementado com outros alimentos até os
dois anos ou mais (BICALHO, 2021).

Amamentar transcende o simples ato de nu-
trir a crianga, configurando-se como um pro-
cesso repleto de interacdo significativa entre
mae e filho. Ademais, essa pratica oferece inu-
meros beneficios para ambos. Para a mae, o
aleitamento materno esta associado a reducao
do risco de desenvolver cancer de mama, con-
tribui para um maior intervalo entre as gesta-
¢Oes e auxilia na involugao uterina, resultando,
consequentemente, na diminui¢do do sangra-
mento pos-parto (ESTEVES, 2014 apud BICA-
LHO, 2021).

O leite humano ¢ reconhecido por conter
uma ampla variedade de moléculas bioativas, as
quais desempenham um papel crucial na prote-
¢ao do recém-nascido contra infecgoes e infla-
macoes. Além disso, essas moléculas sao essen-
ciais para a maturagao do sistema imunologico,
0 desenvolvimento adequado dos orgaos e uma
coloniza¢dao microbiana saudavel no bebé.

Desse modo, quando comparada a alimen-
tagdo com formula, a amamentagdo apresenta
associagdes significativas com a redugdo da
morbidade e mortalidade infantil, além de uma
menor ocorréncia de infecgdes gastrointesti-
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nais, doencas inflamatorias, respiratorias e alér-
gicas. Ademais, a amamentagdo promove bene-
ficios importantes, como o favorecimento do
desenvolvimento cognitivo e psicomotor e 0
aperfeigoamento do crescimento das estruturas
faciais, destacando-se como uma pratica indis-
pensavel para a saide do bebé (SILVA, 2013
apud BICALHO, 2021).

O colostro, conhecido como o leite de baixo
volume produzido nos primeiros dias de vida, é
rico em fator epidérmico de crescimento, o qual
desempenha um papel crucial ao acelerar a ma-
turagdo da mucosa intestinal. Além disso, ele
contém fatores imunologicos bioativos que re-
forcam a protecdo imunologica do lactente,
contribuindo, de maneira significativa, para
prevenir a colonizagdo intestinal por micro-or-
ganismos patogénicos (PASSANHA, 2010
apud BICALHO, 2021).

O aleitamento materno desempenha um pa-
pel significativo na promocao do desenvolvi-
mento da sensibilidade materna. Uma mae sen-
sivel, por sua vez, possui maior capacidade de
identificar, interpretar e reagir de maneira ade-
quada e imediata aos sinais emitidos pelo bebé.
Consequentemente, isso aumenta as chances de
a crianga estabelecer um apego seguro com a
mae. Esse vinculo seguro ¢é essencial, pois con-
tribui para o desenvolvimento de criangas emo-
cionalmente equilibradas, menos propensas a
agressividade, mais confiantes, socialmente ha-
bilidosas e colaborativas (DIEHL, 2011 apud
BICALHO, 2021).

Com base nas recomendagdes da Organiza-
¢do Mundial da Saude, o estabelecimento da
amamenta¢ao em prematuros ¢ bebés de baixo
peso depende de uma abordagem profissional
qualificada. Dessa forma, os profissionais de
saude devem possuir conhecimentos especiali-
zados em lactagdo e oferecer suporte continuo a

amamentacao, o que inclui tanto a disponibili-
zacdo de informagdes especificas quanto a rea-
lizagdo de cuidados pré-natais direcionados.

Além disso, praticas como o método can-
guru (contato pele a pele precoce, continuo e
prolongado), a amamentagdo iniciada de forma
precoce e 0 acesso das maes a orientagdes € Su-
porte durante toda a internacdo do bebé sao
acoes determinantes para garantir a exclusivi-
dade do aleitamento nesse grupo especifico
(OMS, 2020 apud CUNHA, 2024).

Como apresentado, a primeira hora de vida
do neonato - denominada “hora dourada” - re-
quer que o profissional de satde identifique ris-
cos potenciais para a sobrevida do recém-nas-
cido e, além disso, execute praticas baseadas
em evidéncias cientificas, consideradas como
cuidados adequados. Desse modo, o0 contato
pele a pele (CPP) entre mae e bebé é uma dessas
praticas recomendadas (MONTEIRO, 2022).

De acordo com o estudo realizado por Mon-
teiro et al. (2022), concluiu-se que ha baixa ade-
sdo das maternidades ao estimulo do contato
pele a pele durante a hora dourada. Além disso,
foram identificados elementos adversos a pra-
tica, frequentemente sem justificativa obstétrica
ou neonatal relevante para a sobrevivéncia do
bindmio mae-bebé.

Desse modo, este estudo também eviden-
ciou a institucionaliza¢do do parto e do nasci-
mento, o predominio da atuacdo dos profissio-
nais em detrimento da autonomia da parturi-
ente, a realizagdo de procedimentos neonatais
que poderiam ser adiados e o desconhecimento
sobre o contato pele a pele durante a hora dou-
rada, em desacordo com as recomendacgdes ci-
entificas.

Com isso, conclui-se que os fatores que di-
ficultam o estimulo ao contato pele a pele ime-
diato estdo vinculados a priorizagdo de rotinas
hospitalares, a desconsideracdo dos beneficios
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do vinculo entre mae e bebé e a auséncia do pro-
tagonismo da mulher no momento do parto.
Além disso, destaca-se a apropriagdo do pro-
cesso de parto e nascimento pelos profissionais
de saude, frequentemente sem levar em conta as
boas praticas obstétricas, o que evidencia a ne-
cessidade urgente de readequacdo na assistén-
cia prestada nos leitos de PPP (MONTEIRO et
al., 2022).

Nesse sentido, ¢ fundamental alertar que os
procedimentos institucionalizados e rotineiros,
somados as praticas automatizadas dos profis-
sionais, prejudicam significativamente as boas
praticas obstétricas, reconhecidas por seus be-
neficios tanto para as maes quanto para os be-
bés. Ademais, essa realidade representa uma vi-
olagdo dos direitos reprodutivos das mulheres e
compromete o cumprimento das praticas reco-
mendadas para o parto e nascimento, nas quais
o contato pele a pele durante a hora dourada ¢
um componente essencial (MONTEIRO et al.,
2022).

De acordo com o estudo de Silva et al.
(2023), a implementagao do protocolo Golden
Hour estabeleceu um processo eficaz e viavel
para a melhoria da qualidade do cuidado neona-
tal. No entanto, os autores destacam que a ado-
c¢do continua desse protocolo exige treinamen-
tos periddicos de atualizacdo, a fim de promo-
ver maior adesdo por parte dos profissionais e
alcancar resultados neonatais mais satisfatorios.

Nesse contexto, ¢ evidente que a constante

atualizag¢do dos profissionais de satide desem-
penha um papel essencial na consolidagio de
protocolos baseados em evidéncias cientificas,
como o da Golden Hour. Além de potencializar
0s resultados clinicos, 0s treinamentos periodi-
cos contribuem para a qualidade da assisténcia
tanto ao recém-nascido quanto a mae, fortale-
cendo o respeito as boas praticas obstétricas.

Dessa maneira, a educagdo continuada e a qua-
lificagao das equipes emergem como pilares in-
dispensaveis para assegurar 0 progresso € a sus-
tentabilidade dos cuidados perinatais.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, conclui-
se que a implementagdo da Golden Hour, fun-
damentada em evidéncias cientificas, € uma es-
tratégia essencial para a qualificagdo do cui-
dado neonatal e a promocéo do vinculo paren-
tal. Assim, essa abordagem permite ndo apenas
reduzir complicagdes neonatais, mas também
potencializa a humanizagao do cuidado, ao pri-
orizar praticas como o contato pele a pele e o
incentivo ao aleitamento materno. Assim, ob-
serva-se que tais intervengdes contribuem sig-
nificativamente para a saude fisica e emocional
do recém-nascido e para o fortalecimento dos
lagos afetivos com os pais.

Adicionalmente, 0s beneficios dessas prati-
cas ndo se limitam a esfera clinica. A Golden
Hour demonstrou promover uma conexao emo-
cional profunda entre mae e bebé, favorecendo
o desenvolvimento de vinculos seguros e a
constru¢do de um ambiente familiar mais cola-
borativo. Dessa maneira, este aspecto psicolo-
gico ¢ tdo relevante quanto 0s resultados fisio-
logicos, pois atua como um alicerce para o de-
senvolvimento social e emocional do recém-
nascido.

Entretanto, os achados também evidenciam
barreiras persistentes, como a institucionaliza-
¢do de praticas hospitalares rotineiras que com-
prometem a aplicagdo do contato pele a pele e
das boas praticas obstétricas. Assim, torna-se
urgente readequar os protocolos assistenciais,
com foco na capacita¢do continua das equipes
de saude, assegurando a adesdo consistente a
essas intervengdes € 0 alinhamento as recomen-
dacgodes cientificas.
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Portanto, a consolidac¢do da Golden Hour e
de praticas integradas como o aleitamento ma-
terno exige ndo apenas treinamento periddico
dos profissionais, mas também um compro-
MIsso ético e estrutural para a promogéo de cui-
dados perinatais humanizados e centrados no

bindmio mae-bebé. Em suma, esses esforcos
devem visar a melhoria sustentavel dos desfe-
chos neonatais e o fortalecimento dos direitos
reprodutivos das mulheres no contexto assisten-
cial.
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INTRODUCAO

A sepse neonatal (SN) constitui uma das
principais emergéncias infecciosas no periodo
neonatal e representa causa significativa de
morbimortalidade, especialmente em prematu-
ros ¢ recém-nascidos de muito baixo peso ao
nascer (SHANE et al., 2017). Define-se como
uma sindrome clinica caracterizada por sinais
sistémicos de infec¢do, com ou sem isolamento
de microrganismos no sangue ou em outros si-
tios estéreis, e que pode ocorrer de forma pre-
coce (até o 7° dia de vida) ou tardia (ap6s o 7°
dia de vida) (SIMONSEN et al., 2014).

A sepse de inicio precoce, geralmente ad-
quirida por via vertical, esta associada a fatores
maternos e obstétricos, COMO ruptura prematura
de membranas, corioamnionite, trabalho de par-
to prematuro e colonizagdo materna por strep-
tococcus do grupo B, a forma tardia é, em geral,
nosocomial, relacionada a dispositivos inva-
sivos, como cateteres e ventilagdo mecanica, e
a permanéncia prolongada em unidades de tera-
pia intensiva neonatal (UTIN) (BRASIL,
2021).

No contexto brasileiro, a SN continua sendo
uma causa significativa de mortalidade infantil,
especialmente nas regides com menor acesso a
recursos de saude. Dados do estudo multicén-
trico realizado por Rugolo et al. (2019), envol-
vendo diversas UTIN no pais, revelaram que a
sepse foi responsavel por aproximadamente
20% das mortes neonatais nas primeiras sema-
nas de vida, sendo ainda mais prevalente entre
recém-nascidos prematuros extremos. O estudo
também destaca a influéncia de fatores como
auséncia de pré-natal adequado, praticas assis-
tenciais inadequadas no parto e dificuldades no
diagnostico precoce como elementos criticos
que contribuem para a alta incidéncia da doenga
no Brasil (RUGOLO et al, 2019).

O diagnostico da SN continua sendo um de-
safio para os profissionais de satde devido a
apresentagao clinica inespecifica, que pode in-
cluir letargia, dificuldade alimentar, instabili-
dade térmica e desconforto respiratorio (SI-
MONSEN et al., 2014). Além disso, 0s exames
laboratoriais tradicionais, como hemograma e
proteina C reativa, apresentam sensibilidade e
especificidade limitadas. Nesse contexto, diver-
sos estudos vém investigando o papel de bio-
marcadores mais sensiveis, como a procalcito-
nina, interleucinas e técnicas moleculares como
o PCR, no intuito de acelerar o diagndstico e
reduzir o uso empirico e prolongado de antibio-
ticos (CERNADA et al., 2014).

No Brasil, o Ministério da Saude (2021)
também recomenda medidas integradas de pre-
vengdo, diagnostico e tratamento precoce da
SN, incluindo o fortalecimento do pré-natal e
do cuidado perinatal.

Diante desse cenario, este trabalho tem
como objetivo revisar métodos diagndsticos e
terapéuticos utilizados na sepse neonatal, com
énfase Nos avangos recentes, como o uso de bio-
marcadores mais sensiveis, estratégias para o
uso racional de antibidticos e otimizacao do su-
porte hemodinamico. Busca-se, ainda, destacar
os principais desafios enfrentados na pratica cli-
nica atual e discutir as recomendac¢des mais re-
centes propostas por diretrizes internacionais,
como a Surviving Sepsis Campaign de 2020,
que orienta 0 manejo da sepse em pacientes ne-
onatais (WEISS et al., 2020).

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica reali-
zada no més de abril de 2025, por meio de pes-
quisas nas bases de dados reconhecidas interna-
cionalmente, utilizando a ferramenta de desco-
berta cientifica Research Rabbit. Foram utiliza-
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dos os descritores: “neonatal sepsis”, “biomar-
kers”, “treatments” e “antibiotics”. Desta busca
foram encontrados mais de 100 artigos, posteri-
ormente submetidos aos critérios de selegao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas em inglés; publicados no periodo de
2024 a 2025 e que abordavam as tematicas pro-
postas para esta pesquisa, estudos do tipo revi-
sdo sistematica com metanalise, com disponibi-
lidade do texto completo. Os critérios de exclu-
sao foram: artigos duplicados, disponibilizados
na forma de resumo, que ndo abordavam dire-
tamente a proposta estudada e que nao atendiam
aos demais critérios de inclusdo.

Ap0s 0s critérios de seleg¢do restaram cinco
artigos que foram submetidos a leitura minuci-
osa para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva, divididos em
categorias tematicas abordando: biomarcadores
no diagnostico da sepse neonatal, como procal-
citonina, interleucina-6 (IL-6), proteina C rea-
tiva (PCR), presepsina e microRNAs; duracao
da antibioticoterapia em casos de sepse de cul-
tura negativa; perfil microbioldgico e padroes
de suscetibilidade antimicrobiana. Essas cate-
gorias foram analisadas com base em evidén-
cias atualizadas e de alta relevancia clinica, ofe-
recendo subsidios para praticas diagndsticas e
terapéuticas mais precisas e seguras na aborda-
gem da sepse neonatal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma meta-analise conduzida por Annisah e
Anggorowati (2024) avaliou a precisdo, para o
diagnostico de SN, dos biomarcadores procal-
citonina (PCT), interleucina-6 (IL-6) e proteina
C reativa (PCR) a partir de 6 estudos envol-
vendo 1245 recém-nascidos. O estudo concluiu
que a PCT (85% sensivel e 82% especifica) ¢
um biomarcador promissor para tal, sequido do

IL-6 (78% sensivel e 75% especifico), em me-
nor grau, enquanto a PCR (70% sensivel e 68%
especifica) foi menos precisa.
De acordo com Hahn et al. (2015), o rapido
aumento da PCT na presenga de sepse bacteri-
ana o torna um bom marcador para o diagnos-
tico precoce de sepse neonatal, em comparagao
com o PCR. Além disso, 0 mesmo estudo mos-
trou que a elevacao da PCT nao ¢ afetada pela
idade gestacional do neonato, diferentemente
do PCR. Wacker et al. (2013) concluiu que PCT
¢ um biomarcador adequado para o diagnostico
precoce de SN em pacientes criticos, enquanto
Hahn et al. (2017) demonstrou superioridade do

PCR na detecgdo de sepse em pacientes con-
trole sadios, em comparagdo com a PCT. Estes
dados corroboram com os achados do estudo de

Annisah e Anggorowati (2024) ao demonstrar
que o PCT pode, em diversos contextos, ser um
biomarcador mais preciso para o diagnéstico da
SN que 0 PCR, apesar de nao o ser predominan-
temente, considerando-se que em recém-nasci-
dos sadios 0 PCR apresentou detecgdo superior.

Demais estudos mostraram superioridade

da procalcitonina em comparacdo a demais
marcadores (tumor necrosis factor alpha e IL-6)
como uma preditora de severidade do quadro e
resposta ao tratamento, por manter suas concen-
tracdes séricas elevadas por mais tempo (WHI-
CHER et al., 2001). O IL-6, de acordo com
Kuster et al. (1998), ¢ um biomarcador vanta-
joso por ter rapido aumento a partir da instau-
racdo da bacteremia, inclusive em comparagao
a PCR. No entanto, 0 mesmo estudo mostrou
que a meia-vida do IL-6 ¢ curta, com seus niveis
normalizando dentro de 24h apos o inicio do
tratamento, o que reduz a janela de oportuni-
dade. Estas analises reforcam um potencial
mais amplo de uso da procalcitonina, que apre-
senta tanto beneficios para o diagnostico pre-
coce quanto para o0 acompanhamento da SN.

Outra meta-analise por Sahu et al. (2025)

comparou a precisdo diagnostica da presepsina
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e da IL-6 no diagnostico da SN a partir de 4 es-
tudos. Nesse estudo, a presepsina (sensibilidade
de 0,859, especificidade de 0,902 e area sob a
curva de 0,93) mostrou-se um biomarcador
mais confiavel que a IL-6 (sensibilidade de
0,893, especificidade de 0,852 e area sob a
curva de 0,919) para o diagnostico precoce de
sepse neonatal, apresentando especificidade,
desempenho global, razdes de verossimilhanga
e odds ratio superiores, apesar da sensibilidade
quase semelhante a do outro biomarcador.

Um estudo de Topcuoglu et al. (2016) com-
cluiu que a presepsina pode ser usada como
biomarcador confiavel para diagnostico de SN
tardia e resposta ao tratamento em neonatos
pré-termo, no entanto nao foi demonstrada efi-
cacia da presepsina quanto a detec¢do da seve-
ridade e prognostico da doenga. Ja Yaegashi et
al. (2005) demonstrou que este marcador ¢ al-
tamente especifico para sepse, além de ter sua
elevagdo sérica identificada em estagios iniciais
da doenga. No ano de 2011, o método de analise
da presepsina foi otimizado, permitindo a me-
dida deste biomarcador plasmatico de forma
mais rapida (SHOZUSHIMA et al., 2011). De-
ssa forma, identifica-se na presepsina um mar-
cador que pode trazer beneficios superiores aos
do IL-6 se inserido na rotina diagnostica de
quadros sépticos, além da possibilidade de ser
usado no controle do tratamento.

Uma meta-analise conduzida por Zhao et
al. (2024) avaliou a capacidade diagnostica dos
microRNAs (miRNAs) circulantes na sepse ne-
onatal (SN), a partir da analise de 16 registros
extraidos de 11 estudos, totalizando 945 neona-
tos com sepse e 619 controles (neonatos sauda-
veis, com infecgéo respiratoria ou SIRS). O es-
tudo concluiu que os MiRNAS apresentam uma
sensibilidade de 87% e especificidade de 79%,
com area sob a curva (AUC) de 0,90 e razio de
chances diagnostica (DOR) de 24, mostrando-
se biomarcadores promissores para a detec¢do

precoce da SN. Comparativamente, a procalci-
tonina (PCT) demonstrou sensibilidade ligeira-
mente superior (92%), mas com menor especi-
ficidade (64%) e AUC de 0,74. A diferenga en-
tre os dois biomarcadores, contudo, ndo foi es-
tatisticamente significativa (p = 0,13).

Estudos prévios, como o de Kingsley e Bhat
(2017), ja apontavam o envolvimento dos miR-
NAs na modulacao da resposta inflamatoria e
na progressao da sepse, tanto em adultos quanto
em neonatos. Além disso, pesquisas como a de
Liu et al. (2020) destacam a regulagao diferen-
cial de miRNAs como o miR-181a e miR-129-
5p em neonatos sépticos, reforgando sua utili-
dade potencial como biomarcadores. De ma-
neira semelhante, Shen et al. (2020), em uma
meta-analise sobre sepsis em adultos, identifi-
caram AUC de 0,87 e DOR de 33 para miR-
NAs, corroborando os dados obtidos por Zhao
et al. (2024) na populagdo neonatal. Esses da-
dos reforcam o potencial dos miRNAs como
marcadores diagnosticos mais precisos na sepse
neonatal, superando limita¢des dos exames tra-
dicionais, especialmente nas primeiras 48 ho-
ras. Sua aplicagdo pode otimizar o diagndstico
precoce, reduzir a antibioticoterapia empirica e
melhorar o desfecho clinico.

Devi et al. (2024) realizaram uma meta-
analise que avaliou a eficacia e seguranga de um
curso curto de antibidticos (2 a 4 dias) compa-
rado ao curso padrao (5 a 7 dias) no tratamento
da sepse neonatal com cultura negativa, inclu-
indo 7 ensaios clinicos randomizados com 729
neonatos com idade gestacional acima de 30 se-
manas. O estudo concluiu que a taxa de falha
dos tratamentos foi semelhante, tendo o curso
curto reduzido em aproximadamente 2 dias o
tempo de internacao hospitalar.

Os achados deste trabalho estao de acordo
com Cantey et al. (2016), que demonstrou que
cursos de antibioticos mais curtos nao aumen-
tam mortalidade ou reinternagdes. Além disso,
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evidéncias indicam que o uso prolongado de an-
tibioticos estd associado a maior risco de ente-
rocolite necrosante e morte (COTTON et al.,
2009). O uso racional e encurtado de antimicro-
bianos tem sido recomendado em diretrizes atu-
ais, como American Academy of Pediatrics
(2018) e National Institute for Health and Care
Excellence (2021), que recomendam a interrup-
¢do do tratamento empirico em até 48 a 72 ho-
ras se a cultura for negativa e o quadro clinico
for estavel. O trabalho de Devi et al. (2024),
dessa maneira, reforga a seguranga € 0S benefi-
cios clinicos e organizacionais do tratamento
antimicrobiano mais curto, contribuindo para
praticas mais seguras e sustentaveis no cuidado
neonatal.

Uma meta-analise conduzida por Jihwapra-
ni et al. (2024) avaliou o perfil bacteriano e os
padrdes de susceptibilidade antimicrobiana em
casos de sepse neonatal nos paises do Conselho
de Cooperagdo do Golfo (GCC). A analise
incluiu 15 estudos publicados entre 2013 e
2023, totalizando 2.473 casos positivos. Entre
os patogenos mais prevalentes estavam Sta-
phylococcus coagulase-negativo (28,1%), Sta-
phylococcus spp. (19,1%), Streptococcus do
grupo B (16,2%), Escherichia coli (12,7%) e
Klebsiella spp. (11,4%). Os microrganismos
apresentaram alta suscetibilidade aos antibioti-
cos empiricos padrdo: ampicilina, gentamicina
e amicacina - com destaque para E. coli (97,6%)
e Klebsiella spp. (94,6%) com elevada sensibi-
lidade a amicacina.

Estudos em outras regides apontam varia-
¢des no perfil microbiologico. Em Guangzhou,
China, por exemplo, uma analise retrospectiva
identificou E. coli, Klebsiella pneumoniae e
Staphylococcus coagulase-negativo como 0s
principais patogenos, com K. pneumoniae asso-
ciada principalmente a sepse de inicio tardio e
adquirida em ambiente hospitalar (GUO et al.,
2019). Mostra-se, entdo, que apesar das altas ta-
xas de suscetibilidade, ¢ fundamental manter a

vigilancia sobre a resisténcia antimicrobiana.
Os achados desta meta-analise contribuem para
orientar politicas e protocolos terapéuticos ba-
seados em evidéncias regionais.

CONCLUSAO

O presente trabalho possibilitou a analise
dos achados mais recentes da literatura atual.
Quanto aos biomarcadores para diagnostico €
acompanhamento da SN, a PCT destacou-se co-
mo um dos marcadores mais promissores, devi-
do a sua elevada sensibilidade e especificidade,
além de sua estabilidade em diferentes contex-
tos clinicos. A presepsina também demonstrou

desempenho diagnostico superior, especial-
mente em neonatos pré-termo, com vantagens
adicionais relacionadas a rapidez na deteccdo e
ao acompanhamento terapéutico. Os micro-
RNAs foram apresentados como marcadores
inovadores, com desempenho comparavel ou
superior aos métodos tradicionais, especial-
mente nas fases iniciais da sepse, contribuindo
para a reducao do uso empirico de antibioticos.
Em relacdo ao tratamento de SN, o uso de
cursos curtos de antibidticos em SN com cul-
tura negativa mostrou-se 0 mais apropriado de
forma geral, quando indicado, reduzindo o tem-
po de internagao € minimizando 0s riscos asso-
ciados a antibioticoterapia prolongada. Ade-
mais, o conhecimento do perfil microbiologico
regional e dos padrdes de resisténcia é essencial
para a escolha adequada do tratamento empirico
e para a elaboragdo de protocolos terapéuticos
eficazes.

Assim, 0 avango no uso de biomarcadores e
a racionalizac¢do do tratamento antibiotico con-
figuram-se como estratégias fundamentais para
o aprimoramento do diagnostico ¢ do manejo
clinico da sepse neonatal, promovendo melho-
res desfechos para os pacientes e maior segu-
ranga na pratica neonatal.
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INTRODUCAO

Cardiopatias pediatricas sdo alteragdes es-
truturais ou funcionais do coragdo presentes ao
nascimento (congénitas) ou adquiridas ao longo
da infancia. As cardiopatias congénitas estdo
presentes na vida fetal e ao nascimento repre-
sentando cerca de 30% de todas as malforma-
coes congénitas com incidéncia brasileira em
torno de 9,4 casos para cada 1000 nascidos
vivos (1C95%: 8,6-10,2). Segundo 0 Ministério
da Satde, cerca de 30 mil criangas nascem com
0 problema por ano e aproximadamente 40%
vdo necessitar de cirurgia ainda no primeiro
ano, o que representa 12 mil pacientes (confor-
me consulta epidemiologica realizada em
2022). Trata-se de um grupo heterogéneo de do-
engas que engloba desde cardiopatias simples
sem repercussdo clinica até cardiopatias com-
plexas de extrema gravidade, sendo responsa-
vel pela maioria dos 6bitos decorrentes das mal-
formagoes congénitas e por cerca de 10% a 15%
dos obitos infantis. A maioria das cardiopatias
congénitas ocorre de forma isolada, porém ou-
tras anomalias extracardiacas estdo presentes
em cerca de 25% dos bebés cardiopatas (HOFF-
MAN, 2002).

As cardiopatias congénitas que se apresem-
tam no periodo neonatal geralmente sao graves
e necessitam de tratamento clinico especializa-
do desde as primeiras horas de vida, além de
necessitarem, na sua grande maioria, da realiza-
c¢do de cirurgia cardiaca ou de cateterismo inter-
vencionista ainda nos primeiros dias de vida.
Esse tipo de tratamento cirtrgico ou intervenci-
onista ¢ realizado em centros especializados de
cardiologia geralmente se encontrando distan-
tes geograficamente das maternidades. 1sso tor-
na o tratamento desses bebés um grande desafio
para 0 nosso sistema de saude, visto que temos
que conseguir identificar rapidamente o recém-
nascido (RN) cardiopata, estabilizar o seu qua-

dro clinico e hemodinamico, buscando conse-
guir que o mesmo seja transferido para um cen-
tro de referéncia cardiolédgico.

O diagnostico das cardiopatias congénitas
pode ser realizado ainda na vida fetal, através
de ultrassonografia e ecocardiografia fetal, ou
apds o nascimento através do exame clinico
pos-natal, teste de oximetria de pulso e ecocar-
diografia fetal. Neonatologistas e pediatras tém
um papel fundamental neste cenario pois sdo
eles os profissionais responsaveis por identifi-
car estes sinais clinicos no periodo ao redor do
nascimento e tomar as medidas necessarias para
estabilizacao do quadro até que se faga o trata-
mento especifico de cada cardiopatia (GIL-
BOA, 2016).

As cardiopatias adquiridas correspondem as
doengas cardiacas que se desenvolvem apds o
nascimento, em contraste com as cardiopatias
congeénitas, que sao de origem estrutural e pre-
sentes desde o periodo fetal. Embora menos fre-
quentes, as cardiopatias adquiridas apresentam
relevancia clinica significativa, sendo poten-
cialmente graves e frequentemente relaciona-
das a processos infecciosos, inflamatorios, au-
toimunes ou toxicos. Seu diagnostico precoce e
manejo adequado sdo fundamentais para evitar
complicacdes e sequelas a longo prazo. Os si-
nais de cardiopatias adquiridas consistem em
tontura, fadiga, ritmo cardiaco irregular, dor ou
inchaco nas articulagdes, e/ou ma circulagao
(maos e pés frios).

Etiologia

Existem fatores de risco para ambas as
cardiopatias, entretanto, estatisticas demons-
tram que 90% da incidéncia de condi¢des con-
génitas ocorrem na gestagdo, sem fator de risco
comprovado. A recomendacado ¢ evitar as prin-
cipais causas para todas as malformagdes: taba-
gismo, alcoolismo, exposigao a agentes infecci-
0s0s e uso de determinados medicamentos.
Além disso, é importante saber se ha historico
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da doenga na familia (principalmente quando
envolve mae, pai ou irmao/irmad). Outros fato-
res de risco incluem condi¢des maternas, como
o diabetes (principalmente o tipo 1), mas tam-
bém o0 diabetes gestacional, hipotireoidismo, hi-
pertensdo, lupus, infecgcdes como rubéola e sifi-
lis (KOUTROULOU, 2020).

Os fatores ambientais comuns incluem
doenga materna (p. ex., diabetes, rubeola, lapus
eritematoso sistémico) ou ingestao materna de
agentes teratogénicos (p. ex., litio, isotretino-
ina, anticonvulsivantes). A idade materna é um
fator de risco conhecido para certas doengas ge-
néticas, sobretudo sindrome de Down, que po-
dem incluir cardiopatias. Nao esta claro se a
idade materna é um fator de risco independente
para cardiopatias congénitas. A idade paterna
também pode ser um fator de risco. Certas anor-
malidades cromossomicas numéricas (aneu-
ploidias), como a trissomia do 21 (sindrome de
Down), trissomia do 18, trissomia do 13 e mo-
nossomia do X (sindrome de Turner) estao for-
temente associadas a cardiopatias congénitas.
No entanto, essas anomalias representam ape-
nas de 5 a 6% dos pacientes com cardiopatias
congénitas.

Muitos outros casos envolvem delegdes
subcromossomicas (microdelegdes), duplica-
¢Oes subcromossdmicas ou mutagdes em um
unico gene. Muitas vezes, essas mutacdes cau-
sam sindromes congénitas que afetam varios
orgaos além do coracdo. Exemplos incluem a
sindrome de DiGeorge (microdelecdo em 22q-
11.2) e a sindrome de Williams (as vezes
conhecida como Williams-Beuren) (microdele-
¢do em 7pl11.23). Defeitos de um Unico gene
que causam sindromes associadas as cardiopa-
tias congénitas incluem mutagdes na fibrilina-1
(sindrome de Marfan), TXB5 (sindrome de
Holt-Oram) e PTPN11 (sindrome de Noonan).
Defeitos de um unico gene também pode causar

defeitos cardiacos congénitos isolados (RUS-
SELL, 2018).

A circulagdo fetal é marcada por derivacao
de sangue da direita para a esquerda ao redor de
pulmdes nao ventilados através do canal arterial
persistente (conectando artéria pulmonar e aor-
ta) e forame oval (conectando atrios direito e es-
querdo). A maior parte do sangue do lado di-
reito do coragdo fetal contorna os pulmoes atra-
vés do forame oval e do canal arterial, que se
fecham logo ap6s o nascimento. Alteragdes
perinatais ocorrem apds o nascimento, result-
ando em fluxo sanguineo pulmonar aumentado
e fechamento funcional do forame oval.

A resisténcia das arteriolas pulmonares cai
agudamente como resultado da vasodilatagdao
causada por expansao pulmonar, aumento da
Pa02 e redugdo da PaCO2. A tensdo elastica
dos arcos costais e da parede toracica diminui a
pressdo intersticial pulmonar, levando ao au-
mento do fluxo sanguineo através dos capilares
pulmonares. O aumento do retorno venoso dos
pulmdes eleva a pressdo do atrio esquerdo, re-
duzindo assim o diferencial da pressdo entre
atrio esquerdo e direito.

Durante os dias logo ap6s o nascimento, o
recém-nascido sob estresse pode reverter a
circulagdo para o tipo fetal. Asfixia com hipoxia
e hipercapnia provocam contragdo das arterio-
las pulmonares e o canal arterial se dilata, re-
vertendo o processo descrito anteriormente, re-
sultando na derivagao da direita para a esquerda
através do canal arterial agora patente, do fora-
me oval reaberto ou de ambos. Consequente-
mente, o recém-nascido torna-se gravemente
hipoxémico, uma doenga conhecida como hi-
pertensdo pulmonar persistente ou circulagdo
fetal persistente (embora ndo haja circulagdo
umbilical). O tratamento tem por objetivo re-
verter as condigdes que provocam vasoconstri-
¢ao pulmonar (ALLEN, 2016).
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Fisiopatologia das Cardiopatias
As anomalias cardiacas sdo classificadas

em Cianoética e Acianoticas (derivagdes da es-

querda para a direita ou lesdes obstrutivas). As
consequéncias fisiologicas das cardiopatias va-
riam significativamente, envolvendo desde so-
pro assintomatico ou discrepancia entre pulsos
até cianose grave e insuficiéncia cardiaca ou co-
lapso circulatorio.

Nas anomalias cardiacas ciandticas quan-
tidades variadas de sangue venoso desoxigena-
do sdo derivadas do coragao esquerdo (deriva-
cao da direita para a esquerda), reduzindo a as-
turacdo de oxigénio arterial sistémico. A cia-
nose aparece quando a hemoglobina (Hb) deso-
xigenada ¢ > 5 g/dL (> 50 g/L). Dependendo da
anomalia, o fluxo sanguineo pulmonar pode es-
tar reduzido, normal ou elevado (muitas vezes
resultando em insuficiéncia cardiaca, além de
cianose), manifestando-se com cianose de gra-
vidade variavel. Os sopros sdao audiveis, varia-
veis e ndo especificos (AHA, 2020a).

Derivagdes da esquerda para a direita sdo as
derivagdes do sangue oxigenado, do coragdo
esquerdo (atrio esquerdo ou ventriculo esquer-
do) ou da aorta, para o coragdo direito (atrio
direito ou ventriculo direito) ou para a artéria
pulmonar, através de uma abertura ou comuni-
cacdo entre os 2 lados, sendo acianoticas. Logo
apdés o nascimento, a resisténcia vascular pul-
monar ¢ elevada e o fluxo através dessa comu-
nicagdo pode ser minimo ou bidirecional. Nas
primeiras 24 a 48 horas de vida, porém, a resis-
téncia vascular pulmonar cai progressivamente
guando o sangue flui cada vez mais da esquerda
para a direita. O fluxo de sangue adicional do
lado direito aumenta o fluxo sanguineo pulmo-
nar e a pressao da artéria pulmonar para varia-
dos graus. Quanto maior o aumento, mais gra-
ves sdo os sintomas; geralmente uma pequena
derivacdo da esquerda para a direita nao causa
sinais ou sintomas.

As LesOes obstrutivas sdo também ano-
malias acianoticas em que o fluxo sanguineo ¢é
obstruido, provocando gradiente pressorico
através da obstrucdo. O resultado é sobrecarga
de pressao proximal a obstrugdo, que pode cau-
sar hipertrofia ventricular e insuficiéncia cardi-
aca. A manifesta¢do mais obvia é sopro cardi-
aco, resultado da turbuléncia provocada pelo
fluxo através do ponto obstruido (estendtico).
Exemplos sdo estenose adrtica congénita, que
corresponde por 3 a 6% das cardiopatias congé-
nitas, e a estenose pulmonar congénita, que cor-
responde por 8 a 12% (AHA, 2020b).

Principais Cardiopatias Congénitas
As cardiopatias congénitas que se mani-

festam no periodo neonatal sdo geralmente
muito graves e tém incidéncia em torno de 3 a
cada 1000 nascidos vivos. As cardiopatias con-
génitas mais comuns diagnosticadas na infancia
sdo os defeitos do septo ventricular, musculares
e perimembranosos, seguidas por defeitos do
septo atrial secundum, com uma prevaléncia to-
tal de 48,4 em 10.000 nascidos vivos. A cardi-
opatia congénita ciandtica mais comum ¢ a te-
tralogia de Fallot, que é duas vezes mais preva-
lente do que a transposigdo das grandes artérias
(4,7 versus 2,3/10.000 nascimentos). Em geral,
valvas aorticas bivalvulares sao os defeitos con-
génitos mais comuns, com prevaléncia relatada
entre 0,5% e 2,0%. Podemos dividi-las em dois
grupos principais, de acordo com a gravidade e
a fisiopatologia da cardiopatia (MARCON-
DES, 2003; AHA, 2021b).

Cardiopatias Congénitas Criticas

Sdo aquelas que se manifestam no periodo
neonatal por hipéxia, insuficiéncia cardiaca ou
baixo débito sistémico e que necessitam de

intervenc¢do cirurgica ou de cateterismo inter-
vencionista logo nos primeiros dias de vida ou
até o final do primeiro més de vida. Estas
cardiopatias também sdo chamadas de cardio-

49| Pagina




patias canal-dependentes pois a persisténcia do
canal arterial aberto é fundamental para a sobre-
vivéncia destes bebés nos primeiros dias de
vida. As principais cardiopatias congénitas
criticas sdo as seguintes:

1.1. Cardiopatias com Fluxo Pulmonar De-
pendente do Canal Arterial

Neste grupo encontram-se cardiopatias que
apresentam uma obstrug¢do anatomica ao fluxo
pulmonar de grau acentuado, podendo ocorrer
atresia da valva pulmonar ou estenose pulmo-
nar de grau acentuado. O quadro clinico predo-
minante ¢ de cianose que ¢ decorrente uma
mistura de fluxo intracardiaca da direita para
esquerda além de uma redu¢do acentuada do
fluxo pulmonar.

O bebé geralmente nasce bem e logo nas
primeiras horas de vida comega a apresentar ci-
anose em repouso € as mamadas que progride
rapidamente a medida que ocorre o fechamento
do canal arterial e a redu¢do do fluxo pulmonar.
Geralmente nao ha sinais de baixo débito sisté-
mico ou de desconforto respiratorio significa-
tivo e 0 uso de oxigénio através de mascara ou
mesmo apos intubagdo traqueal nao resulta em
melhora significativa da saturacdo periférica, 0
que ajuda a fazer o diagnostico diferencial com
doengas ventilatorias no periodo neonatal. Na
radiografia de torax observaremos trama vascu-
lar pulmonar reduzida, sem velamentos pulmo-
nares significativos, podendo ou nio haver car-
diomegalia. As principais cardiopatias deste
grupo sao as seguintes:

* Atresia pulmonar com septo ventricular inte-
gro

» Sindrome de hipoplasia do coragao direito

» Estenose pulmonar valvar critica

* Atresia pulmonar com comunicagao interven-
tricular

« Tetralogia de Fallot com atresia pulmonar ou
com estenose pulmonar critica

* Ventriculo Unico com atresia pulmonar ou
estenose pulmonar critica (ex.: atresia tricls-
pide)

» Anomalia de Ebstein da valva trictispide

1.2. Cardiopatias com Fluxo Sistémico De-
pendente do Canal Arterial

Neste grupo encontram-se cardiopatias que
apresentam obstrugdo anatémica ao fluxo sisté-
mico, podendo haver atresia ou estenose critica
da valva aortica ou obstrugdo critica no arco
adrtico. Do ponto vista fisiopatologico, estas

cardiopatias apresentam o fluxo sist€émico de-
pendente do canal arterial. A crianga geralmen-
te nasce bem e apds algumas horas de vida apre-
senta sinais de baixo débito sist€émico e conges-
tao venosa pulmonar, quadro este caracterizado
inicialmente por taquidispneia progressiva que
culmina com sinais de choque (ma perfusdo
periférica, taquicardia, palidez cutanea, reducao
da amplitude dos pulsos arteriais, hipotensao,
acidose metabdlica e faléncia cardiopulmonar).

Este quadro ocorre por reducdo do fluxo
sistémico causado pelo fechamento progressivo
do canal arterial aliado ao aumento do fluxo
pulmonar o que acarreta um desequilibrio na re-

lagdo entre os fluxos sistémico e pulmonar. O
quadro clinico principal é o de taquipneia e
baixo débito sistémico. Cianose clinica é pouco
frequente entretanto a saturagao periférica ge-
ralmente fica entre 90% e 95%. O exame cardi-
ologico mostra precordio hiperdindmico com
impulsdes palpaveis, hiperfonese de bulhas
(principalmente da 2? bulha na area pulmonar),
podendo ou ndo apresentar sopro cardiaco. A
radiografia de térax revela cardiomegalia dis-
creta com aumento significativo da trama vas-
cular pulmonar, o que dificulta o diagndstico di-
ferencial com doencgas pulmonares no periodo
neonatal. As principais cardiopatias deste grupo
sdo as seguintes:
+ Sindrome de hipoplasia do coragao esquerdo

» Estenose aortica critica
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« Coarctagdo de aorta critica ou hipoplasia do
arco aortico

« Interrupgao do arco adrtico

* Ventriculo unico funcional com coarctagéo ou
interrupcao do arco aortico (ex.: atresia tricus-
pide caspide com coarctagdo de aorta; dupla via
de entrada de ventriculo esquerdo com coarc-
tacdao de aorta)

1.2.1. Cardiopatias com Circulacido em Pa-
ralelo e Circulacio Dependente de Comuni-
cacao Interatrial

Neste grupo encontram-se as cardiopatias
que mantém circulagdo em paralelo mesmo
ap6s o nascimento, sendo a transposi¢do das
grandes artérias a cardiopatia mais importante
deste grupo. Nesta doenga 0 retorno venoso sis-
témico ¢ direcionado do ventriculo direito para
a aorta e o retorno venoso pulmonar ¢ direcio-
nado do ventriculo esquerdo para a artéria pul-
monar, mantendo-se assim uma circulagdo em
paralelo. A manifestacdo clinica principal ¢ a
cianose precoce (primeiro dia), associada a ta-
quipneia e desconforto respiratorio. Neste tipo
de cardiopatia, ¢ obrigatério haver alguma co-
municagao entre os atrios (forame oval ou co-
municacdo interatrial) ou entre os ventriculos
(comunicacao interventricular) para que haja
mistura sanguinea entre as circulagdes sisté-
mica e pulmonar.

Apesar desta cardiopatia ndo ser consi-
derada canal-dependente, a manutengdo do ca-
nal arterial aberto ¢ importante para que haja
aumento do fluxo pulmonar e consequentemen-
te do retorno venoso pulmonar para o atrio es-
querdo e a partir dai ocorra aumento do fluxo
do atrio esquerdo para o atrio direito, fazendo
com que o fluxo de sangue oxigenado chegue
até a aorta. O diagnostico diferencial principal
desta cardiopatia se faz com a hipertensao pul-
monar persistente no RN cujo quadro clinico ¢
muito semelhante. O exame fisico ndo mostra

sopros cardiacos, porém chama atencgéo a hiper-
fonese da 2? bulha na area pulmonar. A radio-
grafia de torax mostrara uma area cardiaca nor-
mal ou um pouco aumentada com um aumento
da trama vascular pulmonar. As principais car-
diopatias deste grupo sdo as seguintes:

* Transposi¢ao das grandes artérias

* Transposi¢ao das grandes artérias com CIV

* Dupla via de saida de ventriculo direito com
CIV subpulmonar

» Conexao andmala total de veias pulmonares
forma obstrutiva (CIA restritiva ou in-
fradiafragmatica)

* Ventriculo tnico funcional com atresia de
valva atrioventricular e CIA restritiva

1.3. Cardiopatias Congénitas Graves

Qualquer cardiopatia que ndo se enquadre
na categoria anterior, porém que apresente si-
nais de insuficiéncia cardiaca ou hipdxia e que
necessitard de correg¢do cirurgica ou de catete-
rismo intervencionista ao longo do primeiro
ano de vida. As principais cardiopatias congéni-
tas sdo as seguintes:

1.3.1. Cardiopatias com Shunt Misto

Neste grupo de cardiopatias encontram-se
aquelas em que existe uma mistura intracardi-
aca bidirecional (shunt esquerda-direita e shunt
direita-esquerda). O quadro clinico geralmente
¢ de taquidispneia e insuficiéncia cardiaca de-
corrente de hiperfluxo pulmonar, além de dis-
creto grau de cianose decorrente do shunt direi-
ta - esquerda. Os sintomas tornam-se mais exu-
berantes apoOs a segunda semana de vida a me-
dida que ocorre uma reducao da resisténcia vas-
cular pulmonar e aumento do fluxo pulmonar.

O exame fisico geralmente mostra um pre-
cordio hiperdindmico, bulhas hiperfonéticas,
nao havendo sopros cardiacos significativos.
Cianose pode ocorrer, porém, ¢ bem discreta e
a saturagdo periférica geralmente esta entre
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85% e 95%. Em geral, ndo ha sinais de baixo
débito sistémico. A radiografia de torax mostra-
ra area cardiaca aumentada e aumento da trama
vascular pulmonar. Estas cardiopatias ndo sao
consideradas do tipo canal-dependente. Os
principais exemplos deste grupo sdo 0s seguin-
tes:

» Conexao anomala total de veias pulmonares

» Tronco arterial comum

* Ventriculo tnico funcional com ou sem este-
nose pulmonar

1.3.2. Cardiopatias com Shunt Esquerda-
Direita Exclusivo.

Neste grupo de cardiopatias encontram- -se
os defeitos septais de grande tamanho cuja ca-
racteristica principal ¢ a presenca de shunt
esquerda-direita exclusivo com hiperfluxo pul-
monar. O quadro clinico ¢ o de taquidispneia e
insuficiéncia cardiaca, nao havendo cianose. Os
sintomas tornam-se mais exuberantes a partir
da segunda semana de vida a medida que a re-
sisténcia vascular pulmonar se reduz e o fluxo
pulmonar aumenta de forma rapida. Ao exame
fisico geralmente se observa um precordio hi-
perdindmico e hiperfonese da 2* bulha na area
pulmonar. A saturacdo periférica geralmente
estd normal (>95%), ndo havendo sinais de
baixo débito sistémico. A radiografia de térax
mostrara area cardiaca aumentada e um aumen-
to da trama vascular pulmonar. Os principais
exemplos deste grupo sdo os seguintes:

« Comunicagdo interventricular grande

« Defeito do septo atrioventricular forma total
 Persisténcia do canal arterial de grande
tamanho

« Janela aorto-pulmonar

+ Origem anémala da artéria pulmonar da aorta

A seguir ¢ apresentada uma tabela Tabela
7.1) com a correlagdo das cardiopatias congé-
nitas e seus achados.

Comorbidades Associadas a Cardiopa-
tias Pediatricas
As cardiopatias pediatricas, especialmente

as congénitas, frequentemente se associam a
outras condi¢des clinicas que impactam no
prognostico, manejo e na qualidade de vida dos
pacientes. Essas comorbidades podem ser de
natureza genética, neurologica, respiratdria,
nutricional, hematoldgica ou infecciosa, e de-
mandam uma abordagem multidisciplinar
desde o diagnostico (PARK, 2014).

1. Sindromes Genéticas

Diversas sindromes genéticas apresentam
elevada associagdo com cardiopatias congéni-
tas (Tabela 7.2).

2. Comorbidades Neuroldgicas e do Desen-
volvimento

« Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
« Déficits cognitivos e dificuldades escolares

« Transtornos de linguagem e comportamento
(ex: TDAH, TEA)

« Paralisia cerebral (em prematuros com cardio-
patias graves ou pods-cirurgia com complica-
¢oes)

3. Doencas Respiratorias

* Infecgdes respiratorias de repetigdo sdo co-
muns em pacientes com cardiopatias congénitas
com hiperfluxo pulmonar (ex: CIV, PCA).

* Hipertensdo pulmonar pode se desenvolver
secundariamente a shunts esquerda-direita per-
sistentes.

« Pacientes com sindromes genéticas associadas
(ex: Sindrome de Down e DiGeorge) podem ter
vias aéreas anomalas ou apneia do sono.

4. Comorbidades Nutricionais e Gastrointesti-
nais

* Desnutri¢ao proteico-calorica (especialmente
em criangas com CIV ou PCA grandes)
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 Dificuldades alimentares/orais (ex: suc¢ao
fraca, fadiga ao alimentar-se)

* Refluxo gastroesofagico, comum em lactentes
com ICC

» Atraso do crescimento (baixo peso e estatura)

5. Alteracoes Hematoldgicas € Imunologicas

* Policitemia secundaria ¢ uma consequéncia
comum da hipdxia crénica em cardiopatias
cianoticas, podendo levar a hiperviscosidade.

* Trombocitopenia pode ocorrer em pos-
operatorios e cardiopatias complexas.

* Em sindromes como DiGeorge, pode haver
imunodeficiéncia celular, aumentando o risco
de infecgoes.

6. Risco de Endocardite Infecciosa

« Cardiopatias com fluxo turbulento

* Valvopatias

* Proteses valvares ou dispositivos intracardia-
cos

7. Impactos Psicossociais

* Transtornos de ansiedade e depressao
« Dificuldade de inser¢ao escolar/social
* Estresse parental e sobrecarga familiar

O objetivo deste estudo consiste em revisar
0 manejo multidisciplinar de cardiopatias ex-
plorando o manejo atual desta patologia desta-
cando os principais avancos ¢ desafios no seu
manejo.

Tabela 7.1 Correlagao das cardiopatias congénitas e seus achados

Cardiopatia

Classificacao

Achados Clinicos
Comuns

Diagnéstico

Tratamento

Comunicac¢ao
Interatrial
(CIA)

Shunt esquerda —
direita

Assintomatica na infan-
cia; sopro sistolico em
foco pulmonar; hiperfo-
nese de segunda bulha

Ecocardiograma
com Doppler

Corregao cirurgica ou
por cateter, se necessa-
rio

Comunicacao
Interventricular

(CIV)

Shunt esquerda —
direita

Sopro holossistolico em
borda esternal inferior;
ICC se grande

Ecocardiograma;
RX de torax; ECG

Cirurgia se shunt im-
portante ou ICC refra-
taria

Persisténcia do
Canal Arterial
(PCA)

Shunt esquerda —
direita

Sopro continuo (“ma-
quina de lavar”); pulso
amplo; ICC

Ecocardiograma
Doppler; ausculta
tipica

Indometacina (RN), ou
corre¢ao cirargi-
ca/cateterismo

Tetralogia de
Fallot

Ciandtica (shunt di-
reita — esquerda)

Cianose, episodios hi-

poxémicos (“spells™),

sopro sistolico pulmo-
nar

Ecocardiograma;
RX (coragdo em
“bota”)

Cirurgia corretiva (com
ou sem abordagem pa-
liativa)

Transposicao
das Grandes
Artérias (TGA)

Cianotica

Cianose intensa ao nas-
cimento, sem sopro;
grave hipoxia

Ecocardiograma
fetal/pos-natal; sa-
turagdo baixa

Cirurgia de Jatene
(troca arterial) precoce

Truncus Arteri-
osus

Cianotica + hiper-
fluxo pulmonar

Cianose + ICC precoce;
sopro sistolico pulmo-
nar

Ecocardiograma;
RX com cardio-
megalia

Corregdo cirurgica pre-
coce

Atresia Tricus-
pide

Ciandtica

Cianose grave; sopros
variados; hipodesenvol-
vimento do ventriculo
direito

Ecocardiograma

Cirurgias paliativas em
estagios (ex: Fontan)

Coarctacio da
Aorta

Obstrutiva

Hipertensdo em
MMSS; pulsos femo-
rais diminuidos; sopro
sistolico infraclavicular

Medida de PA em
4 membros; eco-
cardiograma; RX

Cirurgia ou angioplas-
tia com stent

Estenose Aor-
tica Pulmonar

Obstrutiva

Sopro sistolico ejetivo;
possivel ICC em casos
graves

Ecocardiograma
com Doppler

Valvoplastia por cate-
ter ou cirurgia
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Sindrome de

Hipoplasia do Cianotica/
Coracio Es- obstrutiva
querdo (SHCE)

Cianose grave; colapso
circulatério apos fecha-
mento do canal arterial

Ecocardiograma;
importante no di-
agndstico neonatal

Cirurgia paliativa em
fases; eventual trans-
plante

Tabela 7.2 Sindromes Genéticas associadas a Cardiopatias

Sindrome

Tipo de Cardiopatia Associada

Sindrome de Down (T21)

Defeito do septo atrioventricular (DSAV), CIV, CIA

Sindrome de Turner

Coarctagdo da aorta, estenose aortica, valvula adrtica bicuspide

Sindrome de DiGeorge (22911.2)

Truncus arteriosus, tetralogia de Fallot, interrupg¢ao do arco aortico

Sindrome de Noonan

Estenose pulmonar, cardiomiopatia hipertrofica

Sindrome de Williams-Beuren

Estenose supravalvar aortica, estenose pulmonar periférica

Sindrome de Marfan

Prolapso da valvula mitral, dilatagdo da aorta, dissec¢do aodrtica

METODO

O estudo de cardiopatias ¢ baseado na revi-
sdo sistematica da literatura (Pubmed, Diretri-
zes e Protocolos) demonstrando que modelos
multidisciplinares sao associados a reducgao da
mortalidade perioperatoria, menor tempo de in-
ternagdo, melhora na fungao ventricular, cresci-
mento ponderoestatural mais adequado e menor
incidéncia de atrasos no desenvolvimento mo-
tor e cognitivo. Inicialmente, foram consultadas
bases de dados cientificas reconhecidas, inclu-
indo PubMed, diretrizes clinicas atualizadas e
protocolos institucionais, com énfase em publi-
cagdes recentes que abordam a integracao de
equipes multidisciplinares no cuidado de crian-
cas com CCs.

Os critérios de inclusdo abrangeram estudos
que avaliaram desfechos clinicos e funcionais
em criancas com CCs, descreveram interven-
coes de equipes multidisciplinares, foram pu-
blicados nos ultimos cinco anos e apresentaram
metodologias claras e rigorosas. Os estudos se-
lecionados foram avaliados quanto a qualidade
metodologica, relevancia dos desfechos repor-
tados e aplicabilidade dos modelos de atencdo
multidisciplinar descritos.

As evidéncias foram agrupadas em catego-
rias tematicas, incluindo reducdo da mortali-
dade perioperatoria, diminuicdo do tempo de
internacao hospitalar, melhora na fungao ven-
tricular, adequacdo do crescimento ponderoes-
tatural, prevencao de atrasos no desenvolvi-
mento motor e cognitivo, e beneficios das inter-
vengdes psicossociais € educacionais integra-
das. Esta metodologia permite uma compreen-
sdo abrangente dos impactos da atengdo multi-
disciplinar no cuidado de criangas com CCs,
fornecendo subsidios para a implementacao de
praticas clinicas baseadas em evidéncias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As cardiopatias congénitas (CC) constituem
as anomalias congénitas de maior prevaléncia
na infancia, afetando aproximadamente 8 a 10
em cada mil nascidos vivos. Essas condigdes
envolvem alteragdes estruturais do coragao ou
dos grandes vasos, resultantes de defeitos na
embriogénese cardiaca, e podem variar desde
formas leves e assintomaticas até malformagoes
complexas e potencialmente letais. Em razao
dessa ampla variabilidade clinica, do risco de
complicacdes sistémicas e do impacto no de-
senvolvimento global da crianca, torna-se im-

prescindivel a adogao de um modelo de cui-
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dado integral e multidisciplinar (DAUBENEY,
2012).

O acompanhamento exclusivo por profissi-
onais da cardiologia, ainda que essencial, nao ¢é
suficiente para atender de forma plena as mul-
tiplas demandas apresentadas por criangas com
cardiopatia congénita. A complexidade dessas
condi¢des impde desafios que transcendem o
manejo cardiovascular, exigindo atuacgdo inte-
grada de diferentes especialidades da saude,
com o objetivo de promover ndo apenas a so-
brevida, mas também a qualidade de vida e o
desenvolvimento biopsicossocial do paciente.

Nesse contexto, o cuidado multidisciplinar
se caracteriza pela participagdo ativa e articula-
da de diversos profissionais, como cardiologis-
tas pediatricos, cirurgides cardiovasculares, en-
fermeiros especializados, nutricionistas, fisiote-
rapeutas, fonoaudidlogos, psicologos, assisten-
tes sociais, geneticistas e neuropediatras. Cada
um desses profissionais contribui com aborda-
gens complementares, fundamentais para a pro-
mocao do crescimento adequado, do desenvol-
vimento neuropsicomotor, da inclusio escolar e
social, e para a prevengdo de agravos secunda-
rios decorrentes da propria cardiopatia ou de
suas intervenc¢des (OMS, 2021).

A atuagdo conjunta dessa equipe deve ini-
ciar-se, sempre que possivel, no periodo pré-
natal, por meio do diagnostico fetal e da prepa-
racdo da familia e da equipe de saude para os
cuidados imediatos no pos-parto. Na fase neo-
natal e hospitalar, a énfase recai sobre a estabi-
lizagdo clinica, o planejamento cirurgico e a
avaliacdo das necessidades nutricionais, moto-
ras e emocionais. No seguimento ambulatorial,
0 enfoque deve abranger o acompanhamento
clinico, o suporte psicossocial a familia, a rea-
bilitagao fisica e a estimulagdo precoce, de mo-
do a minimizar os impactos do agravo cardio-
vascular na trajetoria do desenvolvimento in-
fantil.

Outro ponto de atengao refere-se a transigao
para a vida adulta. Criangas que sobrevivem as
fases criticas e alcancam a adolescéncia e a ida-
de adulta muitas vezes necessitam de segui-
mento especializado continuo, especialmente
em casos de cardiopatias complexas ou de reo-
peragdes (MARINO, 2012). Nesse cenario, ¢
fundamental a criagdo de linhas de cuidado
especificas que garantam o acompanhamento
por equipes com formacdo em cardiopatias
congénitas na vida adulta (modelos GUCH —
Grown-Up Congenital Heart).

Fases do Cuidado Integrado

Fase pré-natal e neonatal
* Diagnostico intratitero por ecocardiografia fe-
tal (quando possivel).

* Preparacgdo da equipe para intervengdes ime-
diatas ao nascimento.

+ Acolhimento psicoldgico dos pais no momen-
to do diagnostico.

Fase hospitalar
 Estabilizacdo clinica, intervengdes cirirgi-
cas/cateterismos.
* Avaliagdo multidisciplinar precoce (nutri¢ao,
desenvolvimento, suporte social).

Fase ambulatorial e de seguimento
» Monitoramento cardiologico continuo.
 Estimulo ao crescimento, alimentagdo e de-
senvolvimento neuropsicomotor.
* Preparacdo para a escolarizacdo e inclusdo
social.

Transi¢do para a vida adulta
* Educacdo para o autocuidado.
» Transferéncia para cardiologia de adultos com
formagdo em cardiopatias congénitas (Unida-
des GUCH — Grown-Up Congenital Heart Di-
sease).
* Acompanhamento psicoldgico e social com-

tinuo.
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Acompanhamento Multidisciplinar
Ha beneficios na abordagem multidiscipli-

nar em pacientes pediatricos cardiopatas —
Criangas acompanhadas por equipes integradas
apresentam melhores indicadores de cresci-
mento, maior desempenho cognitivo, menor ta-
xa de reinternagdes hospitalares e melhor adap-
tagdo psicossocial. Ademais, ha evidéncias de

que a integragdo entre diferentes profissionais
contribui para a redu¢do da mortalidade opera-
toria e melhora a adesdo terapéutica, sobretudo
em contextos de vulnerabilidade social (BUR-
CH, 2010). A seguir relaciona-se uma tabela
(Tabela 7.3) com relagao de profissio-nais que
podem auxiliar no desenvolvimento de paci-
entes cardiopatas pediatricos:

Tabela 7.3 Relagdo Multiprofissional no Cuidado de Pacientes com Cardiopatias

Profissional

Fung¢io no Cuidado

Cardiologista pediatrico

Diagnoéstico € manejo clinico/cirargico da cardiopatia

Cirurgifo cardiaco

Indicagio e realizagdo de correcdes cirirgicas

Enfermeiro especializado

Acompanhamento hospitalar e ambulatorial; orientagdo aos
cuidadores

Nutricionista pediatrico

Avaliagdo e suporte nutricional para crescimento e recupera-
¢do pbds-operatoria

Fisioterapeuta

Reabilitagdo cardiorrespiratoria; estimulacdo motora precoce

Fonoaudi6logo

Estimulagdo oral (em lactentes com dificuldade de alimenta-
¢do); linguagem e comunicacéo

Psicologo infantil

Apoio emocional a crianga € a familia; prevengdo de transtor-
nos psiquicos

Assistente social

Apoio no acesso a direitos sociais, transporte, internagdes e Su-
porte a rede de cuidado

Geneticista clinico

Avaliagdo de sindromes associadas e aconselhamento familiar

Neuropediatra

Diagndstico de atrasos no desenvolvimento e epilepsia

Apoio escolar, adaptagio e inclusdo de criangas com limita-

Equipe de educagio especial

¢des cognitivas ou motoras

Entretanto, no cenario brasileiro, ainda
existem desafios importantes a serem supera-
dos. A desigualdade no acesso a centros especi-
alizados, a caréncia de profissionais com for-
magdo em cardiologia pediatrica e reabilitacao
infantil, além da fragmentacdo entre os niveis
de atengdo a saude, constituem obstaculos para
a efetivagdo plena do cuidado integral (AMES-
TOY, 2010).

O Ministério da Satde desenvolveu o
Programa Renasce (Rede Nacional de Satde
Cardiovascular Especializada na Cardiopatia
Conggénita) em busca de qualificar a assisténcia
e ampliar o acesso do tratamento as criangas. A
Comissdo Técnica Assessora (CTA-RENAS-

CE) promove oficinas e debates que vao ajudar
a consolidar uma linha de cuidado de ambito
nacional. Atualmente, ha 68 unidades habilita-
das pelo Ministério da Saude para realizar cirur-
gias cardiovasculares pediatricas. O Sistema
Unico de Saude (SUS) oferta todo o cuidado ne-
cessario aos cardiopatas congénitos. O acom-
panhamento pré-natal das gestantes ¢ realizado
junto as Unidades Basicas de Satde (UBS) e
nos demais pontos de atencdo da Rede Cego-
nha.

Quando ¢ necessario o acesso ao acom-
panhamento especializado, as familias sdo en-
caminhadas para ambulatorios de especialida-
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des, policlinicas e hospitais, a fim de que os be-
bés e criancas passem por consultas com espe-
cialistas e, se necessario, ha encaminhamento
para a realizacdo de procedimentos intervenci-
onistas e cirurgicos.

O Ministério da Saade (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017) também incorporou o exame de
oximetria de pulso, mais conhecido como Teste
do Coragaozinho, como parte da triagem neo-
natal em todo o Sistema Unico de Satde (SUS).
O exame ¢ capaz de detectar precocemente
ocorréncias graves e diminuir o percentual de
recém-nascidos que recebem alta sem o diag-
noéstico de problemas que podem levar ao 6bito
ainda no primeiro més de vida.

Mesmo com estes programas ainda torna-se
urgente o fortalecimento das politicas publicas
voltadas a satde da crianca com cardiopatia
congénita, incluindo a consolidagdo de linhas
de cuidado que articulem os servigos de atengdo
basica, especializada e hospitalar, bem como a
intersetorialidade com a assisténcia social e a
educagdo. Assim, o cuidado multidisciplinar
ndo se configura apenas como uma diretriz
clinica, mas como um imperativo ético e social
para a promogao da equidade e da integralidade
no cuidado a crianga com cardiopatia congé-
nita.

CONCLUSAO

Conclui-se que o cuidado multidisciplinar
representa nao apenas uma abordagem terapéu-
tica, mas um modelo de atengdo integral que re-
conhece a complexidade das necessidades das
criancas com cardiopatias congénitas, promo-
vendo maior equidade, humanizagdo e eficién-
cia no sistema de saude. Entretanto, ainda exis-
tem desafios importantes a serem superados co-
mo desigualdade no acesso a centros especiali-
zados, a caréncia de profissionais com forma-
¢do em cardiologia pediatrica e reabilitagdo in-
fantil, além da fragmentacao entre os niveis de
atencdo a saude, constituem obstaculos para a
efetivagao plena do cuidado integral.

As cardiopatias congénitas representam um
desafio significativo para a saude publica, espe-
cialmente em paises como o Brasil, onde fato-
res como desigualdade regional e limitagdes no
acesso a servigos especializados agravam o
prognostico das criangas afetadas. Assim, no-
vos estudos e politicas publicas que ampliem a
cobertura da triagem neonatal e qualifiquem a
rede de atencdo sdo necessarias para garantir
que todas as criangas tenham acesso a diagnos-
ticos e tratamentos adequados, independente-
mente da regido em que residem.
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INTRODUCAO

O nascimento de um recém-nascido (RN)
que necessita de internagdo em Unidade de Te-
rapia Intensiva Neonatal (UTIN) ¢ um evento
delicado e muitas vezes inesperado, que mobi-
liza intensamente a familia e os profissionais de
saude. Nesse ambiente de alta complexidade, o
cuidado ao neonato exige nao apenas recursos
tecnologicos avangados, mas, sobretudo, uma
atuacdo integrada e sensivel da equipe multi-
profissional (BRASIL, 2024).

As praticas de cuidado na UTIN envolvem
diferentes saberes e competéncias, como os da
enfermagem, medicina, fisioterapia, fonoaudio-
logia, psicologia, nutricdo, entre outros. Essa
diversidade de olhares € essencial para atender
as multiplas necessidades do neonato e da sua
familia, garantindo um cuidado humanizado,
seguro e centrado na pessoa. Compreender co-
mo se articulam essas praticas ¢ fundamental
para qualificar a assisténcia e fortalecer o traba-
Iho em equipe (CARVALHO et al., 2021).

No contexto do Sistema Unico de Satde
(SUS), a atuagao multiprofissional em UTIs ne-
onatais reflete os principios da integralidade e
da equidade, ao assegurar que cada RN tenha
acesso a um cuidado integral e individualizado.
A complexidade clinica desses pacientes exige
abordagens colaborativas, protocolos bem defi-
nidos e comunicacao eficaz entre os profissio-
nais. Dessa forma, o cuidado nao se limita a es-
tabilizagao clinica, mas abrange aspectos emo-
cionais, sociais e do vinculo afetivo com a fa-
milia (BRASIL, 2023).

Diante disso, esse trabalho tem como obje-
tivo identificar as evidéncias na literatura sobre
a atuagdo da equipe multiprofissional na aten-
¢do ao neonato internado na UTIN. A proposta
¢ contribuir para o fortalecimento de estratégias
que favorecam a interdisciplinaridade, o acolhi-
mento e a construgdo de uma rede de apoio efe-
tiva no ambiente neonatal.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, elabo-
rada com base nas seis etapas propostas por
Souza, Silva e Carvalho (2010): (1) preparagao
da pergunta norteadora; (2) amostragem da lite-
ratura; (3) coleta de dados; (4) analise critica
dos estudos incluidos; (5) discussdo dos resulta-
dos e; (6) apresentagao da revisdo, com 0 obje-
tivo de investigar as praticas de cuidados mul-
tiprofissionais ao neonato na UTIN.

A elaboracdo da questdo norteadora: “Co-
mo as praticas de cuidado da equipe multipro-
fissional contribui para a melhora do neonato na
UTIN?” ocorreu por meio da estratégia PICO.
Nela, a populagio (P) estudada foram os neona-
tos internados e a intervencao (I) precisava ser
baseada nas praticas assistenciais da equipe
multiprofissional, com isso, ndo foi necessario
usar a comparagao (C), mas esperou-se um des-
fecho (O) favoravel, que era a melhora da quali-
dade do cuidado prestado ao RN.

Na segunda etapa houve a limitagao dos cri-
térios, onde foram adicionados os de inclusdo:
artigos completos, indexados entre 2020 e 2025
(ultimos cinco anos) nas bases de dados e publi-
cados entre 2015 e 2025 (ultimos 10 anos) por
orgdos governamentais, em portugués, inglés e
que correspondessem a tematica abordada. E de
exclusdo: teses, duplicados, monografias, pu-
blicados em anais de congressos e cartas.

Ja a amostragem da literatura ocorreu no
periodo de maio e junho de 2025 por meio da
Biblioteca Virtual em Satude (BVS) e do Goo-
gle Académico (GA) Foi utilizado uma estraté-
gia de combinacdo com ajuda de descritores e
do operador booleano AND: (Unidades de tera-
pia intensiva neonatais) AND (Equipe de assis-
téncia ao paciente) AND (Cuidados intensivos
neonatais). Ao total, foram achados 49 artigos
da BVS e 428 do GA.

A partir disso, foram lidos os titulos, os re-
sumos e depois o artigo na integra para selecio-
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nar os que mais tinham poder de agregagao ao
estudo. Ao ler os titulos, foram excluidos 450,
enquanto 27 passaram para leitura do resumo.
Desses, foram excluidos 14 e 18 passaram para
leitura completa. Oito artigos foram incluidos
na revisao devido sua relevancia ao estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Visando melhorar a visualizagdo e identifi-
cacdo dos estudos incluidos na revisao, 0S auto-
res criaram a tabela abaixo (Tabela 8.1) ao qual
facilitara 0 entendimento e dara suporte a com-
preensdo. A tabela em questdo foi divida em
quatro colunas: autor e ano de publicagao (AA-
P), membros da equipe, caracteristicas da assis-
téncia e principais resultados.

O ambiente da UTIN ¢ extremamente deli-
cado e cada detalhe faz diferenca na qualidade
de vida dos bebés. O estudo de Barr et al.
(2025) afirma que, nesse cenario, a atuacao do
profissional nutricionista ¢ essencial, pois ele
sugere estratégias alimentares, acompanha o
crescimento do RN, garante que ecle recebera
todo o suporte adequado e participa de rondas
clinicas. Entretanto, foi identificado que muitos
servigos de saude nao contam com uma quanti-
dade ideal de nutricionistas ou desconhecem
sua importancia no suporte clinico. Além disso,
ha uma demanda clara por politicas institucio-
nais que reconhecam e ampliem o escopo de
atuacdo dos nutricionistas. Isso inclui permitir
que esses profissionais possam emitir ordens
nutricionais, coordenar a manipulagdo segura
de formulas e leites humanos e liderar agoes de
educagdo continuada com as equipes (BRASIL,
2012).

A lideranca na UTIN ¢é um fator essencial
para o bom funcionamento ndo s6 do nutricio-
nista, mas para a equipe multiprofissional e para
a seguranca do cuidado dos RNs. O estudo de
Beccia et al. (2025) aponta que a criacao de
espagos de desenvolvimento conjunto fortalece

a comunicagdo entre os diferentes profissionais
e favorece um ambiente de cooperacdo mutua.
Quando ha confianga e objetivos comuns entre
os lideres da equipe, cresce também 0 senso de
responsabilidade coletiva e a capacidade de res-
posta diante de situagdes criticas. 1SS0 evidencia
a complexidade do cuidado neonatal e a neces-
sidade de acompanhar essas intervengdes ao
longo do tempo (MATOS et al., 2022).

Programas de capacitag@o e 0 uso de méto-
dos ativos de ensino, como simulagdes realisti-
cas e aprendizagem colaborativa, mostraram
impactos positivos na melhoria das praticas de
seguranga, especialmente quando abordam te-
mas como assepsia, preparo seguro de medica-
mentos e higiene das maos. Embora nem todos
os indicadores clinicos tenham melhorado, hou-
Ve avangos importantes nos processos e na pos-
tura dos profissionais (SILVA et al., 2025;
VENTURA et al., 2022).

Entre os pontos positivos identificados, a
"aprendizagem organizacional™ se destacou co-
mo um dos pilares mais fortes para a construcao
de uma cultura de seguranga na UTIN. Isso
mostra que a equipe ¢ capaz de transformar er-
ros passados em aprendizado, ajustando condu-
tas e prevenindo novas falhas. Quanto a percep-
¢do geral de seguranca do paciente, os dados re-
velaram preocupagdes importantes (VENTU-
RA et al., 2022).

Muitos afirmaram que hé falhas no ambi-
ente que comprometem a seguranga, sobretudo
em funcdo da carga de trabalho. Ao mesmo
tempo, foi reconhecida a existéncia de um sis-
tema de notificacdo on-line acessivel e confi-
dencial, o que representa um avango importan-
te. Ainda assim, parte dos profissionais, espe-
cialmente os residentes, ndo realizam notifica-
¢oes, evidenciando a necessidade de mais capa-
citacdo e estimulo para que todos se sintam cor-
responsaveis por esse processo (VENTURA et
al., 2022; MORENO & BASTOS, 2025; SIL-
VA et al., 2025).
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Tabela 8.1 Organizagao dos estudos incluidos na revisao

AAP MEMBROS CARACTERISTICAS RESULTADOS
Foco no estado nutricional, .
Baar et al. et identificagdo e tratamento de Aumgnto B 1 deAsobrewda,
Nutricionistas A S crescimento de bebés graves e
(2025) deficiéncias nutricionais e ~
~ . reducgdo de custos.
prevengao da desnutrigéo.
Trabalho em equipe, melhora na Redggao~de Crros .Chmcos’
. P valorizagdo profissional, se-
Beccia et al. Equipe multiprofissional comunicagdo, lideranca e ranga do paciente, melhora nos
(2025) quip P treinamento de profissionais de gurang paciente,
satde resultados clinicos do RN na
) UTIN.
Enfermeiros, técnicos em
enfermagem,
neonatologistas,
residentes em Promogao da confiabilidade da Redugao de riscos e danos a satide
Ventura et neonatologia, assisténcia prestada, res- do RN, promogao da cultura de
al. (2022) fisioterapeutas, fono- ponsabilidade coletiva e discussao seguranga e assisténcia de
audi6logos, assistentes de falhas. qualidade e segura.
sociais, psicologos,
farmaceéuticos e
nutricionistas.
. . Reanimag@o neonatal, boa ~ 1
Chae e Pedlatra_s e_enfermelros comunicaciio € tratamento de alta . R;dqga}o de erros mechcos,_
Shon (2024) espemahzados em qualidade por meio de uma dlmmulga_o de mortes neonatais,
cuidados neonatais. . - melhor lideranga e seguranga.
simulacdo.
.. . Redugdo de agravos, protegao do
Boa comunicagdo entre a equipe e NP
= neonato, assisténcia segura,
i el el Equipe de enfermagem SOTPESIED 85 (O cultura voltada para o cuidado
(2022) quip g assistenciais dos outros membros . P gy
da equipe multiprofissional melhoria da qualidade de satde
: do RN na UTIN.
Fortalecimento de vinculo entre
Moreno e alg ?':Zri;?os}rfgtr;?r!?Igirt]:glg?je Melhora na qualidade assistencial,
Bastos Equipe de enfermagem . ~ T vigilancia constante e alta
(2025) _infecgdes, preservagdo da hospitalar precoce
integridade da pele e insercao de '
cateteres.
Adesdo ao método canguru,
,  cstrategias de. I e, Fragilidade na adesdo aos
Saetal n , dificuldade em lidar com aspectos . .
Equipe de saude. . . ; protocolos clinicos, necessidade
(2021) emocionais, de comunicar mas Y
P de capacitag@o constante.
noticias e acolher as demandas
familiares.
Melhora nas habilidades de
comunicagdo, mais seguranga
para o RN e qualidade da
Silva et al. . C g Implementagdo de um programa assisténcia, promog¢ao de confia
(2025) Equipe multiprofissional de educac@o interprofissional. mutua, reforgo na percepcdo de

pertencimento e
corresponsabilidade no cuidado,
reducdo de falhas e autonomia.

No estudo de Chae e Shon (2024), a comu-
nicagdo eficaz emergiu como um dos pilares
mais fortalecidos. Profissionais de diferentes

areas aprenderam a se escutar e a tomar deci-
sdes em conjunto, especialmente em cenarios
de emergéncia. Participar ativamente de um

processo educativo focado na colaboragao, com
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objetivos comuns e espacos seguros para falas
e escuta, reforgou a percepgao de pertencimento
e corresponsabilidade no cuidado ao paciente.
Essa mudanca de atitude reflete-se diretamente
na motivagao da equipe e na disposigao para co-
municar falhas e propor melhorias (BRASIL,
2018; MORENO & BASTOS, 2025; MATOS
et al., 2022).

A escassez de condutas padronizadas foi
observada, principalmente na avaliagdo e ma-
nejo da dor neonatal. Em muitos contextos, a
dor do bebé ¢ avaliada de forma assistematica,
sem 0 uso das escalas recomendadas. Além dis-
s0, as dificuldades das equipes em reconhecer e
aliviar a dor estdo diretamente relacionadas a
sobrecarga de trabalho, ao nimero insuficiente
de profissionais e a falta de tempo. Esses obs-
taculos impactam diretamente na qualidade do
cuidado e evidenciam a necessidade de inve-
stimento na formagao continuada e em melho-
res condi¢des de trabalho (SA et al., 2021;
BARR et al., 2025).

Este estudo, embora tenha trazido contri-
bui¢des relevantes para a compreensdo do im-
pacto da educacao interprofissional e do traba-
lho em equipe nas UTINs, também enfrentou
algumas limitagdes importantes que merecem
ser consideradas com sensibilidade e clareza.
Uma das principais dificuldades foi a escassez
de informacgdes acessiveis de forma gratuita na
BVS. Muitos artigos estavam disponiveis ape-
nas mediante pagamento o que limitou o alcan-
ce da revisdo e, possivelmente, a inclusdo de
evidéncias que poderiam ter enriquecido a ana-
lise.

Além disso, constatou-se uma notavel ca-
réncia de materiais que dialoguem com a reali-
dade da saude publica brasileira. Documentos e
artigos voltados para o contexto do SUS e suas
particularidades ainda sao limitados, o que res-

tringe a aplicabilidade direta dos achados inter-
nacionais as unidades neonatais do Brasil, que
enfrentam desafios estruturais, culturais e orga-
nizacionais muito especificos. Por fim, houve
também uma limitagdo relacionada a produgao
cientifica nacional. A quantidade de estudos
brasileiros sobre o tema ainda ¢ pequena.

CONCLUSAO

Os achados desta revisao reforgcam que a
atuagdo da equipe multiprofissional é pega-cha-
Ve para promover seguranga, qualidade e huma-
nizagdo no atendimento ao neonato e sua fami-
lia. Quando diferentes saberes se encontram e
dialogam, nascem solucdes mais completas,
acolhedoras e eficazes. A importancia da comu-
nicacdo entre os profissionais, da lideranga
compartilhada, do apoio institucional e da edu-
cagao permanente aparecem de forma recorren-
te como pilares fundamentais para o cuidado
neonatal seguro.

No entanto, apesar dos avangos, ainda ha
um longo percurso a ser trilhado. Persistem la-
cunas importantes, como a caréncia de materi-
ais cientificos acessiveis que abordem a reali-
dade brasileira, bem como a produgio ainda li-
mitada de estudos nacionais focados na saude
publica e no cotidiano das UTINs do SUS. Es-
ses desafios nao invalidam os achados, mas in-
dicam a urgéncia de mais investimentos em
pesquisa, valorizagdo dos profissionais de sa-
ude e politicas publicas que sustentem o cui-
dado neonatal de forma equitativa e qualificada.
Assim, conclui-se que fortalecer a atuagdo da
equipe multiprofissional na UTIN ¢, antes de
tudo, um compromisso com a vida, e esse com-
promisso deve ser constantemente renovado
com escuta, empatia, responsabilidade e cién-
cia.
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INTRODUCAO

A infancia € uma fase do crescimento hu-
mano caracterizada por diversas transforma-
coes, em ambitos fisico, social, bioldgico e
comportamental. Criangas de 4 a 5 anos com-
pdem uma porcentagem da populagao mais vul-
neravel ao desenvolvimento de doengas devido
ao sistema imunologico, que nao foi ainda com-
pletamente desenvolvido, e ao rapido cresci-
mento corporal (PEDRAZA, 2014). Somado a
esse contexto, fatores socioambientais como
condi¢des climdticas, aumento da poluicao,
precariedade no ambiente doméstico e falta de
acesso a informagao contribuem para uma ma-
ior incidéncia de distrbios da saude e 0 conse-
quente surgimento de infec¢des, principalmen-
te respiratorias.

Durante o desenvolvimento humano, os in-
fantos sao enviados as instituigdes de cuidado e
educacgdo infantil, onde ficam grande parte do
dia longe de casa, dos pais ou responsaveis, €
em convivio com outros individuos aprendendo
a viver em sociedade. Porém, habitos como
contato fisico proximo, levar objetos a boca e
ndo higienizar corretamente as maos sdo muitas
vezes encontradas nesses ambientes, facilitando
a disseminacdo de fatores infecciosos (PE-
DRAZA, 2014), e predispondo as criangas a
consequéncias como absenteismo escolar, au-
mento de consultas médicas e baixa qualidade
de vida (MOURA,2023).

Com esse cenario, nota-se que as creches
vém se tornando uma necessidade da populagao
em consequéncia das transformagdes SOCioeco-
nomicas ocorridas nas ultimas décadas, carac-
terizada por maior inser¢do da mulher no mer-
cado de trabalho e maior demanda por institui-
coes de assisténcia integral a crianga. Tendo
iSs0 em vista, estudos demonstram que criangas
que frequentam creches adoecem mais que as

cuidadas exclusivamente em casa, sendo as do-
engas infecciosas as mais prevalentes (PEDRA-
ZA, 2014).

As infecgdes respiratorias agudas consti-
tuem uma das principais causas de morbimorta-
lidade em criangas menores de cinco anos, afe-
tando principalmente paises em desenvolvi-
mento (MOURA,2023). Tais doengas podem
ser divididas em dois grupos, as que acometem
as vias aéreas superiores e as que afetam as vias
aéreas inferiores. As IVAS sdo aquelas que se
relacionam com todo o trato respiratorio supe-
rior, como resfriados, gripes, faringoamigdalite
e otites (HCOR, 2024), enquanto as IVAI se
desenvolvem no trato respiratorio inferior,
como asma, bronguite aguda, pneumonia, DP-
OC e bronquiectasia (CAVALLAZI et al.,
2022). Por fim, a asma, citada anteriormente, se
torna a mais comum forma de IVVAI cronica em
criangas, € se caracteriza como uma obstru¢ao
bronquica difusa (KLIEGMAN et al., 2020).

Da mesma forma, doengas pulmonares le-
vam a morte milhares de pessoas a cada ano, e
podem ter seu impacto reduzido caso se imple-
mentem medidas para a melhoria do acesso a
saude de forma igualitaria. Do mesmo modo, a
melhoria da qualidade do ar ¢ fundamental para
a saude respiratoria, ja4 que as principais fontes
de poluigdo incluem a fumaga do tabaco, a po-
luigdo interna e externa, microrganismos, parti-
culas toxicas e alérgenos ambientais. Devem
ser encorajados cuidados como, tratar o taba-
gismo, cuidar da poluicdo do ar, estimular um
estilo de vida mais saudavel e promover a vaci-
na¢do em massa, pois reduzem o adoecimento
e consequentemente, morte (OMS,2024).

Diante desse cenario, faz-se de suma impor-
tancia compreender os fatores que acarretam
tao alta incidéncia de infecgdes respiratorias na
infancia, principalmente em contextos que en-
volvam instituicdes como creches ¢ escolas, e

entender quais medidas de prevengao devem ser
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tomadas para reduzir o nimero de contamina-
¢do e mortalidade entre as criangas. Nesse sen-
tido, esse capitulo de livro visa aprofundar o co-
nhecimento sobre essa tematica, destacando si-
nais e sintomas e estratégias de preven¢do des-
sas doengas.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa reali-
zada no periodo de abril a maio, por meio de
pesquisas nas bases de dados SciELO, PubMed,
Medline e Google Académico. Os descritores
utilizados foram: “Doencas infecciosas”, “In-
fancia” e “Brasil”. Desta busca foram encontra-
dos 100 artigos, posteriormente submetidos aos
critérios de selegao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués, inglé€s e espanhol; publica-
dos no periodo de 2010 a 2025 e que abordavam
as tematicas propostas para esta pesquisa. Os
critérios de exclusao foram: artigos duplicados,
disponibilizados na forma de resumo, que ndo
abordavam diretamente a proposta estudada e
que nao atendiam aos demais critérios de inclu-
0.

Ap6s 0S critérios de selegdo restaram 20 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram de
forma descritiva, divididos em categorias tema-
ticas abordando: dados epidemiologicos e pro-
filaxia de doencas infecciosas mais comuns.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A mortalidade de criangas brasileiras abai-
X0 de 5 anos reduziu em 67,6% em 25 anos, mas
mesmo com essa diminuic¢ao no indice, os 6bi-
tos por infecgdes ainda estdo entre as 10 prin-
cipais causas. Em uma estimativa recente que
envolveu 4 milhdes de falecimentos, as causas
infecciosas representaram 35%. (PROCIA-
NOY, 2020). Entre as infeccdes observadas, o

Zika Virus foi responsavel por uma epidemia na
regido nordeste do Brasil entre 2015 e 2016, e
ainda causa mortes. De acordo com o boletim
epidemioldgico do GOV, entre as semanas 1 e
3 de 2025, foram reportados 168 casos prova-
veis de Zika.

A infecgdo de Sifilis Congénita no Rio de
Janeiro entre 2011 e 2017, até os 5 anos de ida-
de, 93.525 casos foram registrados com a do-
enca ¢ 2.476 morreram. Um estudo de 2012
mostrou que incidéncia de sifilis congénita es-
timada para o pais foi de 3,51 por mil nascidos
vivos, variando de 1,35 por mil na Regiao Cen-
tro-oeste a 4,03 por mil na Regido Nordeste
(PAIXAO, 2023).

As doengas infecciosas respiratorias sao
uma das principais causas de morte anual no
mundo, sendo a pneumonia a mais recorrente,
com 22,3% das mortes infantis entre 1 e 4 anos
e com aproximadamente 150 milhdes de novos
casos anualmente. Desse nimero, 11 a 20 mi-
Ihdes precisam de hospitalizagdo e, lastimavel-
mente, 2 milhdes de criangas vem a oObito
(MOURA et al., 2023).

Assim, para que o numero de casos de do-
engas infecciosas diminua, consequentemente a
mudanga desse cenario descontente, é necessa-
rio utilizar algumas estratégias de prevencao:

- Bronquite aguda: vacinagdo contra gripe e vi-
rus sincicial respiratdrio, evitando a exposi¢ao
ao fumo passivo e poluentes, além de promo-
ver a higiene adequada, como lavar as maos re-
gularmente.

- Pneumonia: Hé4 diversas estratégias de pre-
ven¢do da pneumonia, sdo elas: aleitamento
materno exclusivo, nutrigdo adequada, higiene,
agua propria para consumo € saneamento ba-
sico.

- Sifilis congénita: Por ser uma infec¢do se-
xualmente transmissivel, as melhores preven-
¢Oes para sifilis sdo limitar 0 nimero de parcei-

ros e utilizar preservativos.
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- Sarampo: vacinagdo, com a administracao da
vacina triplice viral (MMR) Além disso, a edu-
cacdo sobre a importancia da vacinagdo e a
participagdo em campanhas de imunizac¢ao sio
cruciais.

CONCLUSAO

As doencas infecciosas ainda sdo um pro-
belma que assola uma parcela da populagdo
global, principalmente o grupo infantil. Aproxi-
madamente 70.000 criangas menores de cinco
anos morrem no continente americano anual-
mente em decorréncia de infecgdes respiratd-
rias agudas.

A infancia, por ser uma fase de intensas
transformagdes fisioldgicas torna as criancas
mais vulneraveis aos agentes patoldgicos, so-
bretudo quando expostas a ambientes coletivos,
como creches, com altos indices de transmis-
sdo. Fatores socioambientais como o acesso de-

sigual a saude e a precariedade das condigdes
de vida agravam ainda mais esse cenario.

Apesar dos avangos observados, como a
significativa redug¢ao da mortalidade infantil no
Brasil, os dados ainda revelam a persisténcia de
infecgdes respiratorias como importantes cau-
sas de obito, com destaque para pneumonia, si-
filis congénita, bronquite aguda, sarampo. Es-
sas estatisticas apontam para a necessidade de
reforgar politicas publicas voltadas a prevengao
e a conscientiza¢do educacional dos pais sobre
a imunidade infantil na ateng¢@o primaria.

Assim, torna-se de suma importancia uma
abordagem multidisciplinar e continua que in-
centive a vacinacdo, a precaugdo de higiene e
controle da poluicdo. A educagdo em saude,
principalmente para os responsaveis pela cri-
anca, deve ser um pilar central nesse processo,
pois somente desse modo serd possivel reduzir
0 impacto das doengas infecciosas na infancia e
garantir ao grupo infantil um desenvolvimento
pleno, saudavel e digno.
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INTRODUCAO

A fibrose cistica (FC) ¢ uma doenga gené-
tica, que se manifesta essencialmente na pri-
meira infincia. Sabe-se que, no mundo, existe
mais de 105.000 portadores de FC. No Brasil, o
rastreamento ocorre por meio da triagem neo-
natal, o que tem contribuido para o diagndstico
precoce e o tratamento adequado. Tal exame faz
parte do conhecido “teste do pezinho”, com do-
sagem do tripsogénio imunorreativo, proteina
produzida pelo pancreas que se encontra au-
mentada na FC (BRASIL, 2024).

A etiopatologia da doenga envolve a muta-
¢do no gene regulador de condutancia trans-
membrana da fibrose cistica (CFTR), que altera
0 transporte de ions nas membranas celulares, o
que afeta diferentes sistemas do organismo.
Dessa forma, pode-se dizer que a FC é um dis-
turbio multissistémico, caracterizado por um
espectro de manifestagcdes. Nas formas mais
graves, a doenga acomete o trato respiratorio,
gastrointestinal, o que acarreta em insuficiéncia
pancredtica, diabetes, além de importantes dis-
fungdes nutricionais, incluindo a ma absorgao
do zinco (TURK et al, 2016).

O objetivo deste trabalho ¢ revisar as defi-
ciéncias nutricionais, especialmente em relagao
a0 zinco, em criangas portadoras de fibrose cis-
tica.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, cujas
buscas na literatura ocorreram no periodo de
abril a junho de 2025 na base de dados PubMed,
com os seguintes descritores: “Cystic fibrosis”
AND “deficiency” AND “zinc”. os PubMed,
com os seguintes descritores: “Cystic fibrosis™
AND “deficiency” AND “zinc”. Foram selecio-

nados estudos dos ultimos 10 anos, sem restri-
¢do de linguagem. Dessa busca, foram encon-
trados 15 artigos.

Apos leitura dos titulos e resumos, foram
elegiveis os estudos que incluiram criancas e
que abordaram a insuficiéncia de zinco. Por ou-
tro lado, foram excluidos artigos com portado-
res de outras enfermidades. Ao final dessa ana-
lise, foram selecionados 9 artigos.

Ap6s a leitura completa de cada um deles,
obteve-se um total de 7 artigos que se adequa-
ram diretamente ao recorte tematico proposto
desta pesquisa. Os resultados foram segmenta-
dos em categorias tematicas que abordaram a
fisiopatologia, a importancia do zinco e crité-
rios para indicar a suplementacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia

A FC ¢ uma grave doenga com patogénese
relacionada a mutagdes no gene que codifica a
proteina reguladora da condutancia transmem-
brana da fibrose cistica (CFTR), um canal loca-
lizado na membrana apical das células epiteli-
ais, cuja funcao principal ¢ bombear substratos
de forma ativa através das membranas. Como
consequéncia a essa alteracdo, o transporte de
sodio, cloreto e dgua ¢ prejudicado, o que leva
a producao de secrecdes pegajosas € espessas
nos mais diferentes locais, como sistema respi-
ratério e trato gastrointestinal. (TURK et al,
2016; (WILSCHANSKI et al., 2024).

No pancreas, o excesso dessas secre¢des
promove o bloqueio dos ductos exdcrinas, com
possivel autodestruicdo da porgdo exocrina
pancredtica e ativagdo precoce das enzimas.
Nesse sentido, ha insuficiente produgao e secre-
¢do das enzimas pancreaticas, fundamentais pa-
ra a absor¢do de gorduras e de diversos micro-
nutrientes. (MALEKAHMADI, M. et al, 2024)
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Além da insuficiéncia pancreatica, ocorre
também o comprometimento hepatobiliar, im-
pedindo a secre¢do adequada dos sais biliares.
Outro fator que colabora para a disfungao nutri-
cional ¢ a alteracdo da motilidade e da microbi-
ota gastrointestinal.

Ademais, outros sistemas que nao estio as-
sociados diretamente a absor¢do nutricional
também estdo envolvidos na fisiopatogenia dos
problemas nutricionais. O acometimento pul-
monar, por exemplo, com as recorrentes infec-
¢Oes e bronguiectasia aumentam o trabalho res-
piratério e, consequentemente, requerem uma
maior demanda nutricional.

Nesse contexto, devido a ma absor¢ao e ao
aumento da necessidade nutricional, a FC esta
associada a redugao de vitaminas lipossoliiveis
e a diminuicao de diferentes minerais, como so-
dio, calcio, ferro e zinco (PANZERI et al.,
2024; TURK et al, 2016).

O Papel do Zinco
O zinco ¢ essencial para o crescimento, ma-

nuten¢dao do metabolismo 6sseo e desenvolvi-
mento adequado do sistema nervoso central e
do sistema imunologico, especialmente na in-
fancia. Por outro lado, a hipozincemia esta rela-
cionada a uma série de problemas de satde,
muitos dos quais podem se tornar cronicos e
graves, incluindo atraso no crescimento e na
maturacdo sexual, lesdes dermatoldgicas € ma-
ior suscetibilidade a infec¢des e a problemas
oculares (ESCOBEDO-MONGE et al., 2019;
TURK et al, 2016).

A Suplementacio de Zinco na FC
As diretrizes ESPEN (European Society for

Clinical Nutrition and Metabolism), ES-
PGHAN (European Society for Paediatric Gas-
troenterology Hepatology and Nutrition) e
ECFS (European Cystic Fibrosis Society) de
2024 afirmaram que quando ha manifestacées
clinicas com altas suspeitas de hipozincemia

(exemplos: crescimento abaixo do ideal, baixa
ingestdo alimentar avaliada, maior suscetibili-
dade a infec¢des, maturagdo sexual tardia e
acrodermatite) mesmo sem dosagem sérica de
zinco ou quando ha sintomas associados a al-
teracdes laboratoriais, a reposi¢cao pode ser
considerada. Nesses casos, quando indicada, a
suplementagdo pode ser feita da seguinte forma:
lactentes 1 mg/kg/d (max. 15 mg/d) ou criangas
15 mg/d e adultos 25 mg/d por um periodo de
seis meses (PANZERI et al., 2024).

As diretrizes também relataram que a ana-
lise laboratorial de niveis plasmaticos do zinco,
muitas vezes, ndo ¢ confiavel, ja que é um mar-
cador bioquimico sabidamente fragil e seus re-
sultados podem sofrer influéncias de diversas
situagdes, cOmMo a inflamagao. Assim, esse tipo
de exame nao deve ser avaliado de forma iso-
lada, mas sim levando em consideragao o con-
texto clinico de cada paciente, sendo grau de re-
comendacao forte:

A avaliacdo do status de zinco deve incluir
marcadores bioquimicos (interpretados com cau-
tela) em combinagdo com exame clinico € avaliagdo
da ingestao alimentar.

Além disso, a suplementagao adicional ro-
tineira de zinco para pessoas com FC pode ndo
conferir beneficio clinico, nao sendo recomen-
dada.

Zinco e Melhora da Fun¢iao Pulmonar

O zinco desempenha um importante papel
na fun¢do imunoldgica, principalmente em re-
lagdo ao Pseudomonas aeruginosa. Todavia,
um estudo demonstrou que sua suplementagdo
ndo reduziu o acometimento infeccioso pulmo-
nar por tal bactéria em um grupo infantil de fi-
brose cistica. Nesse estudo duplo-cego, rando-
mizado e controlado por placebo nao houve di-
ferenca significativa nos testes de fungdes pul-
monares, hospitalizagdes, colonizagdo por
Pseudomonas ou necessidade de antibioticos

para criangas com fibrose cistica que receberam
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a suplementacao de zinco de 30 mg/dia. Nesse
sentido, a partir desse estudo, concluiu-se que
nao ha evidéncia suficiente para o uso rotineiro
de zinco para a melhora especifica da funcao
pulmonar em criancas com FC. (MASTRO-
PASQUA, et al., 2018; SHARMA et al., 2016).

CONCLUSAO

A FC ¢ uma doenca que pode reduzir a ex-
pectativa de vida severamente devido aos gra-
ves acometimentos sistémicos. Uma das mani-
festagdes clinicas mais preocupantes esté rela-
cionada ao risco nutricional frequente, devido a

absor¢do inadequada de vitaminas, minerais e
nutrientes, o que torna essencial o apoio dieté-
tico. Entretanto, em relagdo ao zinco, sua suple-
mentagdo deve ser realizada com cautela e de
maneira individualizada. Nesse cenario, o fator
principal para iniciar a reposi¢ao € o contexto
clinico de cada paciente e nao apenas a redugao
de niveis séricos de tal mineral. Por fim, cabe
ressaltar que sdo necessarios estudos mais
abrangentes para trazer maiores evidéncias
acerca do uso do zinco para a redugéo de sinto-
mas em criangas com FC.
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INTRODUCAO

O Virus Sincicial Respiratorio (VSR) € o
principal agente etiologico da bronquiolite agu-
da que representa a maior causa de hospitaliza-
¢do em criancas menores de dois anos. Embora
fatores de risco como prematuridade e cardio-
patias estejam associados a quadros mais gra-
ves, a maioria das hospitalizagdes ocorre em
lactentes previamente saudaveis, evidenciando
a ampla suscetibilidade da populagado pediatrica
e a importancia do cendrio (WATANABE,
2022)

A carga global do VSR ¢ expressiva e pre-
ocupante. Estima-se que, a cada ano, ocorrem
cerca de 33 milhdes de infeccdes respiratorias
do trato inferior em criangas menores de cinco
anos, com aproximadamente 3,6 milhdes de
hospitaliza¢des e mais de 100 mil mortes. Lac-
tentes com até seis meses de vida concentram
39% das internagdes e 45% dos Obitos atribui-
dos ao virus. A maioria desses casos ocorre em
paises de baixa e média renda, onde as dificul-
dades de acesso ao cuidado adequado contribu-
em para que apenas 19% das mortes ocorram
em ambiente hospitalar (ZHANG, 2023).

Diante da elevada prevaléncia, do impacto
significativo na saude infantil e das recentes
inovagdes na prevengao, este artigo propoe re-
visar o panorama atual do VSR como principal
causador da bronquiolite, com foco nas estraté-
gias de prevengdo, nas abordagens terapéuticas
disponiveis e nas principais complicagdes clini-
cas associadas a infec¢do em criangas.

O objetivo deste estudo foi analisar o pano-
rama atual da bronquiolite causada pelo Virus
Sincicial Respiratorio (VSR). A pesquisa bus-
cou explorar as complicagdes mais frequentes
associadas a infecgdo, as estratégias atuais de
prevencao disponiveis incluindo medidas de
imunizagao e controle epidemiologico, bem co-
Mo 0s avangos e desafios N0 manejo terapéuti-

co, considerando tanto as abordagens conven-
cionais quanto as recentes inovagdes no trata-
mento. Ao reunir essas informagdes, pretende-
se contribuir para uma visao integrada que au-
xilie na tomada de decisdes clinicas e em poli-
ticas de saude voltadas a redug¢ao da morbimor-
talidade associada a doenga, especialmente na
populagao pediatrica.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa reali-
zada no periodo de maio a junho, por meio de
busca na base de dados PubMed. Foram utiliza-
dos os descritores: "Bronchiolitis AND Respi-
ratory Syncytial Virus".

A busca inicial identificou 432 artigos, que
foram submetidos aos critérios de sele¢do. Os
critérios de inclusdo foram: estudos publicados
nos ultimos 5 anos, disponiveis em texto com-
pleto, nos idiomas [especificar idiomas se ne-
cessario], que abordassem o impacto da bron-
quiolite causada pelo virus sincicial respiratério
em lactentes (1-23 meses) e pré-escolares (2-5
anos). Foram considerados elegiveis estudos do
tipo revisoes de literatura, metanalises, estudos
observacionais prospectivos e consenso de es-
pecialistas, como o publicado no World Journal
of Pediatrics.

Os critérios de exclusdao foram: estudos re-
alizados em adultos, pesquisas com modelos
animais, artigos fora do escopo tematico e aque-
les disponibilizados apenas em forma de re-
sumo.

Apos a remogao de duplicatas e triagem por
titulo e resumo, restaram 7 artigos que foram
submetidos a leitura minuciosa para analise
qualitativa e quantitativa. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva, abordando as
seguintes categorias tematicas: complicagdes
clinicas, estratégias de preven¢do e manejo te-
rapéutico da bronquiolite por virus sincicial res-
piratdrio.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A bronquiolite viral aguda possui 0 VSR
como seu principal agente etioldgico e ¢ consi-
derada como um dos maiores desafios na satde
respiratoria pediatrica (HON; 2023). Com isso,
¢ de grande relevancia o impacto gerado pela
alta propor¢ao das internagdes por VSR que
ocorre em lactentes previamente saudaveis
(WATANABE, 2022), o que refor¢a a ampla
vulnerabilidade na populagdo infantil frente a
infeccao.

Complicacoes

Além dos sintomas respiratorios classicos
como dispneia e sibilancia, o VSR pode cursar
com manifesta¢des graves, COmo apneia em até
20% dos lactentes (especialmente prematuros),
necessidade de cuidados intensivos em quase
metade dos casos graves, além de complicagdes
neuroldgicas e cardiacas, como encefalopatia,
crises epilépticas, miocardite e arritmias (ZHA-
NG; 2023). Além do impacto agudo, infec¢des
por VSR tém sido associadas a desfechos cro-
nicos, como chiado recorrente e aumento do ris-
co de asma em criangas que apresentaram qua-
dros mais graves (MAKRINIOTI; 2022). O
diagndstico ¢ predominantemente clinico, mas
testes virais como 0 RT-PCR podem ser uteis
em contextos de surtos, hospitalizagdes ou para
fins epidemiologicos (HON; 2023). Apesar da
alta carga viral ser frequentemente associada a
gravidade, estudos recentes mostram que a se-
veridade clinica ndo se correlaciona necessaria-
mente com a quantidade de virus detectada, mas
sim com caracteristicas individuais do paciente
(WATANABE, 2022).

Prevencao

Durante anos, a prevengao era limitada ao
uso do Palivizumabe (anticorpo monoclonal
humanizado 1gG1), indicado apenas para popu-
lagdes de risco (ZHANG; 2023). No entanto, a

aprovacao recente de imunizantes como o Nir-
sevimabe (anticorpo monoclonal IgGlk hu-
mano) marca um avango importante na reducao
de quadros graves de VSR. O farmaco ¢ capaz
de se ligar a proteina de fusdo (F) do virus sin-
cicial respiratorio na conformagao pré-fusao,
impedindo sua adesdo e a evolugdo da doenga.
A administrac¢do é em dose inica e mostrou efi-
cacia de 75% na reducdao de hospitalizagdes
com um amplo potencial preventivo (LEE;
2023). Além disso, o uso de Palivizumabe com
indica¢des para prematuros (> 29 semanas) e
cardiopatas, ¢ administrado via intramuscular
durante 5 meses, diminuindo a infec¢ao e 0 nu-
mero de dias de chiado no peito (ZHANG,;
2023). Medidas de conscientizagdo nio farma-
coldgica também sdo criticamente relevantes,
como: evitar aglomeracdes e ambientes fecha-
dos para diminui¢do do risco de contagio, dis-
tanciamento social, habitos de higiene e reduzir
a exposicao as pessoas doentes (HON; 2023).
Essas medidas tiveram sua comprovagao com a
queda de casos de bronquiolite pelo virus sinci-
cial respiratorio durante a quarentena na pande-
mia da COVID-19 (ZHANG; 2023). Além dis-
so, tem a vacina bivalente de pré-fusdo contra
VSR (Abrysvo®) para imunizagdo materna,
com 51% de eficacia durante os primeiros 6 me-
ses, seguido por um decaimento linear para 0
até o més 10 (PATEL; 2024). Apesar de tudo,
ainda nao ha tratamento antiviral eficaz ampla-
mente disponivel, ¢ 0 manejo da bronquiolite
permanece predominantemente de suporte cli-
nico, com oxigenoterapia e suporte ventilatorio,
como cateter nasal de alto fluxo ou CPAP. A
nebulizagdo com solug¢ao salina hipertonica po-
de ser util, mas ainda ¢ debatida (ZHANG;
2023).

Tratamento
Apesar de tudo, ainda nao ha tratamento na-

tiviral eficaz amplamente disponivel, e 0 mane-
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jo da bronquiolite permanece predominante-
mente de suporte clinico. Do ponto de vista te-
rapéutico, 0 manejo de suporte ¢ conduzido
com oxigenoterapia e, em casos graves, suporte
ventilatério com cateter nasal de alto fluxo
(HFNC) ou CPAP. Evidéncias apontam que o
CPAP pode ser superior ao HFNC em determi-
nados contextos. A nebulizagdo com solugdo
salina hipertonica a 3% tem demonstrado bene-
ficio na redugdo dos sintomas e tempo de hos-
pitalizag¢do, embora seu uso ainda seja debatido.
O uso de broncodilatadores e corticosterdides
ndo ¢ rotineiramente recomendado, sendo re-
servado a subgrupos especificos, como criangas
com histérico de atopia ou asma. O uso indis-
criminado de antibioticos ¢ alarmante, ja que a
coinfec¢do bacteriana ocorre em apenas cerca
de 1,2% dos casos, e pesquisas demonstraram
que até 25% dos pacientes recebam antimicro-

bianos de forma desnecessaria (ZHANG;
2023).

CONCLUSAO

Portanto, de acordo com os dados analisa-
dos, a bronquiolite causada pelo VSR ¢ um as-
sunto de suma importancia, representando a
principal causa de internagao de criangas abaixo
de dois anos. Sabendo disso, ¢ notorio que hou-
ve avangos na prevencao farmacologica com o
desenvolvimento de imunizantes, contudo, na
parte terapéutica, ¢ necessario mais pesquisas
que visam aperfeicoar 0 tratamento que hoje se
baseia no suporte clinico, mas que em casos
mais graves ndo apresenta a eficiéncia neces-
saria. Nessa perspectiva, mostra-se a importan-
cia de reforgar as estratégias de prevengao de
fontes ndo farmacolodgicas, como meio de pro-
tecdo. Dessa maneira, sdo necessarias mais pes-
quisas sobre a bronquiolite e VSR, exigindo vi-
gilancia constante, atualizagdo terapéutica e
expansdo das estratégias preventivas, para re-
duzir a morbidade aguda e seus potenciais im-
pactos a longo prazo.
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INTRODUCAO

A leucemia é um cancer que afeta as células
imaturas do sangue na medula 6ssea. Uma célu-
la jovem sofre uma mutagdo genética que a tor-
na neoplasica, adquirindo capacidade de proli-
feracdo celular acelerada e ilimitada, além de
evasao da apoptose, resultando na substitui¢do
das células saudédveis da medula 6ssea por cé-
lulas cancerigenas.

O cancer infantil ¢ uma das principais
causas de morte por doenga em criangas em to-
do o Brasil. Diferente dos tumores soélidos tipi-
cos do adulto, as leucemias representam o tipo
mais prevalente de cancer pediatrico, exigindo
tratamento intensivo, suporte especializado e
equipes multidisciplinares. O diagnostico pre-
coce ¢ um determinante importante da sobre-
vida, pois evita complica¢des graves como in-
filtragdo no sistema nervoso central ou sindro-
me leucostésica (INCA, 2025a).

De acordo com o Instituto Nacional de Can-
cer (INCA), a leucemia linfoide aguda (LLA) ¢
a neoplasia maligna mais frequente na inféncia,
representando cerca de 30 a 35% dos casos de
cancer nessa faixa etaria, com maior incidéncia
entre 2 e 5 anos (INCA, 2025a). A doenga ¢
caracterizada pela proliferacdo clonal e acamu-
lo de blastos com marcadores de maturagao lin-
foide precoce, que substituem a populagao nor-
mal da medula o6ssea.

Ja a leucemia mieloide aguda (LMA), em-
bora mais comum em adultos, ¢ altamente
agressiva na populagao pediatrica. Ela se carac-
teriza pela proliferagdo clonal de blastos mie-
loides imaturos, que também comprometem a
producao normal de células sanguineas na me-
dula 6ssea (INCA, 2025b). Assim, por sua ele-
vada prevaléncia e impacto na satde infantil,
tanto a LLA como a LMA representam um de-

safio importante para a satde publica, tornando
essencial a analise dos dados epidemioldgicos
para a compreensdo dos padrdes regionais da
doenca (INCA, 2025a; INCA, 2025b).

Este estudo teve como objetivo quantificar
e analisar as taxas de diagnoéstico e tratamento
da Leucemia Linfoide Aguda (LLA) e da Leu-
cemia Mieloide Aguda (LMA) em criancas de
0 a5 anos nas diferentes regies do Brasil, utili-
zando dados epidemioldgicos retrospectivos do
Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), complementados por informagdes
do Instituto Nacional de Cancer (INCA). Bus-
cou-se avaliar as disparidades regionais de
diagnostico e terapia oncologica pediatrica,
considerando o periodo de janeiro de 2020 a 15
de marco de 2025.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, ob-
servacional, retrospectivo e descritivo, com
abordagem quantitativa, voltado a anélise da
distribui¢do regional de leucemias agudas in-
fantis no Brasil. Foram utilizados dados do Sis-
tema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), disponibilizados pelo Departamen-
to de Informatica do SUS (DATASUS), por
meio da plataforma TABNET, complementa-
dos por informagdes do Instituto Nacional de
Cancer (INCA). A pesquisa contemplou regis-
tros relacionados ao diagnoéstico e ao tratamen-
to da leucemia linfoide aguda (LLA) e da leuce-
mia mieloide aguda (LMA) em criangas com
idade entre 0 e 5 anos, no periodo de janeiro de
2020 a 15 de margo de 2025. O foco principal
foi a quantificagdo das disparidades régionais
abrangendo o diagnostico e a terapéutica
oncologica pediatrica no contexto brasileiro
(Tabela 12.1).
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Tabela 12.1 Tabela sobre a metodologia

Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

FONTES DE DADOS Plataforma TABNET / DATASUS
Instituto Nacional de Céancer (INCA)
POPULACAO Criancas de 0 a 5 anos de idade
PERIODO Janeiro de 2020 a 15 de margo de 2025
DOENCAS INVESTIGA- Leucemia Linfoide Aguda (LLA)
DAS Leucemia Mieloide Aguda (LMA)

FOCO DA ANALISE

Avaliagdo regional dos registros de diagndstico e tratamento

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 2020 e 0 inicio de marco de 2025, fo-
ram registrados 3.152 casos de leucemia linfo-
ide aguda (LLA) em criangas de até 5 anos (IN-
CA, 2025a). O comparativo entre as regiodes in-
dicou uma concentragdo maior de diagnosticos
na regido Sudeste (896), seguidas pelas regides
Nordeste (891), Norte (595), Sul (488) e, por ul-
timo, a regido Centro-Oeste (282) (DATA-
SUS, 2025a).

Porém, quando avaliamos os dados em rela-
¢do aos tratamentos, observamos que a regiao
Nordeste obteve uma quantidade superior de
tratamentos realizados em relagdo as demais re-
gides, com 831 tratamentos realizados, segui-
do pela regido Sudeste (800), Sul (418), Norte
(316) e Centro-Oeste (259), evidenciando-se
uma disparidade regional significativa na co-
bertura terapéutica (DATASUS, 2025b).

Ao observarmos a taxa de tratamento em re-
lacdo aos diagndsticos, nota-se que a regido
Nordeste (93,27%) € a que possui a maior taxa
em relagdo as demais regides. Em segundo
lugar, temos a regido Centro-Oeste (91,84%),
seguida pelo Sudeste (89,29%), Sul (85,66%) e
Norte (53,11%) (INCA, 2025a) (Grafico 12.1).

Ao analisar os dados de leucemia mieloide
aguda (LMA) em criangas da mesma faixa ecta-
ria entre os anos de 2020 e 2023, tivemos
18.326 casos registrados, com uma concentra-

¢do maior na regido Sudeste (8.302), seguida
pelo Nordeste (3.994), Sul (3.762), Centro-
Oeste (1.304) e Norte (964) (INCA, 2025b).

Em relacdo aos dados de tratamento, conti-
nuamos com a mesma posicao em relagdo as
regides: Sudeste em primeiro lugar com 6.620,
em seguida Nordeste (3.712), Sul (3.266), Cen-
tro-Oeste (1.186) e Norte com 915 (DATA-
SUS, 2025b). Apesar de liderar em numeros ab-
solutos, 0 Sudeste apresentou a menor taxa de
cobertura terapéutica (79,74%). Em contraste, a
Regido Norte registrou a maior taxa (94,92%),
seguida por Nordeste (92,94%), Centro-Oeste
(90,95%) e Sul (87,08%) (INCA, 2025b) (Gra-
fico 12.2). De acordo com esses dados, foi pos-
sivel fazer uma comparagdo entre as duas leu-
cemias para maior entendimento (Grafico
12.3).

Grafico 12.1 Grafico sobre LLA
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Grafico 12.2 Grafico sobre LMA
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Grifico 12.3 Grafico comparativo entre LLA e LMA

Comparacéo entre LLA e LMA
B Casos registrados LLA [l Casos registrados LMA [l Tratamento LLA [l Tratamento LMA
10000

7500
5000

2500

Sudeste Nordeste Norte Sul Centro-Oeste

CONCLUSAO

A analise dos dados sobre leucemias agudas
infantis no Brasil, entre 2020 e 2025, revela de-
sigualdades marcantes no diagndstico e na co-
bertura terapéutica entre as diferentes regides

do pais. A leucemia linfoide aguda (LLA), mais
prevalente na infancia, apresentou maior nime-
ro de casos no Sudeste e Nordeste, mas com va-
riacdes consideraveis nas taxas de tratamento
especialmente preocupante na Regido Norte,
que apresentou a menor taxa proporcional de
cobertura. J4 a leucemia mieloide aguda
(LMA), apesar de menos incidente, revelou um
paradoxo: maior taxa de cobertura terapéutica
em regides com menor volume de casos, como
Norte e Nordeste, enquanto o Sudeste, mesmo
com alto numero absoluto de diagndsticos,
apresentou a menor taxa proporcional de trata-
mento. Essas diferencas evidenciam fragilida-
des estruturais na distribuicao dos recursos on-
coldgicos pediatricos e apontam para a urgéncia
de medidas corretivas. Os dados sobre leucemia
aguda infantil no Brasil refor¢am a necessidade
de politicas publicas que promovam equidade
Nno acesso ao diagnodstico e ao tratamento. Ape-
sar da menor prevaléncia da LMA, garantir co-
bertura adequada ¢ essencial. Ampliar a rede de
atendimento, fortalecer centros de referéncia e
incentivar o diagndstico precoce sdo medidas
fundamentais para a constru¢do de um sistema
de satide mais justo, eficiente e regionalmente
equilibrado.

83| Pagina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

INCA a— Instituto Nacional de Cancer. Avaliagdo epidemiologica das leucemias linfoblasticas. Brasilia: Ministério da
Saade. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/Avaliacao_epidemiologica das leucemias -
linfoblasticas_em._pa.pd. Acesso em: 21 de marco de 2025.

INCA b- Instituto Nacional de Cancer. Avaliagdo epidemiologica das leucemias mieloides. Brasilia: Ministério da
Sauade, 2025. Disponivel em: https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/leucemia. Acesso em: 21 de margo
de 2025.

MINISTERIO DA SAUDE (BR). DATASUS a: Painel Oncolégico — Diagnéstico segundo regides. Brasilia: Ministério
da Saude, 2025. Disponivel em: https://tabnet.datasus.gov.br. Acesso em: 21 de marco de 2025.

MINISTERIO DA SAUDE (BR). DATASUS b: Painel Oncolégico — Tratamento segundo regides. Brasilia: Ministério
da Saude, 2025. Disponivel em: https://tabnet.datasus.gov.br. Acesso em: 21 de margo de 2025.

84 | Pagina



http://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/leucemia

FUNDAMENTOS E PRATICAS

PEDIATRICAS E NEONATAIS

Edicao XXV

Capitulo 13

) Prasirwr




INTRODUCAO

A sepse pediatrica ¢ uma emergéncia mé-
dica grave e uma das principais causas de mor-
talidade infantil evitavel, com taxas de letali-
dade que podem chegar a 50%, especialmente
nos casos que evoluem para choque séptico. Es-
sa forma mais grave da sepse envolve disfungio
cardiovascular e requer identificagdo precoce
para que o tratamento adequado seja iniciado a
tempo, aumentando as chances de sobrevida.
As primeiras horas de atendimento sao decisi-
vas, pois intervengdes precoces, como a admi-
nistragdo rapida de antibioticos, reposi¢ao volé-
mica adequada e suporte hemodinamico, im-
pactam diretamente nos desfechos clinicos. No
entanto, desafios como a dificuldade diagnosti-
ca e a baixa adesao a protocolos ainda compro-
metem a eficacia do tratamento. A efetividade
dessas interveng¢des depende de uma aborda-
gem sistematizada e da capacitagdo das equipes
de satude para o reconhecimento rapido e mane-
jo adequado do quadro séptico em criangas
(ALVES et al., 2023).

O objetivo deste estudo foi analisar o im-
pacto das intervengdes realizadas nas primeiras
horas do atendimento a sepse pediatrica como a
administracdo precoce de antibidticos, reanima-
¢do volémica e aplicagdo de protocolos clinicos
nos desfechos clinicos, como mortalidade, tem-
po de internagdo e complica¢des (FONSECA et
al., 2025).

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura, com busca nas bases PubMed, SciELO,
LILACS e Scopus, utilizando os descritores:
“pediatric sepsis ”, “early intervention”, ‘“first-
hour bundle”, ‘fluid resuscitation”, “antibio-
tic therapy” e “clinical outcomes”. Foram in-

cluidos estudos dos tltimos 10 anos com popu-

lagdo pediatrica (0 a 18 anos), que avaliaram
intervengdes nas primeiras horas do diagnostico
de sepse. Excluiram-se estudos voltados a po-
pulagdo neonatal ou sem dados sobre tempo de
intervengao.

A analise considerou evidéncias sobre tem-
po-resposta, eficacia das medidas terapéuticas
precoces e barreiras institucionais a implemen-
tacdo dos protocolos, com base em diretrizes
como a Surviving Sepsis Campaign e recomen-
dagdes da American Academy of Pediatrics.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A sepse pediatrica, especialmente quando
tratada tardiamente, pode evoluir rapidamente
para disfungdo organica precoce, sendo associ-
ada a altas taxas de mortalidade, principalmente
em paises com recursos limitados (BARROS et
al., 2024).

Estudo com 115 criangas demonstrou que a
presenca de complicacdes durante a internacao
foi o principal fator associado ao 6bito, com
odds ratio de 27,7. Tais complicagcdes foram
mais frequentes em pacientes com mais de 36
meses, perfusdo periférica alterada e sepse gra-
ve a0 momento da admissdo. Os principais
agentes etioldgicos identificados foram bacté-
rias Gram-negativas e Staphylococcus aureus
(PEDRO et al., 2015).

O diagnostico precoce ¢ dificil pela inespe-
cificidade dos sinais, como febre ou hipotermia,
taquicardia, taquipnéia, alteragdes do nivel de
consciéncia e sinais de mé perfusdo, exigindo
integragdo de dados clinicos, laboratoriais
(PCR, procalcitonina, lactato) e hemodinami-
cos, conforme o Consenso Internacional de
2024. Ferramentas de triagem como o Phoenix
Sepsis Score que avalia os sistemas respirato-
rio, cardiovascular, neurolégico ¢ de coagula-
¢do, com base em parametros como relagdo
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Pa0-/SpO-, lactato, uso de vasopressores, pres-
sdo arterial, plaquetas, INR, dimero D, fibrino-
génio, Escala de Coma de Glasgow e resposta
pupilar auxiliam na estratifica¢do de risco e na
tomada de decisdes terapéuticas. A rapida iden-
tificacao do choque séptico, definido por hipo-
perfusao persistente e hipotensao refrataria a re-
posi¢do volémica, ¢ crucial para iniciar suporte
avangado. A campanha Surviving Sepsis reco-
menda intervengdes em até 1 hora no chogue e
3 horas na sepse sem choque, incluindo acesso
venoso, hemoculturas, antibioticoterapia empi-
rica, dosagem de lactato, reposi¢do volémica e
vasopressores conforme necessario. A reanima-
¢ao volémica deve ser iniciada com cristaloi-
des, geralmente em bolus de 10 a 20 mL/kg,
guiados por parametros clinicos como perfusao,
enchimento capilar ¢ pressdo arterial (FON-
SECA et al., 2025).

Embora bolus repetidos possam melhorar
temporariamente o volume sistélico (em até
10-20%), seu efeito ¢ curto e o excesso pode
levar a sobrecarga hidrica, principalmente em
locais sem suporte intensivo. Nestes contextos,
0 uso de bolus deve ser reservado para casos
com hipotensdo evidente. Quando necessario,
vasopressores como a norepinefrina devem ser
iniciados precocemente, mesmo por acesso pe-
riférico (WEISS et al., 2024).

Além disso, a sepse pediatrica pode se apre-
sentar em diferentes perfis hemodindmicos.
Embora existam definigdes formais para sepse,
sepse grave e choque séptico, na pratica clinica
essas condi¢cdes compdem um espectro conti-
nuo, muitas vezes dificil de delimitar com pre-
cisdo. O choque séptico pode se manifestar co-
mo choque frio mais comum em criangas, com
vasoconstricao periférica e baixo débito cardi-
aco ou como choque quente, caracterizado por
vasodilatagdo e débito elevado, mais frequente
em adolescentes (Tabela 13.1). A realizagdo de

r

exames com-plementares é importante, mas

nao deve atrasar o inicio das intervengoes.
Quando disponiveis, recursos de monitorizagao
avangada contribu-em para a avaliagdo da
resposta terapéutica (ALVES et al., 2023).

Casos mais graves podem exigir suporte
ventilatorio, hemodialise e cuidados intensivos
individualizados (FONSECA et al., 2025). Pro-
tocolos bem estruturados e sistematizados, com
foco em antibioticoterapia precoce, reposi¢ao
volémica guiada por metas ¢ monitoramento
continuo, melhora significativamente os desfe-
chos clinicos, reduzindo mortalidade e compli-
cacOes associadas. Ferramentas como escores
prognosticos, algoritmos de triagem e alertas
eletronicos contribuem para o reconhecimento
rapido da sepse. Além disso, o treinamento con-
tinuo das equipes de saude ¢ essencial para a
eficacia dessas intervengdes (BAPTISTA et al.,
2020).

Tabela 13.1 Tipos de choque

Tipos . A
de Faixa ctiria ¢! lr:]eilggodma-
Choque

Vasoconstrigdo peri-

Choque frio Criangas férica, baixo débito

cardiaco

Choque Adolescentes _Vasodll’atagao, deé-

quente bito cardiaco elevado
CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que a sepse pediatrica
configura uma emergéncia médica que exige re-
conhecimento imediato e intervengdes preco-
ces, sendo as primeiras horas de atendimento
determinantes para os desfechos clinicos. A li-
teratura revisada evidencia que medidas como
a administrag¢do rapida de antibioticos, a repo-
sicdo volémica adequada e a aplicacdo de pro-
tocolos clinicos bem estruturados sdo funda-
mentais para a reducao da mortalidade, do tem-
po de internagao e das complicagdes associadas
(ALVES et al., 2023).
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As evidéncias também destacam que a pa-
dronizagdo do atendimento, aliada a capacita-
cdo continua das equipes multiprofissionais,
contribui para uma resposta mais eficiente e se-
gura, especialmente em contextos de terapia in-
tensiva e atendimento emergencial. Adicional-
mente, a utilizacdo de ferramentas de estratifi-
cacdo de risco e monitoramento precoce au-
menta a acuracia diagnostica e favorece a to-
mada de decisao clinica (FONSECA et al.,
2025).

Dessa forma, a implementagao de estraté-
gias baseadas em evidéncias nas primeiras ho-
ras de manejo da sepse pediatrica ndo apenas
melhora o progndstico, como também repre-
senta um avango significativo na qualidade da
assisténcia prestada, reforcando a necessidade
de politicas institucionais e agdes educativas
voltadas ao reconhecimento e tratamento pre-
coce dessa condi¢do critica (MIRANDA &
NADEL, 2023).
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INTRODUCAO

A coqueluche, também conhecida como
tosse comprida, ¢ uma infeccdo respiratoria
bactériana aguda de alta transmissibilidade,
causada pela Bordetella pertussis. A doenga se
caracteriza por crises intensas de tosse seca, que
podem evoluir para episodios de vomito, difi-
culdade respiratoria e cianose. Seu impacto ¢
mais significativo em criangas menores de 5
anos, especialmente nos lactentes com menos
de 1 ano, que ainda ndo completaram o esque-
ma vacinal primario e, portanto, estao mais sus-
cetiveis as formas graves e complicacdes.
Segundo o Ministério da Saude, "a coqueluche
¢ uma das principais causas de morte por doen-
cas imunopreveniveis em criancas" € apresenta
risco aumentado de hospitalizagdo e dbito nessa
faixa etaria (BRASIL, 2023a).

A transmissao ocorre por meio de goticulas
expelidas durante a tosse ou espirro de pessoas
infectadas, sendo extremamente contagiosa,
com taxa de transmissao que pode chegar a 90%
entre contatos domiciliares ndo vacinados
(BRASIL, 2025). O periodo de incubagio varia
entre 7 e 10 dias, podendo se estender até 21
dias, e a evolucdo da doenga ¢ dividida em trés
fases clinicas: catarral (semelhante a um resfri-
ado comum), paroxistica (marcada pelas crises
de tosse) e convalescente (com melhora gradual
dos sintomas). O diagnostico ¢ essencialmente
clinico, sendo complementado por exames la-
boratoriais, como cultura, reagdo em cadeia da
polimerase (PCR) e sorologia (BRASIL,
2023a).

Apesar da introdugdo da vacina contra Bor-
detella pertussis no Programa Nacional de Imu-
nizagdes (PNI) ter reduzido drasticamente a in-
cidéncia da doenga, surtos ainda sdo registra-
dos. A protegao depende ndo apenas da vacina-
c¢do infantil, mas também da imunizagao de ges-
tantes, que oferece protegdo passiva ao recém-

nascido por meio da transferéncia de anticorpos
pela placenta. O Ministério da Saude reco-
menda que "todas as gestantes recebam uma
dose da vacina dTpa a cada gestagdo, a partir da
20* semana" (BRASIL, 2022), estratégia que
tem se mostrado eficaz na redugao de casos gra-
ves ¢ hospitalizagdes.

Dados do SINAN demonstram gue a maio-
ria dos casos confirmados de coqueluche con-
centra-se em menores de 1 ano de idade, justa-
mente a faixa etaria ainda nao plenamente imu-
nizada (BRASIL, 2025a). Além disso, informa-
¢oes do SIH/SUS revelam que as internagdes
hospitalares por coqueluche em menores de 5
anos representam uma preocupagdo constante
nos servigos de saude (BRASIL, 2025b). Essas
evidéncias reforcam a importancia da cobertura
vacinal adequada e da vigilancia ativa para
identificacdo precoce de casos.

Diante desse cenario, torna-se essencial a
vigilancia epidemioldgica continua, o fortaleci-
mento dos centros de diagnoéstico e tratamento,
e a implementacdo de estratégias eficazes de
prevengao, com foco especial em populacdes de
maior risco. O monitoramento de indicadores
regionais e nacionais permite identificar desi-
gualdades na distribuicdo da doenca, subsidi-
ando politicas publicas de satide mais equitati-
vas e eficientes (BRASIL, 2024; BRASIL,
2025).

Assim, este estudo teve como objetivo ana-
lisar o perfil epidemiolédgico da coqueluche em
criangas brasileiras de 0 a 4 anos entre abril de
2020 e abril de 2025, utilizando dados secunda-
rios do Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS) e do Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagao (SINAN). A investiga-
¢do busca compreender as disparidades regio-
nais em internacoes e notificacdes da doenga,
contribuindo para o estudo de estratégias de
prevengao mais eficazes e a promogao da equi-
dade no cuidado pediatrico em saude publica.
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METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico,
quantitativo, descritivo e retrospectivo, reali-
zado a partir de dados secundarios dos sistemas
oficiais do Ministério da Satude: Sistema de In-
formag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e
Sistema de Informagao de Agravos de Notifica-

Tabela 14.1 Tabela sobre a metodologia

¢ao (SINAN). Foram incluidos dados de inter-
nagdes hospitalares por coqueluche (CID-10:
A37) e de casos confirmados, estratificados por
regido do pais e faixa etdria (<1 anoe 1 a 4
anos). O foco principal foi a quantificagdo das
disparidades regionais abrangendo as interna-
¢oes e notificacdes da coqueluche no contexto
brasileiro (Tabela 14.1).

Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

FONTES DE DADOS Sistema de Informacio de Agravos de Notificacdo (SINAN)
POPULACAO Criancas de 0 a 4 anos de idade
PERIODO Abril de 2020 a abril de 2025

DOENCA INVESTIGADA

Coqueluche

FOCO DA ANALISE

Avaliagdo regional internagdes e notificagdes

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 2020 e 2025, o Brasil registrou 3.854
casos confirmados de coqueluche em criancas
menores de 5 anos, segundo dados do SINAN.
A distribuicao regional revelou maior concen-
tracdo de casos na Regido Sudeste (1.613 ca-
sos), seguida pelas regides Sul (1.303), Nor-
deste (569), Centro-Oeste (283) e Norte (86). A
faixa etaria mais acometida foi a de menores de
1 ano, que representaram 61,6% dos casos
(2.376), enquanto as criangas de 1 a 4 anos so-
maram 1.478 notificagdes (Grafico 14.1).

Ja os dados de internagdes por coqueluche
no mesmo periodo, obtidos através do SIH/
SUS, contabilizaram 1.842 hospitalizagdes em
menores de 5 anos. A Regido Sudeste também
liderou com (786) internagdes, seguida pela
Nordeste (401), Sul (385), Norte (156) e Cen-
tro-Oeste (114). Assim como observado nos da-
dos de notificacdo, a maioria das internagdes
ocorreu em criangas com menos de 1 ano
(1.546), totalizando 83,9% das hospitaliza¢des
(Grafico 14.2).

Ao comparar as notificagdes e internagoes,
nota-se uma discrepancia significativa entre os
numeros absolutos e relativos por regido. A Re-
gido Sudeste, embora lidere em notificagdes
(1.613), apresenta uma taxa de hospitalizacao
de aproximadamente 48,7% em relagao ao total
de casos notificados. Por outro lado, a Regido
Nordeste, com apenas 569 notificacdes, apre-
sentou 401 hospitalizagdes, resultando em uma
taxa de internagao proporcionalmente mais alta
(70,5%). Este achado pode indicar subnotifica-
¢do de casos leves ou maior gravidade clinica
nos quadros evolutivos da doenga na regido.

Outro destaque ¢ a Regido Norte, que, ape-
sar de apresentar o menor ntimero de casos con-
firmados (86), registrou 156 hospitalizagdes,
refletindo uma taxa de internagdo superior a
181% em relagdo ao niumero de notificagdes.
Essa despropor¢do pode estar relacionada a fa-
tores como deficiéncia na cobertura da atengao
primaria a satude, diagndstico tardio, subnotifi-
cagao e dificuldades no acesso ao servigo am-
bulatorial, o que resulta em maior numero de
internacdes hospitalares por casos que pode-
riam ter sido manejados precocemente.
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Portanto, os dados evidenciam nao apenas a
predominancia da cogqueluche em criangas me-
nores de 1 ano, mas também importantes desi-
gualdades regionais, tanto na detec¢do quanto
no manejo clinico da doenga. Essas disparida-
des apontam para a necessidade urgente de for-
talecimento das a¢des de vigilancia epidemio-
l6gica, ampliagdo da cobertura vacinal e melho-
ria da estrutura dos servigos de ateng@o primaria
e hospitalar, especialmente nas regides Norte e
Nordeste do pais (Grafico 14.3).

Grafico 14.1 Casos Confirmados por regido
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Grafico 14.3 Comparagdo de internagdes € casos confir-
mados

Comparacdo de internagdes e casos confirmados
B Inlemagdes por Regido [ Casos Confirmados por Regido
2000
1500
1000

500

o
Sudeste Sul

Nordeste Centro-Oeste Norte

Regifo

CONCLUSAO

A analise dos dados sobre coqueluche em
criangas brasileiras menores de 5 anos, entre
abril de 2020 e abril de 2025, evidencia impor-
tantes desigualdades regionais na notificagdo e
nas internagdes hospitalares pela doenga. Ape-
sar da maior concentragdo de casos confirma-
dos e internagdes na Regido Sudeste, as regides
Norte e Nordeste apresentaram taxas proporci-
onais de hospitalizagao significativamente mais
elevadas, sugerindo subnotificagdo, atraso no
diagnostico ou falhas no acesso a atengdo pri-
maria. A populagdo mais acometida foram os
lactentes menores de 1 ano, refletindo sua maior
vulnerabilidade e a importancia da vacinag¢do
precoce, inclusive materna, como estratégia de
protecdo. O achado de taxas de internagdo supe-
riores ao numero de notificagdes em algumas
regides, especialmente no Norte, revela fragili-
dades na vigilancia epidemioldgica e na estru-
tura de atengao basica, comprometendo a detec-
¢do oportuna e o manejo adequado dos casos.
Esses dados reforcam a urgéncia de politicas
publicas que garantam equidade no acesso a
prevengao, diagndstico e tratamento da coque-
luche em todo o territorio nacional. A amplia-
¢ao da cobertura vacinal, o fortalecimento da
atencdo primaria e a qualificacdo da vigilancia
sdo medidas fundamentais para reduzir a mor-
bimortalidade infantil por doengas imunopreve-
niveis e promover um sistema de satde mais
justo e eficiente.
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INTRODUCAO

A intolerancia a lactose (IL) possui como
causa a perda ou reducdo de uma enzima intes-
tinal denominada lactase-florizina hidrolase,
que ¢ responsavel por digerir a lactose. Essa de-
ficiéncia leva a uma maior carga osmotica do
intestino delgado e favorece a fermentacdo da
lactose pela microbiota intestinal, culminando
em uma intensa formac¢do de acidos graxos de
cadeia curta e producdo de gases (CATAN-
ZARO, 2021).

Por outro lado, a alergia a proteina do leite
de vaca (APLV) ¢ uma reacdo imunologica a
proteina do leite que pode ser mediada por imu-
noglobulina E (IgE) ou nao mediada por IgE ou
mistos. Clinicamente, pode manifestar-se com
sintomas gastrointestinais e, em casos mais gra-
ves, com anafilaxia (MALIK, 2024).

Ambas as condi¢des sdo altamente preva-
lentes em lactentes e criangas pequenas, especi-
almente em fun¢do da introducdo precoce do
leite de vaca na dieta. A semelhanga entre Seus
sintomas - como dor abdominal, urticaria e di-
arreia - pode dificultar o diagndstico diferencial
e, consequentemente, 0 manejo clinico adequa-
do (ASBAI, 2022).

O objetivo deste estudo foi realizar uma re-
visdo da literatura sobre a IL e a APLV, anali-
sando os sintomas clinicos sobrepostos entre
essas duas condi¢cdes médicas e nas estratégias
utilizadas para diferencia-las no contexto diag-
noéstico.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura, realizada entre os meses de abril e junho
de 2025, com o objetivo de compreender e com-

parar os aspectos clinicos e diagnosticos da in-
tolerancia a lactose e da alergia a proteina do
leite de vaca (APLV) em criangas.

A busca por publicagdes cientificas foi rea-
lizada por meio da plataforma Google Acadé-
mico, com acesso a artigos indexados em bases
como PubMed e outros repositorios relevantes.
Foram utilizados os seguintes descritores: into-
lerancia a lactose, alergia a proteina do leite de
vaca (APLV) e intolerancia a lactose versus
APLV em criangas.

Foram incluidos artigos publicados nos idi-
omas portugués e inglés, nos ultimos Seis anos,
que abordassem diretamente os aspectos clini-
cos e diagnosticos dessas condigdes. Os crité-
rios de inclusdo consideraram estudos do tipo
revisdo e estudos transversais, disponiveis na
integra e com fator de impacto superior a 4. Fo-
ram excluidos artigos duplicados, disponiveis
apenas em formato de resumo ou que néo se re-
lacionavam de forma clara com o tema proposto
e aquelas que nao atendiam aos critérios previ-
amente estabelecidos.

Ap0s a aplicacdo dos critérios de elegibili-
dade, oito artigos foram selecionados para ana-
lise aprofundada. Os dados foram organizados
e apresentados de forma descritiva, estrutura-
dos em categorias tematicas que abordam as
manifestacdes clinicas, os critérios diagnosti-
cos, e os principais desafios no diagnéstico di-
ferencial entre as duas condigoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As reagdes adversas a alimentos represen-
tam um desafio constante na pratica clinica,
principalmente devido a semelhanga dos sinto-
mas entre diferentes condi¢des que envolvem o
trato gastrointestinal. Entre essas, a alergia a
proteina do leite de vaca (APLV) e a intoleran-
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cia a lactose (IL) sdo as mais prevalentes, so-
bretudo na infancia. Embora sejam frequente-
mente confundidas, suas causas, mecanismos
fisiopatologicos e estratégias diagnosticas sdo
distintas e merecem abordagem diferenciada. A
APLYV ¢é uma condi¢ao imunomediada que pode
se manifestar de forma mediada por IgE, ndo
mediada por IgE ou com envolvimento misto.

No caso das formas IgE-mediadas, o diag-
noéstico envolve testes cutaneos de hipersensibi-
lidade imediata e dosagens séricas de IgE espe-
cifica, que ajudam a confirmar a sensibilizagao
alérgica a proteina do leite. J4 nas formas ndo
IgE-mediadas, que sdo mais comuns em bebés
e criangas pequenas, nao ha exames laboratori-
ais especificos validados para diagnostico. As-
sim, nesses casos, a provocagdo oral controlada
permanece como o padrao-ouro, apesar de apre-
sentar riscos potenciais e requerer ambiente
hospitalar com supervisdo médica. Por outro
lado, a intolerdncia a lactose ndo é uma condi-
¢do imunoldgica, mas sim uma consequéncia da
deficiéncia ou auséncia da enzima lactase, ne-
cessaria para a digestdo da lactose, o principal
acucar do leite. Essa deficiéncia leva a fermen-
tagdo da lactose nao digerida pelas bactérias in-
testinais, resultando em sintomas como disten-
sdo abdominal, flatuléncia, dor e diarreia.

Os exames mais utilizados para confirmar a
IL s3o o teste do hidrogénio expirado, que de-
tecta aumento de hidrogénio na respira¢ao apos
ingestao de lactose, e o teste de tolerancia a lac-
tose com dosagem glicémica, que mede a res-
posta glicémica apds a ingestao do agucar. Na
pratica clinica, o diagndstico diferencial entre
APLV e IL enfrenta obstdculos importantes. A
sobreposi¢do de sintomas como colicas, diar-
reia, distensdao abdominal e irritabilidade torna
o diagnostico clinico isolado pouco confiavel.
Além disso, a escassez de exames especificos

na rede publica e a dificuldade de adeséo a die-
tas restritivas tornam o manejo nutricional mais
complexo, podendo comprometer o crescimen-
to e o desenvolvimento infantil, especialmente
quando ha uso prolongado de dietas de exclusio
sem necessidade comprovada.

Outro ponto relevante ¢ a caréncia de pes-
quisas especificas sobre a APLV nao IgE-me-
diada, que permanece subdiagnosticada devido
a auséncia de marcadores laboratoriais. Ainda
faltam estudos longitudinais que avaliem o im-
pacto de dietas restritivas prolongadas sobre o
estado nutricional das criangas, assim como di-
retrizes clinicas padronizadas e adaptadas as
condicdes reais da atengdo primaria. Nesse sen-
tido, recomenda-se o fortalecimento da capaci-
tacdo dos profissionais de saude, a ampliagdo de
pesquisas que integrem biomarcadores, res-
posta clinica e avaliagdo nutricional, além da
elaboragdo de protocolos diagndsticos baseados
em evidéncia. Somente assim sera possivel ga-
rantir um diagnostico precoce, preciso € uma
conduta terapéutica adequada e segura (PRA-
SAD, 2020).

Estatisticas de Outros Paises
Um estudo transversal realizado com 1.200

estudantes da Universidade Autonoma do Es-
tado do México (UAEM) investigou a preva-
léncia de reacgdes adversas relacionadas ao con-
sumo de leite de vaca. Os resultados mostraram
que 161 estudantes (13,4% da amostra) apre-
sentaram hipersensibilidade apds 0 consumo de
leite. Dentre esses, 30 estudantes (18,6%) fo-
ram diagnosticados com alergia a proteina do
leite de vaca (APLV) e 128 (79,5%) com into-
lerancia a lactose (IL). Trés participantes
(1,9%) foram excluidos do estudo por apresen-
tarem reagdes anafilaticas (DOMINGUEZ-
GARCIA, 2019) (Figura 15.1)
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Figura 15.1 Imagem comparativa dos estudantes com APLV contra IL

Cuadro 1. Comparacion de los estudiantes universitarios con alergia a la proteina de la leche de vaca versus intolerancia a la lactosa (n = 158)

Variable

Sexo
Mujer
Hombre
Historia personal de enfermedad atépica
Asma
Rinitis alérgica
Dermatitis atépica
Urticaria
Alergia a medicamentos
Alergia a alimentos
Alergia a acaros del polvo casero
Alergia al polen
Historia familiar de enfermedad atopica
Asma
Rinitis alérgica

Dermatitis atopica

APLV IL
n=230 n=128 o
n %
86.7 91 711 0105
133 37 289
6.7 5 39 0.618
233 24 188 0.569
133 6 4.7 0.097
133 6 4.7 0.097
10.0 19 148 0.769
90.0 7 55 < 0.001
333 17 133 0.009
10.0 16 12.5 0.999
16.7 13 10.2 0.312
30.0 26 203 0.250
10.0 14 10.9 0.999

Valor de p obtenido por chi cuadrada o prueba exacta de Fisher. APLV = alergia a la proteina de la leche de vaca, IL = intolerancia a la lactosa

Fonte: DOMINGUEZ-GARCIA et al. 2025.
CONCLUSAO

A intolerancia a lactose (IL) e a alergia a
proteina do leite de vaca (APLV) representam
duas condi¢des distintas, mas que comparti-
Iham manifestagdes clinicas semelhantes, espe-
cialmente na infancia. Essa sobreposigao sinto-
matica torna o diagnostico diferencial um desa-
fio relevante na pratica clinica, podendo com-
prometer a conduta terapéutica, principalmente
qguando a APLV nao é prontamente reconhecida
em suas formas mais graves.

Embora haja testes laboratoriais especificos
para ambas as doengas, sua utilizagdo ainda ¢
limitada, sobretudo em servigos publicos de sa-
ude, em virtude da auséncia de protocolos diag-

nosticos padronizados e da caréncia de recur-
sos. A escassez de estudos voltados as formas
nao IgE-mediadas da APLV, somada a insufici-
ente avaliag¢do nutricional dos pacientes subme-
tidos a dietas de exclusao, refor¢a a urgéncia de
abordagens clinicas mais integradas e funda-
mentadas em evidéncias.

Diante desse cendrio, destaca-se a impor-
tancia do investimento em estratégias diagnos-
ticas acessiveis, no fortalecimento das diretri-
zes clinicas e na capacitagdo continua dos pro-
fissionais de satude. A adogao de tais medidas é
fundamental para garantir um manejo seguro,
eficaz e humanizado dessas condi¢des, promo-
vendo o bem-estar e a qualidade de vida dos pa-
cientes.
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INTRODUCAO

A deficiéncia de ferro é uma das principais
caréncias nutricionais em nivel global e apre-
senta especial relevancia em populagdes pedia-
tricas. Durante a infincia, especialmente nos
primeiros anos de vida, o ferro desempenha um
papel essencial no desenvolvimento neurolo-
gico e cognitivo. Evidéncias recentes sugerem
que a caréncia desse micronutriente pode com-
prometer fungdes cognitivas fundamentais,
com impactos duradouros sobre a aprendiza-
gem, a memoria, 0 comportamento e o desem-
penho escolar. Estudos de alta qualidade meto-
dolégica, como revisdes sistematicas e meta-
analises publicadas nos ultimos anos, reforgam
a associacdo entre baixos niveis de ferro e alte-
racdes no desenvolvimento cerebral. Uma revi-
sdo sistematica sobre os efeitos de deficiéncia
de ferro na infancia concluiu que a deficiéncia
precoce estd associada a déficits cognitivos,
motores, verbais e comportamentais persisten-
tes ao longo do desenvolvimento (ALGA-
RIN, 2013). Outra analise longitudinal mostrou
que criangas com deficiéncia cronica de ferro
apresentaram escores cognitivos 6 a 7 pontos
menores apos intervengao, com diferencas ob-
servadas tanto em 4 quanto em 12 meses (GAL-
LEGOS, 2021).

Além disso, uma meta-analise sistematica
incluindo criangas e adolescentes em paises de
baixa e média renda relatou que a suplementa-
cdo oral de ferro melhora significativamente a
inteligéncia e a atengdo, com efeito dependente
da dose (SAAVEDRA, 2023).

Outras revisdes ampliam essa compreensao
ao colocar a deficiéncia de ferro no contexto de
vulnerabilidade nutricional mais ampla: a inse-
guranca alimentar esta associada a déficits cog-
nitivos € comportamentais em criangas, poten-
cializando os impactos da deficiéncia de ferro

(FALKINGHAM, 2010). Adicionalmente, es-
tudos controlados em criangas com anemia fer-
ropriva por tratamento indicaram que, mesmo
ap6s 4-6 meses de suplementagdo, os escores
de QI permanecem abaixo dos controles sau-
daveis, com diferenca de cerca de 12 pontos e
melhora parcial poés-tratamento  (AGAO-
GLU, 2007).

Paralelamente, outras publicag¢des sobre in-
seguranca alimentar e neurodesenvolvimento
infantil contextualizam a deficiéncia de ferro
em um cenario mais amplo de vulnerabilidade
nutricional, mostrando como condigbes socioe-
condmicas adversas potencializam os efeitos
negativos sobre o cérebro em desenvolvimento
(FALKINGHAM, 2010).

Adicionalmente, estudos longitudinais indi-
cam que deficiéncia de ferro na infancia pode
estar relacionada a déficits em fungdes executi-
vas como inibicio e aten¢do (ALGARIN,
2013).

Diante da relevancia clinica e epidemiol6-
gica do tema, este capitulo propde uma revisao
da literatura dos tltimos cinco anos sobre 0s im-
pactos cognitivos da deficiéncia de ferro em cri-
ancas ¢ adolescentes (0 a 18 anos), com foco
exclusivo em estudos realizados em populagdes
humanas. Foram excluidas pesquisas envolven-
do adultos ou modelos animais. A partir dessa
analise, pretende-se identificar os principais
mecanismos fisiopatoloégicos envolvidos, 0s
dominios cognitivos mais comprometidos e as
possiveis estratégias de prevencdo e interven-
¢ao precoce.

O objetivo deste estudo foi descrever a re-
lagdo entre a caréncia nutricional de ferro na in-
fancia e os prejuizos no desenvolvimento cog-
nitivo de criancas em idade escolar. Identifica-
se 0 papel do ferro em processos do neurode-
senvolvimento maturagdo neural, mielinizagéo,
sintese de neurotransmissores, atengdo € me-

101 | Pagina




moria destacando como seu déficit pode impac-
tar comportamento, desempenho escolar, con-
centracao e QL.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa reali-
zada no periodo de 2014 a 2023, por meio de
pesquisas nas bases de dados PubMed, Oxford
Academic e SciELO. Foram utilizados os des-
critores: “Child Nutrition” AND “Cognitive
Development” AND “Iron Deficiency”.

Desta busca foram encontrados 154 artigos,
que foram submetidos aos critérios de selegao.
Os critérios de inclusdo foram: artigos nos idi-
omas inglés e portugués; publicados entre 2014
e 2023; que abordavam o impacto da deficién-
cia de ferro no desenvolvimento cognitivo in-
fantil; estudos do tipo revisdo sistematica, me-
ta-analise e ensaios clinicos; e que estivessem
disponiveis na integra. Os critérios de exclusdo
foram: artigos com analise exclusiva em adul-
tos, em modelos animais € que nido atendiam
aos critérios de inclusao.

Apo0s a aplicagdo dos critérios de selecdo,
restaram 6 artigos que foram submetidos a lei-
tura minuciosa para a coleta de dados. Os resul-
tados foram apresentados de forma descritiva,
abordando as principais repercussoes da defici-
éncia de ferro no desenvolvimento cognitivo de
criangas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base na analise dos artigos revisados,
foi possivel inferir que a alimentacao infantil,
particularmente no que diz respeito a adequada
ingestao de ferro, ¢ um fator determinante para
a saude ao longo de toda a vida. Os estudos
apontaram que praticas alimentares inadequa-
das estdo diretamente relacionadas ao desenvol-
vimento de déficits nas areas cognitivas e com-
portamentais, especialmente quando ocorrem

nos primeiros anos de vida — periodo conside-
rado critico para a maturagao cerebral (ALGA-
RIN, 2013).

A inseguranga alimentar mostrou-se associ-
ada a maior prevaléncia de comportamentos
como agressividade, impulsividade e proble-
mas de conduta, além de desempenho inferior
em leitura, linguagem e matematica (GALLE-
GOS, 2021). Ainda que a reposicao de ferro
seja realizada posteriormente, observa-se que
déficits neurologicos e cognitivos podem per-
manecer evidentes, sugerindo que parte do dano
ocorre em periodos de vulnerabilidade neurolo-
gica e pode ser parcialmente irreversivel (AGA-
OGLU, 2007).

Outro aspecto importante evidenciado pelos
estudos ¢ que a deficiéncia de ferro, além de
prejudicar diretamente fun¢des cognitivas co-
mo atengdo, memoria e velocidade de processa-
mento, também aumenta o risco de doengas me-
tabolicas e cardiovasculares ao longo da vida
(SAAVEDRA, 2023). Essa relagdo reforca a
importancia do ferro na formagao e manutengao
dos circuitos neurais, mielinizagao e sintese de
neurotransmissores, processos essenciais para o
desenvolvimento
(PRADO, 2024).

O contexto familiar e social exerce influén-
cia direta sobre esses resultados: criangas ex-

neuropsicologico  global

postas a inseguranca alimentar vivenciam ma-
ior estresse, 0 que potencializa os efeitos dele-
térios da caréncia nutricional no desenvolvi-
mento cognitivo (PIVINA, 2019). Dessa forma,
fica evidente que politicas publicas voltadas a
garantia de acesso a alimentos ricos em ferro
desde a gestacdo e a primeira infincia sdo es-
senciais para reduzir desigualdades e favorecer
o desenvolvimento integral das criangas. Pro-
mover uma alimentacdo adequada depende,
portanto, de agdes conjuntas que envolvam sa-
ude, educacao e assisténcia social.
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CONCLUSAO

A deficiéncia de ferro na infincia perma-
nece como uma das caréncias nutricionais mais
preocupantes em termos de saude publica glo-
bal, sobretudo por seus impactos silenciosos,
porém profundos, sobre o desenvolvimento
neurologico. As evidéncias reunidas ao longo
desta revisdo demonstram, de forma consis-
tente, que baixos niveis de ferro durante os pri-
meiros anos de vida estdo associados a déficits
significativos em funcdes cognitivas funda-
mentais, como memoria, atengao, linguagem e
comportamento. Esses prejuizos, quando esta-
belecidos em periodos criticos do neurodesen-
volvimento, podem ter consequéncias duradou-
ras e, em muitos casos, parcialmente irreversi-
veis, mesmo apods a corre¢ao do déficit.

Além dos mecanismos biologicos direta-
mente envolvidos, como a mielinizacdo, a for-

macao de neurotransmissores ¢ o amadureci-
mento sinaptico, destaca-se também o papel de-
terminante dos fatores sociais. A inseguranga
alimentar, a pobreza e o acesso limitado a cui-
dados de saude e nutricdo adequados intensifi-
cam os efeitos deletérios da deficiéncia de ferro,
evidenciando que essa condi¢do ndo pode ser
dissociada do contexto socioecondmico em que
a crianca esta inserida.

Dessa forma, combater a deficiéncia de fer-
ro na infancia exige mais do que ag¢des clinicas
isoladas. Requer politicas publicas abrangentes
e intersetoriais que garantam acesso continuo a
alimentos nutritivos, suplementacdo adequada,
educagdo em saude e monitoramento do cresci-
mento e desenvolvimento desde a gestagdo. In-
vestir na nutricdo infantil €, portanto, investir
no capital humano de uma sociedade, garantin-
do que cada crianga tenha a oportunidade de
alcangar seu pleno potencial cognitivo, acadé-
mico e social.
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INTRODUCAO

A ictericia € a coloracao amarelada da pele
e olhos causados pelo aumento de bilirrubina no
sangue. Essa coloracdo torna-se visivel na es-
clerética com niveis séricos de 2 a 3 mg/dL, na
face com 4 a5 mg/dL, no umbigo com cerca de
15 mg/dL e nos pés quando os niveis atingem
20 mg/dL, progredindo da cabeca aos pés. Es-
tima-se que aproximadamente metade dos re-
cém-nascidos apresente ictericia na primeira
semana de vida, geralmente associada ao acu-
mulo de bilirrubina ndo conjugada (indireta),
enquanto a bilirrubina conjugada ¢ conhecida
como direta (MSD, 2022). Em grande parte dos
casos, essa condicao representa uma adaptagao
fisiologica do metabolismo da bilirrubina no
periodo de transi¢do entre a vida intrauterina e
a neonatal. No entanto, quando associada a ni-
veis elevados ou fatores de risco, pode indicar
processos patoldgicos com potencial de causar
lesdes neurologicas. Dessa forma, o reconheci-
mento precoce da ictericia ¢ fundamental para
identificar possiveis doengas subjacentes e pre-
venir complicagdes graves (SBP, 2021).

O presente trabalho tem como objetivo ana-
lisar, de forma critica e abrangente, os princi-
pais aspectos relacionados a ictericia neonatal,
condi¢do clinica comum na pratica pediatrica e
de elevada importancia na neonatologia. Pre-
tende-se descrever os mecanismos fisiopatolo-
gicos envolvidos no acamulo de bilirrubina nos
recém-nascidos, bem como os fatores de risco
que predispdem a evolugdo para formas patolo-
gicas. Além disso, busca-se discutir os critérios
clinicos e laboratoriais que permitem o diag-
nostico preciso da hiperbilirrubinemia, diferen-
ciando os quadros fisiologicos daqueles que re-
querem intervengao médica imediata. Também
¢ objetivo deste estudo apresentar as condutas

terapéuticas recomendadas, especialmente a fo-
toterapia e a exsanguineotransfusido, com base
nas diretrizes nacionais e na literatura cientifica
atualizada. Por fim, o trabalho visa reforgar a
importancia da detecg¢ao precoce, do monitora-
mento adequado e do tratamento oportuno da
ictericia neonatal como medidas fundamentais
para a prevencdo de desfechos neurologicos
graves, como a encefalopatia bilirrubinica agu-
da e o kernicterus.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura, elaborada no més de abril de 2025, com o
objetivo de reunir e analisar criticamente o0s
principais achados cientificos acerca da icteri-
cia neonatal, incluindo seus aspectos clinicos,
diagnosticos e terapéuticos. A revisdo foi con-
duzida de forma descritiva e exploratdria, sem
intengdo de esgotar o tema, mas com o intuito
de oferecer uma visao abrangente e atualizada
do assunto a luz das evidéncias cientificas mais
recentes e das recomendagdes vigentes no ce-
nario nacional.

A busca dos materiais foi realizada nas se-
guintes bases de dados eletronicas: PubMed,
SCiELO e Google Académico, complementada
pela consulta a livros-texto de referéncia em ne-
onatologia e a protocolos oficiais de institui-
¢Oes nacionais, como 0 Ministério da Saude do
Brasil e a Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP). Os documentos oficiais foram incluidos
com o intuito de garantir aplicabilidade clinica
e adequacdo ao contexto da saude publica bra-
sileira.

Para a busca dos artigos, utilizaram-se 0s
descritores e palavras-chave: “ictericia neona-
tal”, “hiperbilirrubinemia”, “recém-nascido”,
“fototerapia” e “encefalopatia bilirrubinica”.
As combinag¢des entre os termos foram feitas
utilizando-se os operadores booleanos “AND” e
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“OR”, de forma a ampliar e refinar os resultados
obtidos. Foram incluidos artigos publicados
entre os anos de 2019 e 2024, nos idiomas por-
tugués e inglés, que estivessem disponiveis em
acesso completo e que abordassem de maneira
direta e clara os seguintes aspectos: apresenta-
c¢ao clinica, métodos diagndsticos, indicagdes €
formas de tratamento da ictericia neonatal, bem
como suas possiveis complicagoes.

Foram excluidos da anélise os estudos que
apresentavam contetido tangencial, duplica¢des
de informagdes, dados desatualizados, metodo-
logia inconsistente ou que ndo abordassem de
forma especifica os aspectos clinicos, diagnds-
ticos ou terapéuticos da condi¢do em questao.

A selecdo dos materiais foi realizada de for-
ma manual, com base na leitura critica dos
titulos, resumos e, quando necessario, do texto
completo dos trabalhos. Priorizou-se a inclusédo
de diretrizes clinicas, revisdes sistematicas, es-
tudos originais com delineamento metodolo-
gico adequado e documentos de consenso, que
apresentam maior robustez cientifica. A sintese
dos dados foi estruturada de maneira logica e
didatica, visando oferecer ao leitor uma com-
preensao clara, progressiva e fundamentada so-
bre o tema abordado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A ictericia neonatal ¢ um dos sinais mais
frequentes e apresenta-se como a colorag¢ao da
regido mucocutanea: a pele, a esclera e as mem-
branas mucosas, ficam amareladas devido ao
aumento da bilirrubina sérica total (TSB), 0 que
ocasiona no depdsito de tal substancia nos teci-
dos dos recém-nascido (RN). Essa condigdo ¢
encontrada nas duas primeiras semanas de vida
e uma causa comum de readmissdo no hospital
apos 0 nascimento (GALE et al., 2001) e apro-
ximadamente 60% dos recém-nascidos a termo
e 80% dos prematuros, estdo suscetiveis a de-
senvolverem ictericia clinica na primeira se-

mana apds 0 nascimento (MITRA & RENNIE,
2017). Nessa ideia, ¢ importante compreender
que a ictericia em RN, pode ocorrer de forma
fisiologica, uma condi¢do leve, transitoria e
autolimitada ou patologica. Com isso, elas
podem ser diferenciadas em dois tipos de
hiperbilirrubinemia neonatal, sendo elas a hi-
perbilirrubinemia nao conjugada (UHB) e a hi-
perbilirrubinemia conjugada (CHB).

No que se trata da UHB, pode-se destacar
que esse tipo é 0 mais comum e ¢ fisiologico ou
patologico. Com isso, a ictericia fisiologica ¢é
responsavel por 75% da hiperbilirrubinemia ne-
onatal e resulta em alteragdes fisiologicas do
metabolismo da bilirrubina. A ictericia fisiolo-
gica geralmente aparece em bebés nascidos a
termo 24 horas apos 0 hascimento, atinge o pico
em torno de 48 a 96 horas e se resolve em 2 a 3
semanas (MITRA & RENNIE, 2017). Entre as
causas da condigdo patoldgica, pode-Se citar
que o mecanismo de elevacdo da bilirrubina
pode ser subdivido em trés topicos a seguir: au-
mento da produgdo, diminui¢ao da depuragao e
diversos. Entre esses mecanismo, cita-se com-
prometimento da depuracdo metabdlica de bi-
lirrubina, devido a atividade afetada da uridina
difosfato glucuronosiltransferasa (UGT), a cir-
culagdo entero-hepatica aumentada, que contri-
bui ainda mais para niveis alto de TSB, a hemo-
lise imunomediada causada por incompatibili-
dade de grupos sanguineos, hipotiroidismo con-
génito, medicamentos a base de sulfa, ceftria-
xona, penicilinas, obstrucéo intestinal, estenose
pildrica e ictericia do leite materno (ANSON-
GASSOKU et al, 2024). Agora, no que se diz a
respeito da CHB, também conhecida como co-
lestase neonatal, ¢ caracterizada pela elevagdo
da bilirrubina conjugada sérica devido ao com-
prometimento da func¢do hepatobiliar e sua dis-
tingdo da HBC da HUB ¢ fundamental, porque
a ictericia neonatal colestatica ¢ quase sempre

patologica e requer avaliagdo e tratamento ime-
107 | Pagina




diatos (FAWAZ et al., 2017). A sua fisiopato-
logia pode ser de diversas maneiras, mas pode
ser divididos em categorias: infec¢do, obstru-
¢ao do fluxo biliar, genética e diversas, como
por exemplo hepatite neonatal idiopatica, coles-
tase induzida por nutri¢do parenteral, doenca
hepatica autoimune gestacional, hemocromato-
se neonatal.

Contudo a falha em diagnosticar e tratar a
ictericia pode resultar em encefalopatia bilirru-
binica e sequelas neuroldgicas associadas. Um
estudo no Canada, sobre Kernicterus, constatou
que aproximadamente 1 a cada 10.000 bebés
podem desenvolver encefalopatia bilirrubinica
(SGRO et al., 2006). Entre os sintomas dessa
complicagdo, incluem letargia, hipertonia ou hi-
potonia, arqueamento das costas e do pescoco,

choro agudo e irritabilidades, que posterior-
mente apresenta-se com a paralisia cerebral,
perda auditiva, paralisia do olhar, displasia den-
taria e deficiéncia do desenvolvimento (SGRO
et al., 2012; DONNEBORG et al., 2020). Com
isso, saber diagnosticar precocemente faz-se
necessario. A tabela abaixo (Tabela 17.1), pre-
sente no manual de orientagcdo feito pelo De-
partamento Cientifico de neonatologia da So-
ciedade Brasileira de Pediatria, explica a impor-
tancia de examinar rotineiramente os recém-
nascidos em busca de ictericia, com intuito de
destacar 0s nimeros de 6bito infantil por causa
de ictericia ou doenca hemolitica neonatal.

De acordo com a tabela abaixo (Tabela
17.1), destaca-se a importancia de saber como
diagnosticarprecocemente a hiperbilirrubine-
mia neonatal e seu manejo clinico adequado.

Tabela 17.1 Numero de 6bitos infantis com a causa basica “ictericia ou doenga hemolitica neonatal” (CID-10 OMS:

P55. P56, P57, P58 e P59), 2012 a 2019, Brasil

Doenc¢a Hemoli- Hidroépico por . Ictericia de Outras heméli-

tica Feto e RN hemolise Kernicterus outras causas ses
2012 64 25 33 60 23
2013 48 23 36 38 21
2014 63 12 48 45 24
2015 46 20 36 48 35
2016 58 29 34 44 24
2017 39 16 28 34 15
2018 57 23 30 42 15
2019 34 32 21 41 25
Total 409 180 266 352 182

Fonte: Ministério da Saude, 2021 (adaptada)

No que tange ao diagndstico, todos recém
nascidos devem passar pelo exame fisico en-
quanto houver presenca de ictericia e de sinais
de encefalopatia bilirrubinica aguda, por pelo
menos a cada 12 horas, desde o nascimento até
a alta hospitalar. Além disso, 0 médico deve

avaliar a presen¢a de amarelamento das mem-
branas mucosas, principalmente embaixo da
lingua e ictérica escleral (AAFP,.2020). Entre-
tanto, apenas a avaliacdo visual isoladamente
ndo deve ser utilizada como método de diagnos-
tico, € preciso exames laboratoriais, como me-
di¢ao objetiva da bilirrubina devem ser obtidas
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em RN que paregcam ictéricos ou que apresen-
tam sintomatologia sugestiva de toxicidade por
tal substancia (KEMPER et al, 2022; NIHCE,
2016; RISKIN et al, 2008) ou a utilizagao da bi-
lirrubina conjugada e direta. Junto a isso, a bi-
lirrubina sérica total (TSB) e a bilirrubina trans-
cutanea (BTc) sdo as opg¢des para dosagem da
bilirrubina nao invasiva, com isso os valores de
referéncia da BTc ¢ de 15 mg por dL, caso haja
aumento superior ou dentro de 3 mg por dL do
limiar de fototerapia deve ser confirmado com
uma medigao de bilirrubina total sérica, junto a
1SS0, esse método diminui a necessidade de exa-
me de sangue, diminuindo os riscos de infec-
¢des(HOLLAND et al., 2022; ALKEN et al.,
2019; BHUTANI et al., 2000; CAMPELL et
al., 2011). Ademais, outra forma de diagnoéstico
¢ a utilizagdo de bilirrubina conjugada ou direta,
muitos laboratorios relatam os niveis de bilirru-
bina de 5 mg por dL ou superior provavelmente
representa colestase, e recomenda-se consulta
urgente com um gastroenterologista pediatrico
(KEMPER et al., 2022; HARPAVAT et al,,
2020). Porém, uma unica elevagao leve, isto ¢
inferior a 2 mg por dL, ndo representa colestase
por atresia biliar ou outras causas (HARPA-
VAT etal., 2020; DAVIS et al., 2011). Em vez
disso, os médicos devem considerar e avaliar as
condigdes que elevam a bilirrubina conjugada e
nao conjugada, principalmente HDN e sepse, e
repetir o teste em alguns dias a duas semanas se
a causa nao for identificada. Se o nivel de bilir-
rubina conjugada ou direta continuar a aumen-
tar, a colestase ¢ mais provavel (EMMA et al.,
2023).

Sobre o manejo clinico da ictericia neona-
tal, € importante destacar que existe um método
de escolha e outros, caso haja falha terapéutica.
Sendo assim, a fototerapia ¢ o tratamento mais
utilizado, porém existem outras opgdes de tra-
tamento, como a exsanguineo transfusio e 0 uso

de farmacos que aceleram a eliminacao da bilir-
rubina. A escolha do tratamento dependerd de
diversos fatores, incluindo os niveis séricos de
bilirrubina, a presenca de incompatibilidade
sanguinea, o peso ¢ a idade gestacional do re-
cém-nascido, além de possiveis doengas pré-
existentes (GOMES et al., 2010). A fototerapia
configura-se como um método terapéutico de
elevada eficacia, caracterizado por ser nao inva-
sivo, e aplicado independentemente da idade
gestacional do recém-nascido, presenca de co-
morbidades ou grau de pigmentagio cutinea. E
um procedimento com ampla aplicagdo para a
reducdo dos niveis séricos de bilirrubina, des-
tacando-se por sua alta efetividade e pela baixa
incidéncia de efeitos adversos associados
(LEITE & FACCHINI,2004).

Quando aplicada corretamente, a fototera-
pia ¢ eficaz no controle dos casos de hiperbilir-
rubinemia nas primeiras semanas de vida, con-
dig¢ao que representa um risco tanto para recém-
nascidos a termo quanto para prematuros. Essa
condic¢do, em muitos casos, esta associada a fa-
tores como amamentagdo ineficaz, perda hi-
drica e ponderal, além de ser agravada pela alta
hospitalar precoce, realizada antes de 48 horas
de vida, sem retorno ao hospital (ALMEIDA &
DRAQUIE, 2012) A intensidade da irradiagao,
0 tipo de fonte luminosa utilizada e a extensdo
da superficie corporal exposta ao tratamento
sdo fatores muito importantes para a potencial
terapéutica da fototerapia (MARTINS et al.,
2007).

Nessa perspectiva, outros métodos de ma-
nejo clinico sdo a exsanguineotransfusdo e ou-
tros medicamentos que diminuem os niveis sé-
ricos de bilirrubina. A exsanguineotransfusio é
indicada principalmente em casos de doenga
hemolitica grave por incompatibilidade Rh.
Nos casos de doengas hemoliticas de origem
imune, quando ha aumento dos niveis de bilir-

rubina total (BT) mesmo apoés a realizagdo da
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fototerapia, recorre-se a exsanguineo transfusao
como método terapéutico complementar. Os
principais objetivos da exsanguineotransfusao
(EST) sao a diminuigao do risco de encefalopa-
tia bilirrubinica e a reducgdo dos niveis de bilir-
rubina. A técnica permite a remog¢ao de hema-
cias sensibilizadas por anticorpos, a diminuigao
da bilirrubina circulante e a correcao da anemia.

CONCLUSAO

A ictericia neonatal ¢ uma condigdo extre-
mamente prevalente na pratica clinica pedia-
trica e, embora na maioria dos casos represente
um processo fisioldogico benigno e autolimi-
tado, requer atencdo cuidadosa por parte das
equipes de saude. A diferenciagdo entre formas
fisiologicas e patoldgicas ¢ fundamental para
garantir um acompanhamento seguro e eficaz
do recém-nascido, prevenindo a progressdo da
hiperbilirrubinemia para quadros graves, como
a encefalopatia bilirrubinica e o kernicterus.

A compreensdo dos mecanismos fisiopato-
logicos, dos fatores de risco e dos critérios cli-
nico-laboratoriais envolvidos no diagndstico ¢

essencial para a tomada de decisdes oportunas
e embasadas em evidéncias. Da mesma forma,
a adocdo de condutas terapéuticas adequadas,
como a fototerapia e, em casos selecionados, a
exsanguineotransfusdo, tem papel central na
prevengdo de danos neuroldgicos irreversiveis.
Além do conhecimento técnico, ¢ impres-
cindivel que os profissionais estejam atentos as
diretrizes atualizadas e aos protocolos nacio-
nais, assegurando um cuidado neonatal de qua-
lidade, seguro e baseado em evidéncias. O ma-
nejo correto da ictericia neonatal nao apenas
previne complicagdes, mas também contribui
para 0 desenvolvimento saudavel do recém-
nascido e para a redugdo da morbimortalidade
infantil.

Assim, este capitulo reforca a importancia
do reconhecimento precoce e da abordagem sis-
tematizada da ictericia neonatal como elemen-
tos fundamentais para a pratica clinica segura,
eficiente e humanizada no cuidado ao recém-
nascido.
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INTRODUCAO

A Sindrome Congénita Associada a Infec-
¢do pelo Virus Zika (SCZ) ¢ um conjunto de
malformagdes que acometem fetos e recém-
nascidos de maes infectadas pelo virus Zika
(ZIKV) durante a gestagdo. O ZIKV, pertencen-
te a familia Flaviviridae e transmitido principal-
mente pela picada de mosquitos infectados do
género Aedes, foi identificado pela primeira
vez em 1947, na Africa. As infec¢des humanas
foram consideradas esporadicas durante déca-
das, até emergirem de forma epidémica no Pa-
cifico e nas Américas. Destacam-se também
outros modos de transmissdo, como a vertical
(transplacentaria), sexual e por transfusdo san-
guinea (MUSSO & GUBLER, 2016; TEIXEI-
RA et al., 2020).

A epidemia de Zika que afetou severamente
paises da América Latina, especialmente o Bra-
sil, entre 2015 e 2016, marcou o reconheci-
mento da SCZ como uma nova entidade clinica.
Naquele periodo, observou-se um aumento sig-
nificativo nos casos de microcefalia e outras al-
teragdes neuroldgicas em recém-nascidos nas
regides com circulagdo ativa do ZIKV. Essa as-
sociagdo levou a declaragdo de Emergéncia em
Saude Publica de Importdncia Nacional. De
acordo com o boletim epidemioldgico do Mi-
nistério da Saude, divulgado em 2016, foram
confirmados 2.366 casos de microcefalia e/ou
alteragdes no sistema nervoso central associ-
adas a infeccdo materna pelo ZIKV entre no-
vembro de 2015 e dezembro de 2016, com ma-
ior concentragdo na regido Nordeste (MS,
2022).

Essa distribuicdo geografica, que se man-
teve até pelo menos 2022, reflete ndo apenas o
padrao historico da doenga, mas também a vul-
nerabilidade ambiental e social das regides mais
afetadas, além da elevada densidade do vetor

Aedes aegypti. Em relacao a circulagdo viral
mais recente, o Brasil registrou, até a semana
epidemioldgica 48 de 2022, um aumento de
42% nos casos provaveis de infec¢do por ZIKV
em comparagdo com o ano anterior, sendo 591
desses casos notificados em gestantes. Apesar
da redugdo significativa em relagao ao pico epi-
démico de 2015-2016, o virus Zika ainda cir-
cula no territorio nacional, representando um
risco continuo - sobretudo para gestantes - e re-
forcando a necessidade de vigilancia ativa, di-
agnostico laboratorial e acompanhamento espe-
cializado de gestantes ¢ recém-nascidos (MS,
2022).

A infeccao materna pelo ZIKV durante a
gestagdo pode levar ao desenvolvimento de um
conjunto de manifestacdes clinicas no feto, ca-
racterizando um quadro sindromico congénito.
A principal alteragao observada ¢ a microcefa-
lia, definida como perimetro cefalico (PC)
abaixo de -2 desvios-padrao para a idade gesta-
cional e 0 sexo, conforme curvas de referéncia.
Além disso, outras anormalidades estruturais
neurologicas podem estar presentes, como ven-
triculomegalia, cortex cerebral adelgado, pa-
drao giral andmalo, malformagdes corticais, hi-
poplasia do corpo caloso, atraso na mieliniza-
¢do, calcificagdes subcorticais difusas e hipo-
plasia do tronco encefalico. Por outro lado, a
sindrome pode também comprometer outros
sistemas, como o auditivo (com perda auditiva
neurossensorial), o visual (com atrofia do nervo
Optico, maculopatia e coriorretinopatia em pa-
drao “sal e pimenta”) e o musculoesquelético
(com artrogripose congénita, displasia do qua-
dril e deformidades posturais). Trata-se, por-
tanto, de uma sindrome multissistémica, com
potencial impacto funcional e psicossocial sig-
nificativo, exigindo atengao continua da rede de
cuidados pediatricos e de reabilitagdo (FRAN-
CAetal., 2016).
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Diante da complexidade clinica da SCZ e
de sua relevancia epidemiologica no Brasil, tor-
na-se imprescindivel atualizar e consolidar os
conhecimentos sobre essa sindrome. Nesse
contexto, o presente capitulo tem como objetivo
realizar uma revisao da literatura disponivel so-
bre o tema, abordando seus principais topicos:
aspectos epidemioldgicos, clinicos, diagnosti-
COs e terapéuticos, com énfase na atuagao pedi-
atrica e no seguimento multidisciplinar das cri-
ancas afetada.

METODO

Esse estudo ¢ uma revisao de literatura rea-
lizada no periodo de junho e julho de 2025, por
meio das bases de dados PubMed, SciELO e Li-
lacs. A busca contemplou artigos publicados
entre 0s anos de 2020 a 2025. Para a pesquisa
foram utilizados os descritores: “Congenital Zi-
ka Syndrome” AND ‘“Congenital Abnormali-
ties”. Os critérios de inclusao foram artigos pu-
blicados nos ultimos 5 anos, no idioma inglés
ou portugués e com texto completo de acesso
aberto. Foram excluidos relatos de caso e arti-
gos duplicados. Apos a busca 8 artigos foram
selecionados que condiziam com o tema. Apos
0s critérios, 0s artigos restantes foram submeti-
dos a uma leitura cuidadosa e detalhada para a
coleta dos dados necessarios. Os resultados fo-
ram coletados e abordados de forma tematica
segundo caracteristicas da doenga, como epide-
miologia, manifesta¢des clinicas e consequén-
cias a longo prazo para a crianga.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Recém-nascidos acometidos pelo virus Zi-
ka podem apresentar malformagdes congénitas
classificadas como Sindrome da Zika Congé-
nita (SZC), cujas alteracdes neurologicas estdo
frequentemente associadas a distarbios alimen-
tares, incluindo disfagia, degluti¢ao disfuncio-

nal e episodios de asfixia durante a alimentagao.
A degluticao constitui um processo complexo,
que integra componentes reflexos e voluntarios,
sendo regulado pelo sistema nervoso autonomo
e subdividido em quatro fases sequenciais: fase
preparatoria, fase oral propulsiva, fase faringea
e fase esofagica. A disfagia, cuja etiologia ¢é
multifatorial, pode decorrer de alteragdes estru-
turais, causas psiquiatricas, iatrogénicas Ou
neurologicas - estas ultimas denominadas disfa-
gias neurogénicas, resultantes de lesdes em es-
truturas como o cortex cerebral, os ganglios da
base, o cerebelo, o tronco encefalico e 0s nervos
cranianos inferiores, responsaveis pela coorde-
nacao neuroldgica da degluticao. Em neonatos
com SZC, observa-se comprometimento da
fungao de succdo, fundamental para a amamen-
tacdo, tanto nutritiva quanto nao nutritiva, de-
vido a disfun¢ao neuromotora e a imaturidade
ou lesdo neurologica cortical. A degluti¢ao sub-
sequente a suc¢do, de natureza voluntaria, exige
integridade funcional do cortex cerebral, condi-
¢do frequentemente comprometida nesses indi-
viduos. Ainda que a manifestagdao neurologica
ndo seja considerada grave - como em €asos
sem microcefalia - a presenga de disfagia pode
ser identificada desde o nascimento. Nas for-
mas graves da sindrome, associadas a paralisia
cerebral severa, as lesdes envolvendo areas
corticais, subcorticais, tronco encefalico e gan-
glios da base contribuem para distirbios em
qualquer uma das fases da degluti¢do, agra-
vando significativamente o prognostico alimen-
tar desses lactentes (ANTONIOU et al., 2023).
Um estudo observacional, de delineamento
transversal, investigou anormalidades posturais
em 24 criangas com sindrome congénita do Zi-
ka, com média de idade de 6,8 anos, conside-
rando os efeitos da deficiéncia neurologica e Vi-
sual no desenvolvimento motor e visual. A ava-
liagdo postural foi realizada por meio de foto-
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grafias analisadas com o aplicativo Physio-
Code® Posture, enquanto a acuidade visual foi
mensurada com os cartdes de Teller, comple-
mentadas por exame oftalmologico completo e
questionario clinico e sociodemografico aplica-
do aos cuidadores. Todos os participantes apre-
sentaram alteragdes posturais, sendo que mais
de 80% demonstraram desvios em seis ou mais
segmentos corporais. As assimetrias mais pre-
valentes ocorreram nos ombros (95,8%), qua-
dris (75,0%), cabega (75,0%) e coluna vertebral
(41,7%), além de alteracdes nos joelhos
(79,2%) e tornozelos (91,7%). A deficiéncia Vi-
sual foi identificada em 95,2% das criangas exa-
minadas, com predominancia dos graus mode-
rado a grave. Embora nao tenham sido observa-
das correlagdes estatisticamente significativas
entre microcefalia, comprometimento visual e
desvios posturais, destaca-se que o alinhamento
corporal depende da integragdo funcional de
multiplos sistemas. Dessa forma, enfatiza-se a
relevancia de intervengdes precoces, como fisi-
oterapia sistematica e uUso de oOrteses, na preven-
¢do de deformidades musculoesqueléticas e na
promogao da qualidade de vida dessas criangas
(BORBA et al., 2021).

Criangas afetadas pela Sindrome Congénita
do Zika (SCZ), especialmente aquelas com mi-
crocefalia, apresentam um conjunto expressivo
de alteragdes orais e craniofaciais que impac-
tam diretamente o desenvolvimento funcional e
estético. Essas manifestacoes estdo frequente-
mente associadas a casos em que a infec¢ao ma-
terna pelo Zika Virus ocorreu no primeiro tri-
mestre da gestacdo, sendo um periodo critico
para a embriogé€nese craniofacial, e foram am-
plamente observadas em estudos conduzidos
majoritariamente no Nordeste do Brasil, regido
mais afetada pela epidemia. Entre os principais
achados, destacam-se o atraso na erupgao den-
taria (51,8%), defeitos no esmalte, como hipo-

plasias e opacidades (25,9%), presenca de pa-
lato profundo ou ogival (29,6%), bruxismo
(29,6%), maloclusdes (25,9%) e alteragdes no
numero de dentes, especialmente agenesias dos
incisivos laterais superiores (14,8%). Também
sdo relatadas alteragdes no frénulo curto, além
de interposic¢do lingual, disfagia orofaringea e
anomalias de forma e tamanho dos dentes. Es-
sas manifestacoes sdo multifatoriais e forte-
mente associadas a a¢do do ZIKV sobre células
progenitoras neurais e da crista neural craniana,
interferindo no crescimento craniofacial e na
odontogénese. O palato ogival, por exemplo,
relaciona-se a hipotonia orofacial, muitas vezes
acompanhada de disfagia, enquanto a interposi-
c¢do lingual decorre da hipotonia muscular asso-
ciada a respiracao bucal cronica, levando a atre-
sia maxilar. O bruxismo ¢ atribuido a disturbios
neurologicos e fatores emocionais, como es-
tresse e ansiedade. Esses achados reforcam a
importancia da vigilancia clinica precoce e da
atuacdo multiprofissional no manejo dessas cri-
angas, com destaque para o papel do odontope-
diatra na prevengao de prejuizos funcionais, nu-
tricionais e psicossociais (JULIA et al., 2024).
A Sindrome Congénita do Zika (SCZ), con-
sequéncia mais grave da infec¢do pelo virus
Zika durante a gestagao, caracteriza-se por um
espectro de anomalias congénitas, destacando-
se a microcefalia (presente em ~80% dos casos)
como marcador primario, associada a calcifica-
¢Oes parenquimatosas/cerebelares, ventriculo-
megalia, hipoplasia/atrofia do SNC, artrogri-
pose, alteracdes oculares e baixo peso ao nas-
cer. Estudos em criangas brasileiras expostas no
pré-natal evidenciaram ainda reducdo do vo-
lume cerebral, disgenesia do corpo caloso e,
menos frequente, lisencefalia e paquigiria. As
manifestagdes orofaciais decorrem da agdo do
virus sobre as células da crista neural, compro-
metendo a odontogénese € 0 desenvolvimento

craniofacial, com achados como oligodontia,
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opacidades dentarias, hipoplasia de esmalte,
microdontia e fusao dentaria. Alteragoes estru-
turais — como palato estreito, projecdo lingual
anterior, retrognatia e micrognatia — associam-
se a disfungdes musculares (hipotonia orofa-
cial, selamento labial inadequado) e complica-
coes funcionais, incluindo disfagia, distirbios
alimentares (dificuldade de succ¢ao-degluticao-
respiracdo) e maior prevaléncia de ma oclusdo
(mordida aberta anterior, bruxismo em 20% dos
casos). Tais condi¢des, agravadas por hipersali-
vagdo e irritabilidade, refletem danos teciduais
precoces (primeiro trimestre gestacional) e exi-
gem abordagem multidisciplinar para mitigar
sequelas nutricionais e de desenvolvimento.
(SCOTTO et al., 2024)

Ap6s o primeiro ano de idade, a sindrome
congénita do Zika (SCZ) esta associada princi-
palmente a graves comprometimentos no neu-
rodesenvolvimento global, especialmente nos
dominios motores, cognitivos ¢ da linguagem.
O principal desfecho observado ¢ a paralisia ce-
rebral. Entre as comorbidades, destacam-se
anomalias visuais, deficiéncia auditiva, disfagia
(ou outras dificuldades alimentares), sinais pi-
ramidais (hipertonia, hiperreflexia ou clonus),
desnutricdo, hidrocefalia com derivagéo e artro-
gripose. A epilepsia, contudo, apresenta-se co-
mo a comorbidade de maior prevaléncia. Tam-
bém foram identificadas correlagdes significa-
tivas entre as pontuagdes motoras e 0 padrao de
neuroimagem, renda per capita e o nimero de
anticonvulsivantes utilizados. Em criangas nas-
cidas sem microcefalia, mas expostas ao ZIKV
na vida intrauterina, a maioria apresenta desen-
volvimento neurologico tipico, embora com ris-
co de comprometimento na area da linguagem.
Quando presente nesse grupo um neurodesen-
volvimento abaixo da média, os fatores associ-
ados incluem a infec¢do ocorrida em idade ges-
tacional mais precoce. Grande parte dos casos
de SCZ esta relacionada a exposi¢ao ao ZIKV

no primeiro trimestre da gestacao, 0 que sugere
que a doenga tende a ser mais grave quando ad-
quirida nesse periodo. Outros fatores associa-
dos incluem o parto prematuro, a presenga de
anormalidades oculares e o sexo masculino.
Vale ressaltar que a taxa de prematuridade
nessa populagdo varia de 13% a 17,2%, e que
as frequéncias de manifestagdes neurossenso-
riais foram de 7% para anormalidades oculares
e 12% para deficiéncia auditiva. Além disso,
um dos estudos a respeito das criangas expostas
ao ZIKV sem microcefalia ao nascer, relatou o
desenvolvimento de Transtorno do Espectro
Autista em trés criangas, durante o segundo ano
de vida (CARVALHO et al., 2020).

Um estudo analisou 60 criangas brasileiras
com sindrome congénita do Zika (SCZ), com
idades entre 6 e 10 anos, cerca de 0ito anos apos
a infecg¢do gestacional. Utilizando escalas pa-
dronizadas de avaliacdo funcional — como a
Gross Motor Function Classification System
(GMFCS), o Manual Ability Classification Sys-
tem (MACYS), escalas de comunicagdo (CFCS),
alimentacdo (EDACS) e visdo, os autores de-
monstraram que a maioria das criangas apresen-
tam comprometimentos severos e persistentes
em muitos fatores. Cerca de 86,7 % dos partici-
pantes foram classificados no nivel V do
GMFCS, indicando dependéncia total para mo-
vimentacao, ¢ 85 % também no nivel V do
MACS, com habilidade manual extremamente
limitada. Na comunicagdo, 68,3 % apresenta-
ram dificuldades graves, enquanto 40 % depen-
diam de suporte para alimentagdo, sendo que
31,7 % necessitavam de gastrostomia. Além
disso, alteragdes visuais graves foram identifi-
cadas em 38,3 % dos casos. Nesse sentido, as
comorbidades mais prevalentes foram a epilep-
sia (presente em cerca de 90 % das criangas),
disfagia (68,3 %), desnutricdo (38,3 %) e neces-
sidade de sonda alimentar (31,7 %). Isso reflete

um grande comprometimento neurologico,
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sendo a paralisia cerebral espastica o principal
desfecho clinico observado. A combinacgdo de
distarbios motores, sensoriais e alimentares ge-
ra desafios significativos ao cuidado e a qua-
lidade de vida dessas criangas, exigindo uma
abordagem interdisciplinar envolvendo neuro-
logistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, tera-
peutas ocupacionais, nutricionistas e oftalmolo-
gistas.

Mesmo com o tempo e as intervengoes te-
rapéuticas, a SCZ mantém um padrio de evolu-
¢ao. Por fim, os autores ressaltam que o impacto
funcional severo observado esta diretamente as-
sociado a infec¢do pelo virus Zika durante o pri-
meiro trimestre gestacional, periodo mais cri-
tico do neurodesenvolvimento fetal. O estudo
destaca a importancia de estratégias de cuidado
continuo e politicas publicas de suporte especi-
alizado, nao apenas para a reabilitagao das cri-
angas, mas também para o0 acolhimento e apoio
das familias, que enfrentam demandas intensas
e duradouras. A SCZ, portanto, configura-se
como uma condi¢ao com repercussdes neurold-
gicas profundas e permanentes, que exigem
atencdo clinica, social e governamental cons-
tante (MARQUES et al., 2025)

Lactentes afetados pela Sindrome Congé-
nita do Zika (SCZ) frequentemente apresentam
paralisia cerebral com um padrdo motor carac-
teristico, predominantemente do tipo discinesia
ou espastico-discinético, muitas vezes associ-
ado a microcefalia grave. Uma caracteristica
marcante desses bebés ¢ a persisténcia além do
tempo esperado dos reflexos primitivos, sendo
considerado anormal, como o Reflexo de Moro,
Reflexo Tonico Cervical Assimétrico (RTCA),
Reflexo Tonico Cervical Simétrico, Reflexo
Tonico Labirintico, Preensdo Palmar, Preensdo
Plantar, Reflexo de Suporte Positivo, Reflexo
da Marcha, Reflexo de Extensdo Cruzada, que
normalmente desaparecem nos primeiros meses
de vida. A presenca prolongada desses reflexos

¢ um indicativo de disfun¢do no desenvolvi-
mento do sistema nervoso central, particular-
mente nas vias corticoespinhais. Essa persistén-
cia estd diretamente relacionada a outros défi-
cits motores, como 0 aumento do tonus muscu-
lar (hipertonia), contraturas articulares, espasti-
cidade e atraso no desenvolvimento motor glo-
bal. Estudos mostram que a auséncia de inibi-
¢do cortical, esperada para suprimir esses refle-
X0s com a maturagdo do SNC, é prejudicada em
criangas com SCZ devido a calcificagdes cere-
brais, atrofia cortical e ventriculomegalia. Além
disso, a manutencao desses reflexos compro-
mete o desenvolvimento postural e funcional
dos lactentes, interferindo em habilidades como
rolar, sentar e sustentar a cabeca, impactando
diretamente a qualidade de vida e autonomia fu-
tura dessas criangas. A avaliagao precoce e con-
tinua desses reflexos, associada a fisioterapia
neurofuncional, ¢ essencial para intervengdes
terapéuticas que busquem minimizar as limita-
¢Oes motoras impostas pela sindrome (SERRA
et al, 2025)

Ha uma associagdo importante entre a mi-
crocefalia - uma das principais marcas da Sin-
drome Congénita do Zika (SCZ) - e alteracdes
graves no neurodesenvolvimento, no sistema
nervoso € no trato urinario. Criangas que nas-
cem com microcefalia e SCZ apresentam, com
maior frequéncia, atrasos importantes no desen-
volvimento neurolégico. No entanto, criangas
que nasceram assintomaticas, mas foram ex-
postas ao Zika Virus durante a gestagdo, tam-
bém podem apresentar dificuldades no desen-
volvimento neuropsicomotor durante a pri-
meira infincia, especialmente na area da lin-
guagem. Esse achado refor¢a a importancia da
puericultura e do acompanhamento do desen-
volvimento infantil desde o nascimento. No que
diz respeito ao sistema urinario, sabe-se que
distarbios urologicos em criangas com SCZ e

microcefalia grave sdo comuns, embora ainda
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ndo haja dados suficientes para afirmar uma re-
lagdo direta de causalidade, ainda assim, estu-
dos em coortes de criancas afetadas pela SCZ
relataram alteragdes como bexiga neurogénica,
infecg¢des urinarias recorrentes, agenesia da be-
xiga detectadas em exames de imagem (ANTO-
NIOU et al, 2021).

CONCLUSAO

A bronquiolite continua sendo uma das in-
feccdes respiratorias agudas (IRAS) mais preva-
lentes em criangas menores de dois anos, espe-
cialmente nos primeiros meses de vida. No Bra-
sil, os dados do DATASUS evidenciam um pa-
drdo de sazonalidade, com picos de mortalidade
nos meses de outono e inverno e maior incidén-
cia nas regioes Sudeste e Nordeste. Apesar da
pandemia de COVID-19 ter interferido tempo-
rariamente nesses padroes, ¢ essencial refletir a
importancia das medidas de prevencdo e vigi-
lancia epidemioldgica em vigéncia da ocorrén-
cia impactante da bronquiolite.

Com base nas evidéncias apresentadas, ¢
possivel afirmar que a imuniza¢do com Nirse-
vimabe marca uma mudanga na abordagem da
prevencdo da bronquiolite causada pelo virus
sincicial respiratorio (VSR). A andlise de mul-
tiplos estudos internacionais, incluindo ensaios
clinicos, estudos observacionais, mostra que o
uso do Nirsevimabe reduz significativamente as
taxas de internagdo, a gravidade dos quadros
clinicos € a necessidade de suporte ventilatorio
em criangas, além de diminuir os custos em uni-
dades de terapia intensiva pediatrica.

A incorporagdo do Nirsevimabe no Sistema
Unico de Satde (SUS) em 2025 mostra uma im-
portante conguista em termos de equidade e

acesso a inovag¢ao na satde publica. Trata-se de
uma medida baseada em evidéncia cientifica,
com a possibilidade de retirar a sobrecarga dos
servigos de saude durante as estagdes epidémi-
cas e melhorar a qualidade nao somente da vida
das criangas afetadas pela doenga familiar. A
profilaxia passiva com Nirsevimabe, aplicada
de forma universal em recém-nascidos ou dire-
cionada a grupos de maior risco, como prema-
turos e bebés com comorbidades, se mostra
comprovado pelas experiéncias da Franga, Aus-
tralia e Italia.

Apesar dos avangos, ¢ fundamental destacar
que a eficacia da estratégia depende de uma im-
plementagao eficiente ¢ bem coordenada. Para
tanto, sera essencial o fortalecimento das agoes
de vigilancia, a capacitag@o dos profissionais de
saude, o fornecimento adequado de doses nos
servicos de atencdo primaria € o acompanha-
mento continuo dos desfechos clinicos e epide-
miologicos da intervengao.

Portanto, conclui-se que a imunizagdo com
nirsevimabe ¢ uma ferramenta promissora, se-
gura e eficaz para a prevengdo da bronquiolite
por VSR em lactentes, devendo ser incorporada
de forma permanente nas politicas publicas de
imunizacao infantil no Brasil. Sua utilizagdo
ndo apenas impacta diretamente nos indicado-
res de satde neonatal, como também promove
um uso mais racional dos recursos hospitalares,
colaborando com a sustentabilidade do sistema
de saude a longo prazo. A vigilancia continua €
os estudos em contexto nacional serdo cruciais
para adaptar e otimizar essa estratégia conforme
as necessidades e caracteristicas da populagao
brasileira.
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INTRODUCAO

A bronquiolite ¢ uma infecgdo respiratoria
aguda que afeta predominantemente criancas
menores de dois anos, sendo a principal causa
de hospitalizacdo nessa faixa etdria represen-
tando um desafio significativo para a saude pu-
blica global (RALSTON et al., 2022).

A bronquiolite é uma condigéo respiratoria
caracterizada por inflamacdo, edema e necrose
do epitélio das vias aéreas inferiores, especial-
mente dos bronquiolos, culminando em obstru-
cdo e subsequente dificuldade respiratoria
(MEISSNER et al., 2016). O principal agente
etiologico responsavel por esta patologia é o
Virus Sincicial Respiratorio (VSR), o qual res-
ponde por mais de 70% dos casos. Contudo, ou-
tros agentes virais, como rinovirus, influenza e
parainfluenza, também podem causar a patolo-
gia descrita (LOMBA et al., 2022).

Do ponto de vista clinico, a bronquiolite ti-
picamente se manifesta com o surgimento de
sintomas inespecificos do trato respiratorio su-
perior, incluindo rinorreia, tosse e febre baixa.
Logo, podem desenvolver-se sinais de compro-
metimento respiratorio, como taquipneia, tira-
gem intercostal, sibilancia, irritabilidade e re-
cusa alimentar. Em cenarios mais graves, existe
0 risco de hipoxemia, demandando oxigenote-
rapia ou ventilagdo mecanica €, em situagoes ra-
ras, pode levar ao 6bito (FONSECA et al.,
2021).

A gravidade da bronquiolite em neonatos ¢é
influenciada por uma interagao complexa de fa-
tores imunoldgicos e metabolicos. A imaturi-
dade do sistema imune neonatal compromete a
capacidade de montar uma resposta antiviral
eficaz, o que pode facilitar a progressao da in-
fecgdo (PAPENBURB & HAMID et al., 2020).
Além disso, entre os fatores metabolicos, des-
taca-se a limitada reserva energética, devido ao

baixo contetudo de glicogénio hepatico e tecido
adiposo marrom, o que favorece quadros de hi-
poglicemia frente ao aumento do esforgo respi-
ratorio (CAVALCANTI et al., 2022).

Devido a alta carga da bronquiolite e seu
impacto no sistema de satide, medidas preven-
tivas tornaram-se prioridade. A recente inclu-
sdo do nirsevimabe no SUS representa um
avango na prote¢ao contra o virus sincicial res-
piratorio, principal causador da doenga (MS,
2024). Com o nirsevimabe, espera-se um im-
pacto positivo na qualidade de vida das familias
e na redugao da morbidade e mortalidade infan-
til por bronquiolite no pais.

Nesse contexto, o presente capitulo tem
como objetivo realizar uma revisao da literatura
disponivel sobre o tema, abordando seus princi-
pais topicos: dados atualizados sobre a bronqui-
olite em recém-nascidos no Brasil, os principais
fatores de risco, manifestagdes clinicas, estraté-
gias terapéuticas e, principalmente, os avangos
na prevengao por meio da vacina recentemente
incorporada pelo SUS em 2025.

METODO

Esse estudo ¢ uma revisdo de literatura rea-
lizada no periodo de junho e julho de 2025, por
meio das bases de dados PubMed, SciELO e Li-
lacs. Além disso foram utilizados dados epide-
mioldgicos do sistema DATASUS. A busca
contemplou artigos publicados entre os anos de
2020 a 2025. Para a pesquisa foram utilizados
os descritores: “bronchiolits” AND “nirvesi-
mab” OR “immunization”. Os critérios de in-
clusdao foram artigos publicados nos ultimos 5
anos, no idioma inglés ou portugués e com texto
completo de acesso aberto. Foram excluidos re-
latos de casos e artigos duplicados. 8 artigos fo-
ram selecionados. Apods os critérios, os artigos
restantes foram submetidos a uma leitura cuida-
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dosa e detalhada para a coleta dos dados neces-
sarios. Os resultados foram coletados e aborda-
dos de forma tematica segundo a epidemiologia
da doenca e manejo com niversimabe.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo dados do Departamento de Infor-
matica do Sistema Unico de Satude (DATA-
SUS), em 2024 foram registrados 481 6bitos
por bronquiolite aguda no Brasil. Observou-se
um pico de mortalidade no més de maio, com
119 6bitos, sendo a Regidao Sudeste responsavel
pela maior concentragdo de casos no ano, tota-
lizando 184 registros.

Em 2023, contabilizaram-se 577 O&bitos,
com maior incidéncia no més de abril (122 ca-
sos) e predominancia na Regido Nordeste, que
apresentou 208 registros. Em 2022, ocorreram
332 dbitos, com pico também no més de maio
(66 casos) e maior concentragdo na Regiao Su-
deste, com 141 registros. Ja em 2021, foram re-
gistrados 167 6bitos, com o maior numero de
casos no meés de marco (20 obitos) e destaque,
novamente, para a Regido Sudeste, com 99
ocorréncias.

Cabe ressaltar que a redug@o no numero de
registros observada nos anos de 2021 e 2022
pode estar relacionada aos impactos da pande-
mia de COVID-19, a qual afetou de forma sig-
nificativa os sistemas de vigilancia epidemiolo-
gica, dificultando a realizacdo de diagndsticos
diferenciais e a notificagdo adequada dos casos
de infec¢des respiratorias agudas, como a bron-
quiolite.

Foi analisado um artigo que apresenta um
estudo pioneiro realizado na regido do Valle
d’Aosta, Italia, que avaliou a eficacia e a segu-
ranga do uso universal do anticorpo monoclonal
nirsevimabe na prevengdo da bronquiolite cau-
sada pelo virus sincicial respiratorio (VSR) em
recém-nascidos e lactentes durante o primeiro
ano de vida. A pesquisa foi conduzida com 556

bebés nascidos entre maio de 2023 e fevereiro
de 2024. Dentre esses, cerca de 69% receberam
a dose de nirsevimabe, administrada logo apos
0 nascimento ou antes da alta hospitalar. Os que
apresentavam fatores de risco especificos foram
excluidos do estudo e continuaram recebendo
palivizumabe, conforme as diretrizes italianas.
A andlise comparou os dados de hospitaliza-
¢oes por bronquiolite por VSR durante a tem-
porada 2023-2024 com os da temporada ante-
rior, 2022—-2023. Observou-se uma queda signi-
ficativa nas hospitalizagdes entre os bebés que
receberam nirsevimabe. Na temporada anterior,
a taxa de hospitalizagao foi de 7%, enquanto na
temporada com a introdug¢ao do novo anticorpo
caiu para 3,2%. O dado mais marcante: ne-
nhuma crianga que recebeu nirsevimabe foi
hospitalizada por bronquiolite, em contraste
com uma taxa de 8,3% entre os que ndo aderi-
ram a profilaxia (diferenga estatisticamente sig-
nificativa, com p < 0,001). Os dados nacionais
mostram que a circulagdo do VSR se manteve
semelhante entre as duas temporadas, o que in-
dica que a redug¢ao dos casos foi, de fato, resul-
tado da intervencao com nirsevimabe.

Quanto a seguranga, 0 estudo constatou, por
meio de telefonemas realizados 7 e 14 dias apos
a aplicagdo do anticorpo, que os efeitos colate-
rais foram leves, transitorios e autolimitados.
Os principais eventos relatados nas duas sema-
nas ap6s a administracdo foram febre (6,5%),
reagdes locais no local da injegao (4%) e choro
inconsolavel (0,4%). Nenhuma reagdo adversa
grave foi identificada, o que refor¢ca 0 bom per-
fil de seguranca do nirsevimabe em condi¢des
reais de uso (CONSOLATI et al., 2024).

O estudo PANDORA avaliou a eficacia da
profilaxia neonatal pelo uso de Nirsevimabe ao
nascimento na redugao de internagdes pediatri-
cas por bronquiolite aguda grave, analisando a
gravidade dos casos e seu impacto economico,
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a partir de um banco de dados com todos os be-
bés menores de 6 meses de idade, admitidos em
uma UTI Pediatrica da Franga por bronquiolite,
durante seis temporadas consecutivas de in-
verno (2018 - 2024), abrangendo a comerciali-
zacdo de Nirsevimabe na Franga (2023 - 2024).
Durante esse periodo, 572 dos 3728 bebés (me-
nores de 6 meses) com bronquiolite viral aguda
grave foram internados na UTIP. Comparando
a epidemia do inverno de 2022 - 2023 com a de
2023 - 2024, houve diminui¢do do namero total
de hospitalizagdes por todas as causas virais de
bronquiolite (de 17,6% para 8,5%), e diminui-
¢do da duragdo das internagdes na UTIP (de 4,4
dias para 3,2 dias). J4 em comparagao com a
epidemia do inverno de 2021 - 2022, periodo
com uso de medidas de barreira contra a disse-
mina¢do do SARS-CoV-2, 0 nimero de hospi-
talizagdes por bronquiolite aguda grave foi
idéntico ao de 2023 - 2024. No periodo de co-
mercializagdo do Nirsevimabe (2023 - 2024),
dos 67 bebés internados na UTIP por bronquio-
lite aguda grave, 21 receberam profilaxia com
Nirsevimabe; apenas 33% desses 21 bebés tes-
taram positivo para VSR, enquanto 84,9% dos
ndo tratados com Nirsevimabe testaram posi-
tivo. A relacdo custo-efetividade da profilaxia
com Nirsevimabe foi minima, com uma redu-
¢do de €89,061 por periodo epidémico anual,
apesar do impacto na carga de bronquiolite
aguda grave na UTIP (TOUATI et al., 2025).
Outro artigo apresenta uma revisao sistema-
tica e meta-analise sobre a eficacia do anticorpo
monoclonal nirsevimabe na prevencao de hos-
pitalizagdes por infec¢des do trato respiratdrio
inferior (LRTIs) associadas ao Virus Sincicial
Respiratorio (RSV) em criangas. Os resultados,
baseados em 13 estudos (incluindo ensaios cli-
nicos randomizados e relatos do mundo real),
mostram que o nirsevimabe reduziu significati-
vamente as hospitalizagdes, com uma eficacia
imunolédgica agregada de 88,4% (IC 95%:

84,7-91,2). A eficacia foi maior em estudos ob-
servacionais (90,5%) do que em ensaios clini-
cos (81,0%). Observou-se que a eficacia dimi-
nuiu com o tempo de observagdo, sugerindo
menor protegdo apds 150 dias. O estudo destaca
o potencial do nirsevimabe como estratégia de
saude publica, mas ressalta a necessidade de
mais dados para avaliar seu custo-efetividade e
0 impacto em temporadas completas de RSV.
Limitagdes incluem heterogeneidade nos estu-
dos e subnotifica¢ao de casos. Conclui-se que 0
nirsevimabe ¢ uma op¢ao promissora, porém
requer monitoramento continuo (RICCO et al.,
2024).

O estudo REVIVE, conduzido na Australia
Ocidental durante a temporada epidémica de
2024, investigou a efetividade do nirsevimabe,
um anticorpo monoclonal de longa duracéo, na
prevencgao de hospitalizagdes por infecgao res-
piratéria aguda (IRA) associada ao virus sinci-
cial respiratorio (VSR) em criangas pequenas.
Trata-se do primeiro estudo australiano a ava-
liar essa interven¢dao em condigdes de mundo
real e um dos primeiros do hemisfério sul a for-
necer dados robustos sobre sua aplicacdo em
larga escala. Utilizando um delineamento de
caso-controle com base em teste negativo, 0s
pesquisadores analisaram 284 criancas elegi-
veis ao nirsevimabe, das quais 184 testaram po-
sitivo para VSR e 100 foram controles negati-
vos. A cobertura do imunizante foi de 22,8%
entre 0s casos e 64% entre os controles. A efe-
tividade ajustada do nirsevimabe contra hospi-
talizagdo por VSR foi estimada em 88,2% (IC
95%, 73,5 a94,7), e de 61,8% (IC 95%, 16,4 a
82,5) contra hospitalizagdes com necessidade
de oxigenoterapia ou suporte respiratorio. Entre
0S Casos positivos, 42 criangas apresentaram in-
fecgdo pelo VSR apesar de terem recebido a
profilaxia (“breakthrough’), mas ndo se obser-
varam diferengas significativas quanto a gravi-
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dade da doenga em comparagao aos nao imuni-
zados. Esses resultados refor¢cam a eficacia do
nirsevimabe como medida preventiva na pratica
clinica, especialmente em lactentes durante sua
primeira ou segunda temporada de exposigao a0
VSR, contribuindo com evidéncias relevantes
para a incorporagao da profilaxia com anticor-
pos monoclonais em programas publicos de
imunizagdo infantil (WADIA et al., 2025).

No estudo HARMONIE, foi conduzido um
ensaio clinico randomizado e controlado com
8.058 bebés de até 12 meses de idade, nascidos
com pelo menos 29 semanas de gestacao, que
estavam entrando em sua primeira temporada
de virus sincicial respiratorio (VSR) na Franga,
Alemanha ou Reino Unido, entre 2022 e 2023.
Os participantes foram aleatoriamente designa-
dos para receber uma unica injeg¢do intramuscu-
lar de nirsevimabe (4.037 bebés) ou cuidados
padrdo (4.021 bebés). No grupo que recebeu o
nirsevimabe, apenas 11 bebés (0,3%) foram
hospitalizados por infecg¢ao do trato respiratorio
inferior associada ao VSR, em comparagao a 60
bebés (1,5%) no grupo de cuidados padrdo, o
que correspondeu a uma eficacia de 83,2% (IC
95%, 67,8 a 92,0; P<0,001). Além disso, infec-
¢Oes muito graves - definidas por necessidade
de oxigénio suplementar e saturagdo de oxigé-
nio abaixo de 90% - ocorreram em 5 bebés
(0,1%) no grupo de nirsevimabe e em 19 (0,5%)
no grupo controle, indicando uma eficécia de
75,7% (1C 95%, 32,8 2 92,9; P = 0,004). Assim,
conclui-se que o anticorpo monoclonal nirsevi-
mabe oferece protecdo robusta contra hospitali-
zagdes por infec¢do do trato respiratorio infe-
rior associada ao VSR, sejam casos graves ou
ndo, apresentando ainda um perfil de seguranca
favoravel em condi¢des que refletem a pratica
clinica do mundo real (DRYSDALE et al.,
2023).

Em um estudo prospectivo multicéntrico
conduzido na Franca entre outubro de 2023 e

fevereiro de 2024, Jeziorski et al. (2025) anali-
saram 1085 lactentes hospitalizados por bron-
quiolite, avaliando o impacto da imunizagdo
com nirsevimabe. Dentre os pacientes com re-
sultado positivo para o virus sincicial respirato-
rio (VSR), apenas 14,4% haviam recebido nir-
sevimabe, em contraste com 44,9% entre os
VSR-negativos, indicando uma associagao Sig-
nificativa entre imunizac¢ao e menor taxa de in-
fecgdo por VSR (P <0,001). A efetividade esti-
mada da imunizagdo com nirsevimabe para pre-
venir bronquiolite por VSR foi de 79,5% (IC
95%: 71,4-85,3). Os lactentes imunizados
apresentaram evolugdo clinica mais favoravel.
Entre os nascidos apos 15 de setembro de 2023,
imunizados com nirsevimabe, observou-se re-
ducao significativa na necessidade de oxigeno-
terapia (20,2% vs. 30,6%, P = 0,02) e na dura-
¢do média da hospitalizagdo (4,1 + 3,1 vs. 5,2 +
3,5 dias, P = 0,01), em comparagcdo aos nao
imunizados. A analise multivariada indicou que
a chance de hospitalizagao por bronquiolite por
VSR foi 4,7 vezes maior em criangas ndo imu-
nizadas (OR ajustado = 4,7; IC 95%: 3,5-6,5).
Além disso, a necessidade de suporte ventilato-
rio foi maior em casos positivos para VSR (OR
ajustado = 2,2; IC 95%: 1,6-3,1) e em lactentes
com menos de 2 meses de idade (OR ajustado
=2,2; 1C 95%: 1,5-3,1). Ndo houve registros de
obitos no periodo avaliado. Esses achados sus-
tentam que a imunizag¢do com nirsevimabe nao
apenas reduz a incidéncia de bronquiolite por
VSR, mas também sua gravidade (JEZIORSKI
et al., 2025).

O estudo analisou o programa nacional im-
plementado na Franca em 15 de setembro de
2023, no qual foi realizada a administracdo de
nirsevimab, um tratamento com anticorpo mo-
noclonal de longa a¢do em dose tinica, para pre-
venir infecgdes do trato respiratorio inferior
causadas pelo VSR, em bebés nascidos em ou

apo6s 6 de fevereiro de 2023.
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Tal estudo objetiva estimar a efetividade
real do nirsevimab na populagao-alvo, menores
de 24 meses, na Franga, durante a temporada de
VSR entre 2023 e 2024 e contra hospitalizacdes
por bronquiolite por VSR apds visitas ao
pronto-socorro. Para isso, utilizaram um mo-
delo deterministico estruturado por idade, que
simula como o VSR se espalha e como a prote-
¢do pelo nirsevimab impacta as infec¢des € as
hospitalizagdes. Tal modelo, divide a popula-
¢do em grupos etarios, pois o risco de infec¢dao
e hospitalizagdo variam conforme a idade, de
modo que permite verificar quantas pessoas
susceptiveis ao virus existem em cada idade e
quantas delas sao infectadas e passam a ser con-
tagiosas, para, por fim, analisar a imunidade dos
que foram infectados, conferindo o percentual
que se recupera e adquire imunidade temporaria
e como a imunidade materna protege o recém
nascido temporariamente.

Para fazer essa estimativa, foram utilizados
dados nacionais de hospitalizagdes por bronqui-
olite entre 2017 e 2024, de vigilancia virologi-
ca, de distribuicao de doses em maternidades e
em farmacias e de dados soroldgicos de estudos
anteriores. Os resultados apontaram que entre
15 de setembro de 2023 e fevereiro de 2024 o
numero de hospitalizagdes evitadas apos visitas
ao pronto-socorro foi de aproximadamente
5.800 em menores de 2 anos, das quais 4.200
eram bebés de 0 a 2 meses e que em média, uma
internagdo foi evitada a cada 39 doses aplicadas
(eficacia de 73%).

Além disso, para garantir a eficacia do re-
sultado, foram empregadas analises de sensibi-
lidade, nas quais os parametros assumidos,
como a dura¢do da imunidade materna e da
imunidade pos-infec¢do ao VSR, o numero de
doses e de contatos em criangas de 0 a 2 meses,
sdo alterados, de modo que testa quanto a vari-
acdo desses parametros impacta o resultado.

Nesse caso, concluiu-se que a protegdo pelo nir-
sevimab tem alta eficiéncia, visto que ndo fo-
ram apresentadas grandes mudangas nos resul-
tados. Com isso, confirma-se que programas
nacionais de aplicagdo de nirsevimab podem
configurar uma estratégia eficaz para aliviar a
sobrecarga hospitalar durante a epidemia
(BRAULT et al., 2024)

CONCLUSAO

A bronquiolite continua sendo uma das in-
fecgdes respiratorias agudas (IRAs) mais preva-
lentes em criangas menores de dois anos, espe-
cialmente nos primeiros meses de vida. No Bra-
sil, os dados do DATASUS evidenciam um pa-
drao de sazonalidade, com picos de mortalidade
nos meses de outono e inverno e maior incidén-
cia nas regides Sudeste e Nordeste. Apesar da
pandemia de COVID-19 ter interferido tempo-
rariamente nesses padroes, ¢ essencial refletir a
importancia das medidas de prevengao e vigi-
lancia epidemioldgica em vigéncia da ocorrén-
cia impactante da bronquiolite.

Com base nas evidéncias apresentadas, ¢
possivel afirmar que a imunizagdo com Nirse-
vimabe marca uma mudanga na abordagem da
prevencdo da bronquiolite causada pelo virus
sincicial respiratorio (VSR). A anélise de mul-
tiplos estudos internacionais, incluindo ensaios
clinicos, estudos observacionais, mostra que o
uso do Nirsevimabe reduz significativamente as
taxas de internacdo, a gravidade dos quadros
clinicos e a necessidade de suporte ventilatorio
em criangas, além de diminuir os custos em uni-
dades de terapia intensiva pediatrica.

A incorporagdo do Nirsevimabe no Sistema
Unico de Saude (SUS) em 2025 mostra uma im-
portante conquista em termos de equidade e
acesso a inovagdo na saude publica. Trata-se de
uma medida baseada em evidéncia cientifica,
com a possibilidade de retirar a sobrecarga dos
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servicos de saude durante as estagdes epidémi-
cas e melhorar a qualidade nao somente da vida
das criangas afetadas pela doenga familiar. A
profilaxia passiva com Nirsevimabe, aplicada
de forma universal em recém-nascidos ou dire-
cionada a grupos de maior risco, como prema-
turos e bebés com comorbidades, se mostra
comprovado pelas experiéncias da Franga, Aus-
tralia e Italia.

Apesar dos avangos, ¢ fundamental destacar
que a eficacia da estratégia depende de uma im-
plementacdo eficiente € bem coordenada. Para
tanto, sera essencial o fortalecimento das a¢oes
de vigilancia, a capacitagdo dos profissionais de
saude, o fornecimento adequado de doses nos
servicos de atencdo primdria e o acompanha-
mento continuo dos desfechos clinicos e epide-
mioldgicos da intervencao.

Portanto, conclui-se que a imunizagdo com
nirsevimabe ¢ uma ferramenta promissora, se-
gura e eficaz para a prevencdo da bronquiolite
por VSR em lactentes, devendo ser incorporada
de forma permanente nas politicas publicas de
imunizagao infantil no Brasil. Sua utilizagdo
ndo apenas impacta diretamente nos indicado-
res de satide neonatal, como também promove
um uso mais racional dos recursos hospitalares,
colaborando com a sustentabilidade do sistema
de satude a longo prazo. A vigilancia continua e
os estudos em contexto nacional serdo cruciais
para adaptar e otimizar essa estratégia conforme
as necessidades e caracteristicas da populagao
brasileira.
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INTRODUCAO

A obesidade infantil ¢ um importante e sé-
rio problema de satude publica mundial. A obe-
sidade ¢ caracterizada por um desequilibrio nu-
tricional e metabolico que provoca o acimulo
excessivo de gordura no organismo, levando ao
aumento do peso corporal (DENILSON et al.,
2020).

Para analisar os riscos relacionados ao ex-
cesso de peso, utiliza-se o Indice de Massa Cor-
poral (IMC), considerando a faixa etéria do in-
dividuo, especialmente no caso de criangas e
adolescentes (MASSAROLI et al., 2018).

Criangas obesas tendem a permanecer obe-
sas na idade adulta e correm maior risco de
agravantes a saude tais como doencgas cardio-
vasculares, hipertensdo, dislipidemia, diabetes
mellitus tipo 2, problemas renais, esteatose he-
patica, cancer, sofrimento mental, problemas
osteoarticulares, dentre outras complicagdes. A
obesidade infantil esta associada ao aumento da
morbidade e a morte prematura. Por isso, a pre-
vengdo da obesidade infantil ¢ uma prioridade
na situagdo atual (BAGGIO et al., 2021).

A ma alimentac¢ao ¢ a falta de atividade fi-
sica sdo as principais causas desses problemas
e estao entre as principais causas de mortes evi-
taveis, doencas cronicas e despesas econdomicas
com saude. Varios elementos influenciam o
comportamento alimentar, entre eles fatores ex-
ternos, como a influéncia da familia, dos ami-
gos, da midia e da cultura alimentar, além de
fatores internos, como as necessidades psicolo-
gicas, a percepcdo da imagem corporal e as pre-
feréncias individuais (SMITH et al., 2020).

O numero de casos de obesidade infantil
tem crescido de maneira preocupante nas ulti-
mas décadas. Desde 1975, a incidéncia global
da obesidade quase triplicou. Especificamente

entre criancas e adolescentes de 5a 19 anos, ob-
Servou-se um aumento de oito vezes no mesmo
periodo, entre 1975 e 2016. Embora os paises
desenvolvidos ainda apresentam as maiores ta-
Xas, esse problema também tem se agravado em
nacdes em desenvolvimento (BALASUNDA-
RAM et al., 2023)

Ha uma série de fatores que influenciam a
obesidade infantil, sendo eles exdgenos ou en-
dégenos. Os fatores endogenos incluem carac-
teristicas imunologicas (como alteragdes hor-
monais e fatores genéticos) e metabolicos.

Entre as caracteristicas imunologicas, a he-
ranga genética pode contribuir com o desenvol-
vimento da obesidade, assim, quando nenhum
dos pais for obeso o risco do filho desenvolver
a doenca ¢ de 9%, ja se um dos pais for obeso
esse risco aumenta para 50% e para 80% se am-
bos os pais forem obesos; ou influenciando di-
retamente o IMC (em 40 a 70% dos casos ana-
lisados).

Além dos fatores genéticos, alteracdes hor-
monais também podem acarretar no desenvol-
vimento da obesidade na infancia, como por
exemplo o desequilibrio nos niveis séricos de
grelina e leptina.

A grelina é um neuropeptideo hormonal,
produzido predominantemente pelo estdmago,
que estimula o apetite, lipogénese e reduz a taxa
metabolica, 10go, a exposi¢ao prolongada a ela,
comumente presente em organismos que apre-
sentam obesidade, aumenta o acumulo do per-
centual de gordura corporal.

A leptina ¢ produzida predominantemente
pelo tecido adiposo e atua na regulagao do ape-
tite, transmitindo informagdes sobre as reservas
energéticas do corpo ao hipotdlamo ventrome-
dial, que € o centro responsavel pela regulagao
da homeostase energética. Assim, a obesidade
pode estar relacionada a resisténcia a leptinina.
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Ademais aspectos metabolicos também po-
dem induzir a obesidade infantil, como o dese-
quilibrio entre o consumo calérico e o gasto
energético.

O gasto energético ¢ composto por: meta-
bolismo basal, quantidade de gasto de energia
exigida para que um organismo mantenha suas
fungdes vitais; termogénese, processo metabo-
lico em que se gasta energia para 0 COrpo pro-
duzir calor e manter o equilibrio térmico po-
dendo ser induzido pela ingestdo de alimentos,
e, atividade fisica, meio pelo qual se gasta ener-
gia para manter o corpo em movimento.

Se o gasto energético for baixo em compa-
ragdo ao consumo caldrico, o balango energé-
tico sera positivo, ou seja, 0 organismo armaze-
nard mais energia do que utilizara, principal-
mente em forma de gordura, resultando no ga-
nho de peso. Esse padrdo, ao longo do tempo,
possibilitara o desenvolvimento do distirbio
metabdlico analisado, que ¢ a obesidade
(SILVA.etal., 2022; LOPES etal., 2017; BAR-
BOSA et al., 2008).

METODO

Esse estudo é uma revisdo de literatura rea-
lizada no periodo de junho e julho de 2025, por
meio das bases de dados PubMed, SciELO e Li-
lacs. A busca contemplou artigos publicados
eNtre os anos de 2010 a 2025. Para a pesquisa
foram utilizados os descritores: “childhood
obesity”, “risk factors” e “possible interventi-
ons”. Os critérios de inclusao foram artigos pu-
blicados nesse periodo, no idioma inglés ou
portugués e com texto completo de acesso aber-
to gratuito. Foram excluidos relatos de caso e
artigos duplicados. Apos a busca, 8§ artigos fo-
ram selecionados que condiziamcom o tema e
objetivo do estudo. Assim, apds analisar os cri-
térios, os artigos restantes foram submetidos a
uma leitura cuidadosa e detalhada para a coleta

dos dados necessarios. Os resultados foram co-
letados e abordados de forma tematica segundo
fatores de riscos pra obesidade e manejo ade-
quado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A obesidade central, uma forma mais grave
de obesidade, ¢ caracterizada como um actium-
lo excessivo de gordura na parte central do ab-
dome, e segundo estudos ela é decorrente do au-
mento de gordura visceral no entorno de 6rgaos
abdominais internos responsaveis pela produ-
¢ao de citocinas consideradas inflamatorias. A
gravidade se da pelo fato de que essa condigao
tende a ser um fator determinante para o au-
mento de riscos de doengas cardiovasculares,
além de mudancas nas fungdes cerebrais ao lon-
go da vida. Pesquisas mostram que 80% das
pessoas com obesidade central na infancia con-
tinuam a ser obesas na adolescéncia e na vida
adulta, o que acarreta doengas ndo metabolicas
como depressdo e baixa autoestima, assim co-
mo as doengas cardiacas e cerebrais ¢ também
patologias como diabetes e hipertensao, respec-
tivamente. Portanto, ¢ necessario que a obesi-
dade central seja tratada o quanto antes, sendo
que as medidas que se mostram realmente efe-
tivas sdo aquelas que associam mudangas ali-
mentares, atividades fisicas e mudancas de
comportamento juntas, e ndo aquelas em que
acontece somente uma das agdes citadas ou
aquelas em que ha uma sé agao com a adigao de
farmacos. Entretanto, para que essa combina-
¢do de mudancas ocorra ¢ preciso que tanto as
escolas, com incentivo aos esportes e ensino so-
bre os beneficios de habitos saudaveis, quanto
0 governo, dado que estudos apontam que cri-
ancas em paises desenvolvidos e em desenvol-
vimento deixam de ter obesidade central mais
facilmente que a mesma faixa etaria em paises
subdesenvolvidos, atuem de maneira a comba-

ter a obesidade central. Com isso, ¢ possivel
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concluir que a obesidade central na infancia ¢
uma condigdo que pode acarretar inimeros ma-
leficios na satude a longo prazo, porém ha uma
série de acdes que quando combinadas podem
mitigar esse problema (SETOGNAL et al.,
2025).

A obesidade afeta hoje cerca de 330 mi-
lhdes de criangas e adolescentes entre 5 ¢ 19
anos. Analisando-se as causas multifatoriais
que desencadeiam a obesidade infantil, ha uma
alta prevaléncia da dieta como fator de risco.
Em lares onde hd pouco consumo de frutas,
baixa condi¢do socioeconOmica e baixo nivel
educacional dos pais, verifica-se o consumo de
cada vez mais alimentos ultraprocessados que
ativam o sistema dopaminérgico cerebral, au-
mentando-se assim a frequéncia e “vontade”
pelo consumo. Além da dieta, cabe citar outros
fatores de risco associados como o sedenta-
rismo, horas de sono diminuidas e IMC materno
elevado antes e durante a gestacdo. Ademais,
salienta-se que a obesidade infantil pode desen-
cadear consequéncias clinicas e alteracdes me-
tabolicas nos sistemas cardiovascular, respira-
torio, endocrino e gastrointestinal, além de tor-
nar as criangas mais susceptiveis a infecgdes.
Quanto a prevengdo, evidencia-se a necessi-
dade de alteragdes no ambiente familiar, ade-
quacdo de dieta e horas de sono, atividades fisi-
cas de pelo menos 1 hora didrias, e diminui¢ao
de tempo de telas. Além disso, o sistema de sa-
ude tem ampla participagdo na prevengdo e
deve reconhecer a obesidade como doenca e
tornar seu tratamento acessivel por meio de po-
liticas publicas, planos de saude e medicamen-
tos, que podem ser utilizados para o tratamento
da obesidade infantil a depender de cada caso
(SHABAN et al., 2022).

O tratamento da obesidade infantil atual-
mente conta com diversos recursos farmacol6-
gicos para auxiliar no manejo clinico da doenga.

A fim de avaliar a eficacia e seguranca das in-
tervengdes farmacologicas disponiveis, esse es-
tudo realizou uma revisdo sistematica e meta-
analise em rede acerca do tratamento da obesi-
dade em criangas ¢ adolescentes. Foram anali-
sados 30 ensaios clinicos randomizados, totali-
zando 3822 participantes, que compararam 11
medicamentos antiobesidade (AOMs), inclu-
indo  semaglutida,  fentermina/topiramato
(PHEN/TPM), exenatida, liraglutida, metfor-
mina, fluoxetina, topiramato, orlistate, sibutra-
mina e combinagdes. Os principais desfechos
incluiram o indice de massa corporal (IMC), 0
peso, a circunferéncia da cintura e parametros
metabolicos. A semaglutida ¢ o PHEN/TPM
demonstraram as maiores redugoes nos desfe-
chos ponderais, com a semaglutida apresentan-
do superioridade na redugao do IMC, da circun-
feréncia da cintura e do peso em comparagao
com a maioria dos demais AOMs. O PHEN/
TPM mostrou eficacia comparavel & da sema-
glutida, porém seu uso foi associado a um maior
risco de depressdao e eventos adversos graves,
enguanto a semaglutida apresentou uma maior
incidéncia de efeitos gastrointestinais. Entre-
tanto, a maioria dos achados foi sustentada por
evidéncias de baixa a moderada qualidade, re-
fletindo limitagdes metodoldgicas, como a au-
séncia de comparagdes diretas e inconsistén-
cias nos dados. Portanto, conclui-se que, embo-
ra a semaglutida e o PHEN/TPM se destaquem
como opgdes terapéuticas promissoras na obe-
sidade pediatrica, ha uma necessidade eminente
de estudos adicionais, com maior rigor meto-
dolégico e seguimento prolongado, para funda-
mentar recomendagdes clinicas mais robustas
(YANG et al., 2025).

Nos ultimos anos, um dos principais proble-
mas de saude no mundo tem sido a obesidade
infantil. A principio, aproximadamente 1 em
cada 10 criangas Se encontra acima do peso, ce-

nario majoritariamente prevalente em paises em
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desenvolvimento, devido as condigdes socioe-
condmicas e ao estilo de vida adotado nesses lo-
cais. Tal fendmeno ¢é multifatorial, incluindo
nao somente fatores genéticos, mas também ha-
bitos alimentares, pratica de exercicios fisicos e
condi¢des sociais. O impacto nutricional ¢ no-
torio desde a gestacdo e dos primeiros anos de
vida, sendo que a introdugdo alimentar antes
dos 4 meses € visto como um preditivo para
uma futura obesidade. Evidéncias ainda mos-
tram que o aleitamento materno e a correta in-
troducdo alimentar podem ter efeito protetor
contra tal patologia. Apesar do aumento da pre-
valéncia de doengas como diabetes e problemas
cardiovasculares, 0s pais ainda ndo reconhecem
o0 excesso de peso nas criangas, o que dificulta
a prevengdo. Sendo assim, o trabalho conjunto
torna-se essencial, visto que escolas, profis-sio-
nais de saude, pais e governo podem atuar de
forma a promover escolhas mais saudéaveis e
criando ambientes que favoregam opgdes mais
equilibradas para a diminuicdo dos casos de
obesidade infantil (LANGLEY-EVANS et al.,
2014).

Ha dois fatores principais que podem influ-
enciar no aparecimento da obesidade no publico
infantil: a dieta e a pratica de atividade fisica.
Em relacdo a dieta, deve-se destacar que a res-
tricdo caldrica ndo ¢ a tnica estratégia nutricio-
nal para combater a obesidade pediatrica; em
vez disso, uma das estratégias nutricionais mais
eficazes para alcancar a perda de peso susten-
tada e melhorar a saude metabdlica e mental en-
volve a transi¢do para uma dieta focada em fa-
zer escolhas alimentares mais saudaveis por
meio da diminui¢do do consumo de alimentos
processados, altos em gordura, sodio e agtcar
refinado. Em vez disso, ¢ enfatizado a inclusao
de frutas, vegetais, nozes, graos inteiros e hora-
rios de refei¢cdes equilibrados para um padrao
alimentar mais saudavel. Além disso, a pratica
de atividade fisica possui um papel essencial no

controle da obesidade infantil. Criancas e ado-
lescentes obesos enfrentam desafios ao partici-
par de programas de atividade fisica, devido a
dificuldades com autodisciplina, auséncia de
um parceiro de treino e preocupagdes com a
aparéncia, 0 que leva a autoconsciéncia. AS Cri-
ancas podem praticar esportes e outras ativida-
des fisicas fora das aulas de educagdo fisica pro-
gramadas. Transporte ativo para a escola, brin-
cadeiras ativas ndo durante o recreio escolar e
atividades em casa e nos parquinhos podem ser-
vir como fontes legitimas de atividade fisica.
Além da dieta e da atividade fisica, a incorpo-
rag¢ao de outros fatores de estilo de vida, como
ajustes nos padrdoes de sono, ¢ reconhecida
como eficaz em programas de controle de peso.
Esses ajustes complementares no estilo de vida,
de forma independente ou em conjunto com in-
tervengdes educacionais, tém o potencial de au-
mentar a eficacia da atividade fisica e das inter-
vengoes dietéticas. A adaptacao dos padroes de
sono em criangas em idade escolar demonstrou
influenciar positivamente os héabitos alimenta-
res saudaveis, reduzindo o consumo geral de
alimentos, contribuindo assim para resultados
favoraveis em relacdo ao peso (UMEKAR et
al., 2024).

A obesidade durante a adolescéncia repre-
senta um importante fator de risco para o desen-
volvimento de doengas cronicas na vida adulta,
como diabetes tipo 2 e doencas cardiovascula-
res. Diante do aumento da prevaléncia desse
problema entre a populagdo mais jovem, este
estudo buscou analisar o impacto de uma ampla
intervencao em diversos setores, fundamentada
nos principios da Carta de Ottawa, sobre indi-
cadores antropométricos, padrdes alimentares e
niveis de atividade fisica em meninos adoles-
centes com sobrepeso.O diferencial cientifico
deste trabalho esta na adog¢do de um modelo es-
truturado de promogdo da saude, que integra
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acdes no ambiente escolar, envolvimento fami-
liar e estratégias individuais. O objetivo princi-
pal foi investigar os efeitos de uma intervencao
escolar e personalizada, com duragao de 16 se-
manas, que era formada diante de 3 pilares: po-
liticas escolares voltadas a alimentacdo sauda-
vel e incentivo a atividade fisica, acompanha-
mento nutricional e programa de exercicios fi-
sicos baseado em treinamento intervalado de
alta intensidade, como o HIIT.O estudo envol-
veu 96 adolescentes, sendo 53 no grupo inter-
vengdo e 43 no grupo controle, com idades en-
tre 12 e 16 anos, matriculados em escolas publi-
cas de Teerd, Ira. Foram avaliados indice de
massa corporal (IMC), percentual de gordura
corporal, ingestdo caldrica e de macronutrien-
tes, além de métricas relacionadas a atividade
fisica. Para analise dos dados, foram utilizados
testes estatisticos como t de Student e qui-qua-
drado. Os resultados demonstraram redugdes
significativas tanto no IMC quanto no percen-
tual de gordura corporal no grupo submetido a
interven¢do. Além disso, observou-se diminui-
¢do na ingestdo de calorias, carboidratos e gor-
duras, bem como um aumento expressivo na
atividade fisica diaria. Esses achados refor¢cam
a eficacia de intervengdes baseadas na Carta de
Ottawa para melhorar indicadores relacionados
a obesidade em adolescentes. Entre as limita-
¢Oes do estudo, destacam-se o curto periodo de
acompanhamento, a inclusao exclusiva de par-
ticipantes do sexo masculino e a dificuldade em
isolar o efeito especifico de cada componente
da intervencdo. Apesar dessas restri¢des, 0S re-
sultados apresentam alternativas praticas para
estratégias escolares e comunitarias voltadas ao
controle da obesidade juvenil (HASHEMANI
JAVAHERI et al., 2025).

A obesidade infantil configura-se como um
relevante problema de satide publica global, as-
sociada a diversas complicagdes metabolicas e

sistémicas. Evidéncias indicam que curta dura-
¢do e ma qualidade do sono contribuem para o
ganho ponderal em criangas e adolescentes por
meio de altera¢des hormonais e redugao do gas-
to energético. Embora existam recomendagdes
internacionais para a duragdo minima de sono,
preconizadas pela Academia Americana de Me-
dicina do Sono, a maioria dos jovens nao atinge
esses valores, especialmente durante a pande-
mia de COVID-19. Revisdes anteriores de-
monstraram associa¢do entre sono inadequado
e obesidade, mas os efeitos de intervengdes So-
bre parametros antropométricos permanecem
inconclusivos.

Diante disso, esta revisdo sistematica e me-
ta-analise avaliou a eficacia de intervencoes
voltadas para a duragio e qualidade do sono em
criangas e adolescentes de 5 a 17 anos com so-
brepeso ou obesidade. Foram incluidos oito es-
tudos realizados em sete paises, com interven-
¢oes isoladas ou multicomponentes. Os desfe-
chos analisados foram IMC, circunferéncia ab-
dominal, percentual de gordura corporal, inges-
tao alimentar, atividade fisica, duragdo e quali-
dade do sono. Apenas um estudo com interven-
¢do exclusiva de sono demonstrou redugéo sig-
nificativa de peso e circunferéncia abdominal.
A maioria das intervengdes multicomponentes
ndo apresentou efeitos consistentes sobre o
IMC. Dois estudos mostraram melhorias no
sSono, e trés relataram aumento na atividade fi-
sica, embora com instrumentos de medida hete-
rogéneos. Em relagdo a alimentagdo, apenas
dois estudos evidenciaram melhorias, sem ma-
nutencdo dos efeitos a longo prazo.

A meta-analise nao identificou efeito signi-
ficativo das intervengdes de sono sobre os des-
fechos primarios avaliados. Exceto um estudo
com baixo risco de viés, os demais apresenta-
ram risco moderado a alto. Conclui-se que, até
o0 momento, ndo ha evidéncia robusta de efeito

significativo de intervengdes de sono sobre
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IMC ou outros desfechos relacionados ao peso
em criancas ¢ adolescentes com sobrepeso ou
obesidade. Recomenda-se a realizagao de futu-
ros ensaios clinicos randomizados com desenho
metodolégico rigoroso, controle de viés e uso
de medidas objetivas de sono para fundamentar
recomendacdes clinicas direcionadas a essa po-
pulagdo (LIU et al., 2024).

CONCLUSAO

A obesidade infantil representa uma condi-
¢do multifatorial e de alta prevaléncia, com im-
pacto significativo na saude publica mundial.
Os estudos analisados nesta revisdao demons-
tram que fatores genéticos, metabodlicos, ambi-
entais e comportamentais interagem de forma
complexa, contribuindo para o desenvolvimen-
to precoce e progressivo da obesidade em crian-
cas. Destacam-se, entre os principais fatores de
risco, o desmame precoce, a introdugao alimen-
tar inadequada, o consumo elevado de alimen-
tos ultraprocessados, 0 sedentarismo, 0 sono de
ma qualidade e o contexto socioecondmico fa-
miliar.

O diagnostico precoce € essencial para um
manejo eficaz, sendo imprescindivel que o pe-
diatra atue de forma ativa na identificacao de
sinais precoces de ganho ponderal excessivo. A
literatura mostra que as intervengdes mais bem-
sucedidas combinam mudangas nos padrdes ali-
mentares, incentivo a pratica regular de ativi-
dade fisica, regulagdo do sono e acompanha-
mento psicologico. A atuagdo conjunta da fami-

lia, da escola e dos servicos de saude ¢ funda-
mental, assim como o apoio de politicas publi-
cas que garantam o acesso a ambientes mais
saudaveis e seguros para o desenvolvimento in-
fantil.

Embora os recursos farmacologicos, como
a semaglutida e o PHEN/TPM, venham se mos-
trando promissores, os estudos alertam para a
necessidade de cautela, dada a limitagdao dos
métodos, evidénciasdisponiveis e 0s possiveis
efeitos adversos. Além disso, intervengdes iso-
ladas, como estratégias baseadas apenas em so-
no ou dieta restritiva, tendem a ser menos efica-
zes se nao inseridas em um plano abrangente de
reeducag¢ao comportamental e familiar.

Portanto, conclui-se que o enfrentamento da
obesidade infantil deve ser feito de maneira pre-
coce, integral e multidisciplinar, com foco na
prevengdo, Nna promogao da satude e no cuidado
continuo. O papel do pediatra ¢ central nesse
processo, devendo atuar tanto na orientagao cli-
nica quanto no engajamento da familia e na ar-
ticulagdo com outros profissionais da satde. E
necessario reforcar, ainda, a importancia de
pesquisas com maior rigor metodologico que
sustentem a eficacia das intervencdes propos-
tas.

Por fim, este trabalho teve como objetivo
fornecer uma analise atualizada sobre os fatores
de risco associados a obesidade infantil e as
possibilidades de manejo precoce e adequado,
com intuito de subsidiar condutas clinicas mais
eficazes e promover melhores desfechos em sa-
ude para a populagdo pediatrica.
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