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Prefacio

Em pediatria, ha necessidade de reconhecer o desenvolvimento infantil como processo de
formagdo, transacional e determinante na formagdo do adulto. A abordagem terapéutica em
pacientes neonatais e pediatricos € diferenciada, ocorre muitas vezes sem testes clinicos adequados,
e sempre deve buscar a promog¢ao do conhecimento. Para assegurarmos a qualidade e garantia do
atendimento a saude infantil os servigos pediatricos devem ser responsivos, inovadores € com o
maximo de seguranca. Este conhecimento ¢ fruto da troca dos saberes, das constantes atualizagdes
dos profissionais, do conhecimento epidemiologico e da prética clinica quando bem executada.
Parte dos profissionais de satde se sente inadequadamente treinado para atender a este publico em
particular, o que gera justificavel inseguranca nos pais, pacientes € nos proprios profissionais. O
estudo das experiéncias profissionais, relatos de caso, revisdes bem fundamentadas entre outros
estudos possibilidade base para formagdo dos profissionais que desejam trabalhar com pediatria.
Portanto, a Editora Pasteur criou uma coletanea para fornecer um campo rico de conhecimento. Este
projeto foi possivel devido a participacao de profissionais e estudantes da 4rea da saide empenhados
em fornecer o melhor material possivel aos seus leitores.

Guilherme Barroso L de Freitas

Dr. Prof. Departamento de Farmacologia e Terapéutica,
Universidade Estadual de Maringa - UEM

Diretor Cientifico do Grupo Pasteur
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PREVALENCIA DE INTERNACOES
EM CRIANCAS DE 0 A 9 ANOS
POR PNEUMONIA NO BRASIL

ENTRE 2015-2019 E 2020-2024
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INTRODUCAO

A pneumonia ¢ uma condig¢ao clinica de na-
tureza infecciosa e inflamatdria que acomete o
parénquima pulmonar. Essa enfermidade pode
ser desencadeada por diversos agentes etiologi-
cos, entre os quais se destacam bactérias, virus,
fungos e, em algumas circunstancias, agentes
quimicos ou fisicos irritantes (KLIEGMAN et
al., 2022). A inflamacao resultante da invasao
desses microrganismos leva ao acimulo de li-
quido e células inflamatorias nos alvéolos,
comprometendo significativamente a oxigena-
¢do sanguinea e, consequentemente, a homeos-
tase do organismo (KLIEGMAN et al., 2022).

Do ponto de vista clinico, a pneumonia se
manifesta com um conjunto de sinais e sinto-
mas que variam de acordo com a faixa etaria, o
agente causador e o estado imunolégico do pa-
ciente (KLIEGMAN et al., 2022). Em criangas,
particularmente, os quadros tendem a se desen-
volver de forma mais rapida e severa, sendo ob-
servados com frequéncia sintomas como febre
alta de inicio subito, tosse produtiva ou seca, ta-
quipneia (aumento da frequéncia respiratoria),
letargia, inapeténcia, gémencia e sinais classi-
cos de desconforto respiratorio, como batimen-
tos de asa nasal, retragdes subcostais e tiragem
intercostal (VIEIRA et al., 2022).

A importincia da pneumonia no contexto
da satde publica é inquestionavel, especial-
mente em paises de média e baixa renda, onde
as condigdes socioecondmicas desfavoraveis, o
acesso limitado aos servicos de satude, a baixa
cobertura vacinal e a desnutri¢@o infantil agra-
vam o cenario epidemiolédgico. A doencga figu-
ra, de maneira constante, entre as principais
causas de hospitalizagdes e obitos em criangas
menores de cinco anos, sendo responsavel por
uma carga significativa de morbidade e morta-
lidade infantil em escala global (LOPEZ,
2017).

Entre os diversos agentes causadores de
pneumonia, o Streptococcus pneumoniae (tam-
bém conhecido como pneumococo) se destaca
como o principal patdogeno bacteriano respon-
savel por infecgdes graves, principalmente em
criangas ¢ idosos (KLIEGMAN et al., 2022).
Esse microrganismo possui elevada capacidade
de colonizacdo das vias aéreas superiores e
pode desencadear infecgdes invasivas quando
rompe as barreiras mucosas, especialmente em
individuos  imunologicamente  vulneraveis
(KLIEGMAN et al., 2022).

A analise dos aspectos epidemioldgicos re-
lacionados a pneumonia infantil se mostra, por-
tanto, de extrema relevancia para o planejamen-
to e execugao de politicas publicas voltadas a
prevengao, ao diagndstico precoce € ao trata-
mento adequado da doenga (BENEDICTIS et
al., 2020). A vigilancia epidemioldgica permite
ndo apenas o monitoramento da incidéncia e da
prevaléncia da condi¢do, mas também possibi-
lita a identificacdo de tendéncias, sazonalida-
des, grupos populacionais de maior risco, bem
como a avaliagdo do impacto de intervencdes
em saude, como campanhas de imunizagdo e
melhorias no acesso ao atendimento primario
(BRITO et al., 2024).

Dessa forma, compreender a dindmica da
ocorréncia de pneumonia na populagao pedia-
trica ao longo do tempo ¢ fundamental para o
enfrentamento eficaz da doenga, uma vez que o
conhecimento sobre o seu comportamento pode
subsidiar estratégias mais eficientes de preven-
¢do e controle. Assim, torna-se imperativo que
estudos epidemiologicos sejam conduzidos de
maneira sistematica e continua, considerando
diferentes contextos regionais, sociais e tempo-
rais.

Diante do exposto, o presente estudo teve
como principal objetivo avaliar a prevaléncia de
internagdes hospitalares por pneumonia em cri-
ancas de 0 a 9 anos de idade em todo o territorio
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brasileiro, considerando dois recortes temporais
distintos: de janeiro de 2015 a dezembro de
2019 e de janeiro de 2020 a dezembro de 2024.
A escolha desses periodos visa permitir a com-
paragdo entre o comportamento da doenga em
um contexto prévio e posterior a eventos que
impactaram diretamente os sistemas de saude,
como a pandemia de COVID-19, além de refle-
tir possiveis alteragdes nas politicas publicas de
imunizacao, vigilancia e aten¢do primaria a sa-
ude da crianga.

Espera-se, com isso, contribuir para uma
melhor compreensao da magnitude do proble-
ma ¢ fornecer informac¢do com baseamento ci-
entifico para que agdes que visem a reducao da
carga da doenga no grupo etario em questao se-
jam tomadas.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo transversal,
de carater descritivo e natureza epidemiologica,
com abordagem quantitativa, realizando uma
analise comparativa entre dois periodos distin-
tos: um anterior @ pandemia de COVID-19 e ou-
tro posterior ao seu surgimento e disseminacao
em escala global. A escolha por esse delinea-
mento se justifica pela necessidade de observar
tendéncias e variagdes no numero de interna-
coes hospitalares por pneumonia em criangas, a
partir de dados secundarios ja consolidados em
sistemas de informagao em satde.

O recorte temporal foi definido com base
em marcos epidemioldgicos e operacionais re-
lacionados a pandemia. Assim, foram conside-
rados dois periodos: de janeiro de 2015 a de-
zembro de 2019, compreendendo o intervalo
pré-pandémico, e de janeiro de 2020 a dezem-
bro de 2024, representando o periodo pandémi-
co e pds-pandémico. A delimitagcdo desses in-
tervalos possibilitou a observacdo de eventuais
alteracdes no perfil de internagdes em decorrén-
cia de fatores como as medidas sanitarias emer-

genciais adotadas, mudancas no comportamen-
to populacional, modifica¢do dos fluxos assis-
tenciais e ampliagdo das coberturas vacinais.

As informacgdes utilizadas na pesquisa fo-
ram obtidas a partir de dados secundarios, ex-
traidos do Departamento de Informatica do Sis-
tema Unico de Saude (DATASUS), por meio da
plataforma de acesso publico TABNET. Essa
ferramenta permite a consulta e a extragdo de
informagdes organizadas por categorias temati-
cas e temporais. No presente estudo, foram se-
lecionadas as opg¢des disponiveis no menu “E-
pidemiologicas e Morbidade”, especificamente
dentro do modulo “Morbidade Hospitalar do
SUS — Geral”, utilizando o recorte “Por Local
de Internagdo a partir de 2008”. Essa sele¢ao
permitiu o acesso aos dados de internagdes hos-
pitalares ocorridas em unidades do SUS, com
detalhamento por diagnosticos, faixa etaria, se-
X0, regido geografica e unidade federativa.

A abrangéncia geografica da pesquisa foi de
carater nacional, de modo a contemplar a tota-
lidade do territorio brasileiro. Para fins de ana-
lise mais aprofundada, os dados foram estratifi-
cados por Regido (Norte, Nordeste, Centro-
Oeste, Sudeste e Sul) e por Unidade da Federa-
¢do (26 estados e o Distrito Federal), permitin-
do assim identificar padrdes de distribuigao es-
pacial e potenciais disparidades regionais nas
internacdes por pneumonia ao longo dos anos
observados.

Durante o processo de extragao de dados,
foi aplicado o filtro “Ano de Processamento”, a
fim de garantir a uniformidade do critério tem-
poral adotado e minimizar possiveis distor¢des
nos registros. Além disso, os periodos de inte-
resse foram delimitados conforme previamente
estabelecido na etapa de planejamento metodo-
logico do estudo.

Como critérios de inclusdo, foram conside-
rados exclusivamente os registros de interna-
¢coes hospitalares cujo diagnéstico principal
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correspondia a pneumonia, conforme codifica-
¢ao do Capitulo X da CID-10 (Classificagdo In-
ternacional de Doengas — Doengas do Aparelho
Respiratorio). Foram incluidas, ainda, apenas
as faixas etarias correspondentes a criancas de
0 a 9 anos completos, subdivididas em menores
de 1 ano, 1 a4 anos e 5 a 9 anos, respeitando o
recorte etdrio mais utilizado em estudos epide-
miologicos pediatricos. Os registros analisados
também seguiram os critérios geograficos e
temporais previamente definidos.

Por fim, ressalta-se que a utilizagdo de da-

riodicamente, confere maior robustez, repre-
sentatividade e fidedignidade as informacgdes
analisadas, embora se reconhecam as limita-
¢oes inerentes a esse tipo de base, como possi-
veis subnotificagdes ou inconsisténcias nos re-
gistros administrativos. Ainda assim, a estraté-
gia metodoldgica adotada se mostrou adequada
para alcancar os objetivos propostos, ofere-
cendo subsidios relevantes para a compreensao
do comportamento epidemiolédgico das interna-
¢oes por pneumonia infantil no Brasil em um
periodo de significativas transformagdes sanita-

dos secundarios provenientes de um sistema o-  rias.
ficial, amplamente consolidado e atualizado pe-
Tabela 1.1 Formulario do estudo epidemioldgico
Campo Descricao Informacio

Ano de processamento

Ano de referéncia dos dados

2015-2019, 2020-2024

Periodo

Intervalo temporal do estudo

Pré-pandemia (2015-2019) / Pos-
pandemia (2020-2024)

Regido

Regido geografica de
internagao

Norte, Nordeste, Sul, Sudeste,
Centro-Oeste

Unidade de Federacgao (UF)

Estados brasileiros

AC, AL, AM, SP, RJ, DF

Faixa etaria

Subdivisdo etaria da
populagdo estudada

<1 ano, 1 a 4 anos, 5 a 9 anos

Sexo

Masculino/ Feminino

Masculino e feminino

Diagnéstico Principal

Causa principal da internacao

Capitulo X do CID- Pneumonia

Quantidade de Internacoes

Total de internacdes
registradas

Numero absoluto por grupo

Tempo Médio de Internagao

Duragdo média das
internagoes (em dias)

Sem duragdo média especificada

Faixa Etaria Selecionada

Criangas de 0 a 9 anos
divididas por subgrupos
etarios

<l ano, 1 a4 anos, 5 a9 anos

Periodos Comparados

Para analise de impacto da
pandemia

2015-2019 e 2020-2024

Fonte: DATASUS, 2024.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De 2015 a 2019, foram -contabilizadas
1.123.865 internagdes hospitalares por pneu-
monia em criangas de 0 a 9 anos no Brasil. O
maior nimero foi registrado em 2015, com
237.725 internagdes (24%), sendo a Regido Su-
deste a que apresentou o volume mais elevado,

com 81.804 hospitalizagdes (0,07%), enquanto
a Regido Centro-Oeste registrou o menor indi-
ce, com 20.750 internacgdes (0,01%). O menor
numero de casos ocorreu em 2016, com
218.794 internagdes (19,4%), mantendo-se a
predominancia da Regido Sudeste, com 81.308
hospitalizagdes (0,07%), e a menor concentra-
¢ao no Centro-Oeste, com 18.303 casos
(0,01%).
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No periodo de 2020 a 2024, houve 879.926
hospitalizagdes, sendo o pico observado em
2023, com 245.433 internacdes (27%). Durante
esse intervalo, a Regido Nordeste apresentou o
maior total de internagdes, com 76.960 casos
(0,08%), enquanto a Regido Centro-Oeste teve
o menor numero, com 21.006 hospitalizagdes
(0,02%). O ano com menor quantidade de regis-
tros foi 2020, com 78.674 internagdes (0,08%),
com a Regido Centro-Oeste registrando o ni-
mero mais baixo, com 5.714 hospitalizagdes
(0,006%), e a Regido Sudeste destacando-se
com o maior total, somando 26.390 internacgdes
(0,02%).

Jé& entre os anos de 2015 e 2019, correspon-
dente a fase pré-pandémica deste estudo, foram
contabilizadas 1.123.865 internagdes hospita-
lares por pneumonia em criangas de 0 a 9 anos
de idade em todo o territdrio brasileiro. Este ni-
mero reflete a expressiva carga da doenga sobre
os servigos hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SUS), destacando a relevancia da pneu-
monia enquanto agravo de grande impacto na
saude publica pediatrica nacional.

O ano de 2015 foi o que apresentou 0 maior
volume de internagdes desse quinquénio, tota-
lizando 237.725 hospitalizagdes, o que corres-
ponde a aproximadamente 24% de todas as in-
ternacoes do periodo analisado. Tal pico pode
ser interpretado a luz de diversos fatores con-
textuais, como possiveis surtos sazonais, baixa
cobertura vacinal em determinadas areas ou até
mesmo deficiéncias pontuais no acesso a aten-
¢do basica. Nesse ano, a Regido Sudeste con-
centrou o maior nimero de internagdes, com
81.804 registros, o que representa cerca de
0,07% em relagao ao total nacional, mantendo
sua posi¢cdo como a regido de maior densidade
populacional e também de maior demanda por
atendimentos hospitalares. Em contraste, a Re-
gido Centro-Oeste apresentou o menor quanti-
tativo de internacdes, com 20.750 registros

(0,01%), o que pode estar relacionado & menor
densidade demografica e a distribui¢do territo-
rial mais ampla da populagdo infantil nessa lo-
calidade.

J& o menor niimero absoluto de casos ao
longo do primeiro periodo foi registrado em
2016, com 218.794 internagdes (19,4%). Ainda
assim, observou-se a persisténcia do padrao ge-
ografico, com a Regido Sudeste mantendo a
maior concentragdo de hospitaliza¢des, soman-
do 81.308 casos (0,07%), enquanto a Regido
Centro-Oeste novamente apresentou os indices
mais baixos, com 18.303 internagdes (0,01%).
Essa estabilidade no padrao de distribuicao re-
gional aponta para a presenga de fatores estru-
turais, sociais e demograficos que influenciam
diretamente a incidéncia e o agravamento dos
casos de pneumonia, bem como 0 acesso aos
servigos de saude e a hospitalizacao.

No segundo intervalo temporal analisado,
correspondente ao periodo de 2020 a 2024 - que
engloba tanto o auge da pandemia de COVID-
19 quanto os anos subsequentes de recuperagao
e reorganizacdo dos sistemas de satde -, obser-
vou-se uma redu¢do no numero total de inter-
nagdes por pneumonia em criangas, com
879.926 registros no Brasil. Esse dado repre-
senta uma diminuigdo de aproximadamente
22,15% em comparagdo com o periodo anterior,
refletindo os efeitos de diversas intervencoes
sanitarias, mudancas comportamentais e politi-
cas publicas implementadas durante a crise pan-
démica.

O ano com maior concentracao de hospita-
lizagdes nessa fase foi 2023, com 245.433 inter-
nacoes (27% do total do periodo). Nesse ano, a
Regido Nordeste assumiu a lideranga em nu-
mero de internacdes, com 76.960 registros
(0,08%), superando momentaneamente a Re-
gido Sudeste, o que pode apontar para vulnera-
bilidades regionais acentuadas, associadas a de-
sigualdades socioecondmicas, infraestrutura de
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saude e desafios logisticos no acesso a preven-
¢do e tratamento.

O ano com menor numero de internagoes
foi 2020, o primeiro ano da pandemia, com
78.674 hospitalizagdes (0,08%). Nesse mesmo
ano, a Regido Centro-Oeste apresentou nova-
mente 0 menor niumero de internagdes entre to-
das as regides, com apenas 5.714 hospitaliza-
¢oes (0,006%), enquanto a Regido Sudeste, ain-
da que em patamar inferior ao de anos anterio-
res, continuou a figurar como uma das mais afe-
tadas, com 26.390 registros (0,02%).

Esses dados, além de descreverem o com-
portamento estatistico das internagdes por pne-
umonia em criangas no Brasil, também eviden-
ciam padrdes consistentes de distribuicdo regio-
nal e sazonalidade, os quais devem ser conside-
rados em estratégias de planejamento e inter-
vengdo em saude publica. As diferengas entre
os dois periodos nao apenas refletem mudancas
nos determinantes sociais da saude, mas tam-
bém demonstram o impacto direto das politicas
emergenciais, das estratégias de imunizagao e
da reorganizacao dos servicos de saude sobre os
desfechos clinicos da populacdo infantil (DO-
MINGUES et al., 2021).

CONCLUSAO

Observou-se, ao longo da andlise dos dados,
que o nimero de internagdes hospitalares por
pneumonia em criangas de 0 a 9 anos apresen-
tou uma redugao expressiva de 22,15% entre os
dois periodos avaliados, compreendidos entre
os anos de 2015 a 2019 e de 2020 a 2024 (MS,
2024). Tal decréscimo evidencia uma tendéncia
positiva na reducdo da carga hospitalar relacio-
nada as infec¢des respiratorias agudas graves na
populacdo pediatrica brasileira, especialmente
no que tange a pneumonia, uma das principais
causas de morbidade e mortalidade infantil (VI-
EIRA et al., 2022).

Essa queda significativa pode ser atribuida
a um conjunto de fatores inter-relacionados,
entre os quais se destacam, de maneira contun-
dente, os efeitos diretos e indiretos decorrentes
da pandemia de Covid-19 (VIEIRA et al.,
2022). As estratégias de enfrentamento adota-
das em escala nacional e global durante esse pe-
riodo - como o distanciamento social, a obriga-
toriedade do uso de mascaras, o fechamento
temporario de escolas e creches, bem como a
intensificagdo das praticas de higiene pessoal,
em especial a higienizag¢ao frequente das maos
- tiveram impacto ndo apenas na conten¢do da
transmissdo do SARS-CoV-2, mas também
contribuiram de forma significativa para a redu-
c¢do da circulacdo de outros agentes virais respi-
ratérios, como o virus sincicial respiratdrio
(VSR), adenovirus e influenza (VIEIRA ef al.,
2022). Com isso, observou-se uma redugao pa-
ralela na incidéncia de infecgdes respiratorias
em geral, refletindo diretamente na diminuicao
das hospitalizacdes por pneumonia em criangas
(VIEIRA et al., 2022).

Além das medidas de controle adotadas du-
rante a pandemia, outro fator determinante para
esse cenario de reducdo foi o incremento ob-
servado na cobertura vacinal infantil, especi-
almente em relacdo as vacinas pneumocdcicas
conjugadas e a vacina contra Haemophilus in-
fluenzae tipo b, ambas componentes fundamen-
tais do calendario vacinal da crianga no Brasil.
A ampliagdo do acesso as vacinas, aliada a cam-
panhas de conscientizagdo da populaciao e ao
fortalecimento das acdes da Atencao Primaria a
Saude, tem desempenhado um papel crucial na
prevencdo de formas graves de pneumonia, ao
reduzir a incidéncia de infecgdes invasivas por
agentes bacterianos que frequentemente levam
a hospitalizacao (GUEDES et al., 2024).

E importante destacar, ainda, que os avan-
¢os nos programas de satide publica, incluindo
o fortalecimento da Estratégia Satde da Fami-
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lia, a ampliagdo da cobertura do Programa Na-
cional de Imunizagdes (PNI) e a vigilancia ativa
de sindromes respiratdrias, também contribui-
ram para a melhoria do acompanhamento e tra-
tamento precoce de casos de infecgdes respira-
torias, o que pode ter favorecido a resolucao de
muitos quadros no ambito ambulatorial, evi-
tando, assim, a progressdo para formas graves
que demandariam internacao hospitalar (GUE-
DES et al., 2023).

Dessa maneira, os dados obtidos neste estu-
do ndo apenas revelam uma importante tendén-
cia de queda nas internagdes pediatricas por

pneumonia, como também evidenciam os im-
pactos positivos de politicas publicas de saude
bem estruturadas, de estratégias de prevencao
em larga escala e de mudangas comportamen-
tais da populacdo frente as ameacas de doencas
infecciosas. Esses achados reforgam a impor-
tancia da manutencdo das praticas de preven-
¢do, da continuidade das agdes de vacinacdo e
da vigilancia epidemiolédgica continua, de mo-
do a consolidar os avangos obtidos ¢ evitar re-
trocessos no enfrentamento das doengas res-
piratorias que acometem a infancia.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD), descrita por Jo-
hn Langdon Down em 1866, ¢ uma aneuploidia
do cromossomo 21 resultante, na maioria dos
casos, da trissomia completa. Estima-se que sua
incidéncia global varie entre 1 a cada 700 a
1.000 nascidos vivos, sendo a alteracdo cro-
mossdmica mais comum na espécie humana
(LAURENT et al., 2020).

Além dos aspectos fenotipicos caracteristi-
cos, a SD apresenta uma gama de manifestagdes
clinicas sistémicas, com destaque para o au-
mento substancial do risco de doencas hemato-
logicas, especialmente as leucemias agudas. Da
dos indicam que criangas com SD té€m até 20
vezes mais chance de desenvolver LMA e cerca
de 33 vezes mais risco de LLA em relagdo a po-
pulacdo pediatrica geral (MARLOW et al.,
2021).

Dentre essas leucemias, a LMA megacario-
blastica associada a mutacdo GATA1 ¢ uma das
entidades mais estudadas. A condigao denomi-
nada mielopoiese anormal transitoria (MAT),
que acomete cerca de 10% dos neonatos com
SD, ¢ um marcador importante de risco, uma
vez que pode evoluir para LMA nos primeiros
anos de vida (BHATNAGAR et al., 2016). A
LLA, embora menos prevalente que a LMA
nesse grupo, também apresenta comportamento
clinico distinto, com maiores taxas de toxicida-
de ao tratamento e piores desfechos.

O objetivo deste estudo foi analisar a ocor-
réncia, os mecanismos moleculares e as carac-
teristicas clinicas da leucemia em criangas com
Sindrome de Down. O objetivo deste estudo foi
analisar a ocorréncia, os mecanismos molecula-
res e as caracteristicas clinicas da leucemia em
criangas com Sindrome de Down.

METODO

Foi realizada uma revisdo integrativa da li-
teratura cientifica, com busca nas bases Pub-
Med, Scopus e SciELO. Os descritores utiliza-
dos foram “Down Syndrome”,
“Children”, “GATAl mutation”,
abnormal myelopoiesis” e “Pediatric oncolo-

“Leukemia”,
“Transient

gv”. Foram selecionados artigos originais e re-
visdes publicadas entre 1994 ¢ 2022. Apos cri-
térios de elegibilidade, foram incluidos estudos
com relevancia comprovada, com destaque pa-
ra ensaios clinicos, estudos observacionais mul-
ticéntricos, analises moleculares e revisoes sis-
tematicas. No total, foram analisadas 32 publi-
cacoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Alteracoes Genéticas e Biologicas na SD
A trissomia do cromossomo 21 leva a uma

superexpressdo génica generalizada. Genes lo-
calizados neste cromossomo, como RUNXI,
ERG, DYRKI1A, ETS2, IFNAR1/2 ¢ SODI,
participam de vias regulatorias essenciais da he-
matopoiese € podem contribuir para 0 aumento
da proliferacao celular e bloqueio da diferenci-
acao (LAURENT et al., 2020).

Além disso, a presenca da mutagdo soma-
tica truncante no gene GATAI, presente exclu-
sivamente em criancas com SD que desenvol-
vem MAT e LMA, compromete a maturagdo
normal das células da linhagem megacariocitica
e eritroide, promovendo aciimulo de blastos.
(Figura 2.1).

Mielopoiese Anormal Transitoria
(MAT)
A MAT ¢ uma condi¢ao hematoldgica tran-

sitoria, exclusiva da SD, caracterizada por pro-
liferacao de blastos megacariociticos. Embora
80% dos casos regridam espontaneamente,
20% evoluem para LMA nos primeiros trés
anos de vida. A detec¢do precoce da MAT e o
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acompanhamento hematologico regular sdo
cruciais para a intervencao precoce (BHATNA-
GAR et al., 2016).

Leucemia Mieloide Aguda (LMA)
A LMA associada a SD, principalmente o

subtipo AML-M7, apresenta caracteristicas cli-
nicas e bioldgicas Unicas. Apesar do prognosti-
co relativamente favordvel em comparagdo a
outras LMA pediatricas, os pacientes enfrentam
elevado risco de toxicidade relacionada a qui-
mioterapia, como hepatotoxicidade e mucosite
grave (BOUCHER et al., 2021).

Estudos como o protocolo COG AAML-
0431 indicam que a redugdo da dose de antra-
ciclinas ndo compromete a eficacia do trata-
mento e pode reduzir significativamente as
complicagdes (MAST et al., 2020).

Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA)
A LLA em criangas com SD representa um

desafio clinico, pois apresentam menor toleran-
cia ao tratamento e maior risco de complicagdes
infecciosas. Em comparacao as LLA idiopati-
cas, a sobrevida global ¢ inferior, especialmente
em pacientes com maior sensibilidade ao meto-
trexato e a asparaginase (LEE et al., 2016;
MURPHY et al., 2019).

Epidemiologia

Estudos populacionais demonstram uma
prevaléncia significativamente aumentada de
leucemias em crian¢as com SD. Marlow et al.
(2021), em uma coorte de 3,9 milhdes de crian-
cas, identificaram risco 150 vezes maior de
LMA e 33 vezes maior de LLA na SD. Esses
dados reforgam a necessidade de vigilancia he-
matologica constante desde os primeiros dias
de vida.

No contexto sul-coreano, Choi & Yoo
(2022) também confirmaram esses achados, su-
gerindo que politicas de triagem neonatal espe-
cificas para SD devem ser consideradas em sis-
temas de saude publica.

Consideracdes Terapéuticas e Manejo
Clinico

O tratamento de leucemias em criangas com
SD requer protocolos diferenciados, que consi-
derem a farmacocinética alterada, maior toxici-
dade e presenga de comorbidades como cardio-
patias congénitas. As estratégias incluem:

- Reducdo das doses de quimioterapicos cardi-
otOX1CcOS;

- Monitoramento rigoroso de enzimas hepaticas
e func¢ao renal;

- Profilaxia antibiotica agressiva;

- Avaliagdo genética continua para detecgdo de
recidivas.

Terapias alvo, como inibidores de JAK/
STAT ou agentes epigenéticos, vém sendo estu-
dadas para modulacao de vias desreguladas pela
trissomia 21, com resultados preliminares pro-
missores.

Figura 2.1 Mecanismos genéticos implicados na LMA
associada a SD

PROGRESSAO DA MIELOPOIESE ANORMAL TRANSITORIA (MAT)
PARA A LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA (LMA) EM CIRIANGAS DE DOWN
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Fonte: Adaptado de LAURENT et al. (2020)

CONCLUSAO

A leucemia em criancas com Sindrome de
Down representa uma intersec¢do entre predis-
posi¢do genética, alteragdes hematoldgicas tini-
cas e vulnerabilidades clinicas. A trissomia 21
nao apenas altera a hematopoiese normal, como
também estabelece um ambiente permissivo
para a aquisicao de mutagdes que favorecem o
desenvolvimento de MAT, LMA e LLA.
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Apesar dos avangos no entendimento da bi-
ologia da doencga e da adaptacdo terapéutica,
persistem desafios importantes, especialmente
no controle da toxicidade ¢ na individualizagdo
do tratamento. A medicina personalizada e o
uso de biomarcadores moleculares devem ori-
entar os futuros protocolos terapéuticos.

O rastreamento precoce, o acompanhamen-
to hematologico rigoroso e o tratamento adap-
tado a realidade clinica da crianga com SD sdo
fundamentais para a melhoria do prognostico e
da qualidade de vida. A integragdo entre gené-
tica, hematologia e cuidados pedidtricos deve
continuar a ser fortalecida na abordagem dessas
criangas.

12 | Pagina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BHATNAGAR, N. et al. Transient abnormal myelopoiesis and AML in Down syndrome: an update. Current
Hematologic Malignancy Reports, v. 11, p. 333-341, 2016. DOI: 10.1007/s11899-016-0338-X.

BOUCHER, A. C. et al. Clinical and biological aspects of myeloid leukemia in Down syndrome. Leukemia, v. 35, p.
3352-3360, 2021. DOI: 10.1038/s41375-021-01171-Y.

CHOL Y. B.; YOO, K. H. Epidemiology of acute leukemia among children with Down syndrome in Korea. Cancer
Research and Treatment, v. 54, p. 572-578, 2022. DOI: 10.4143/crt.2021.368.

LAURENT, A. P.; KOTECHA, R. S.; MALINGE, S. Gain of chromosome 21 in hematologic malignancies: lessons
from Down syndrome leukemia. Leukemia, v. 34, p. 1984-1999, 2020. DOI: 10.1038/s41375-021-01171-Y.

LEE, P. et al. Biology, pathogenesis and clinical aspects of acute lymphoblastic leukemia in children with Down
syndrome. Leukemia, v. 30, p. 1816-1823, 2016. DOI: 10.1038/leu.2016.85.

MARLOW, E. C. et al. Risk of leukemia in a cohort of 3.9 million children with and without Down syndrome. Journal
of Pediatrics, v. 234, p. 172-180.e3, 2021. DOI: 10.1016/j.jpeds.2021.05.012.

MAST, K. J. et al. Pathologic features of Down syndrome MDS and AML: report from COG protocol AAML0431.
Archives of Pathology & Laboratory Medicine, v. 144, p. 466-472, 2020. DOI: 10.5858/arpa.2019-0217-OA.

MURPHY, B. R. ef al. Development of acute lymphoblastic leukemia after treatment for AML in children with Down
syndrome. Pediatric Blood & Cancer, v. 66, p. €27700, 2019. DOI: 10.1002/pbc.27700.

SCHMIDT, M. P. et al. Outcomes of patients with Down syndrome and acute leukemia: a retrospective observational
study. Medicine (Baltimore), v. 100, p. 27459, 2021. DOI: 10.1097/MD.0000000000027459.

XAVIER, A. C.; TAUB, J. W. Acute leukemia in children with Down syndrome. Haematologica, v. 95, p. 1043-1045,
2010. DOI: 10.3324/haematol.2010.024968.

13 | Pagina




FUNDAMENTOS E PRATICAS

PEDIATRICAS E NEONATAIS

Edicdo XXVI

Capitulo 3

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A
CRIANCA COM LESAO MEDULAR:
REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

CLARA EUGENIA BASTOS DA COSTA'
GIOVANNA ALVES CARDOSO'
BIANCA ANNE MENDES DE BRITO?

'Discentes - Graduandas em Enfermagem. Centro Universitario Santo Agostinho. Teresina, Piaui.
“Docente - Estomaterapeuta e doutora em Enfermagem. Centro Universitario Santo Agostinho. Teresina,

Piaui.

Palavras-chave: Crianca; Traumatismos da Medula Espinal; Cuidados de Enfermagem

10.59290/4584590202 ) :|) i)KgTEUR




INTRODUCAO

Os tumores do SNC sao o grupo de neopla-
sias mais frequentes em criangas, e corresponde
a cerca de 20% das neoplasias infantis. A classi-
ficacdo dos tumores do SNC ¢ vasta e complexa
principalmente pela variedade dos tipos, entre
os principais grupos de tumores, estdo os Glio-
mas (INCA, 2022; LOUIS, 2021).

Os Gangliogliomas sdo tumores raros do
sistema nervoso central podendo ter elementos
neuronais e gliais. O neural ¢ constituido por
células maduras e os gliais apresenta caracteris-
ticas neoplasicas. Geralmente ¢ um tumor mais
frequente nos lobos temporais, frontais e parie-
tais, mas também pode acometer qualquer parte
do SNC. E um tumor de crescimento lento, mas
com a proliferacdo pode adquirir uma reagao
mais agressiva dessa lesdo (LOPES et al.,
2021).

Entre esses danos, podem acontecer lesoes
medulares. As lesdes medulares (LM) se divi-
dem em dois tipos: lesdo medular traumadtica e
ndo traumatica. A mais comum no mundo ¢ a
de origem traumadtica em decorréncia os aciden-
tes automobilisticos e de violéncia, onde sua in-
cidéncia ¢ de duas a cinco vezes maior nos ho-
mens. As ndo traumaticas sdo provocadas por
patologias agudas e cronicas como acidentes
vasculares, infecdes e os tumores (BRASIL,
2015; QUADRI et al., 2020).

A medula espinhal ou espinal ¢ uma por¢ao
do sistema nervoso central (SNC) que localiza-
se no interior da coluna vertebral. Sua fungdo ¢é
fazer a conexdo entre o encéfalo e o sistema
nervoso periférico. A medula € o maior condu-
tor de informagdes para o encéfalo e deste para
outras regides do corpo, através dos nervos es-
pinhais. Uma lesdo nesta estrutura tdo impor-
tante pode acarretar sérios danos ao longo da
vida do ser humano como altera¢cdes motoras,
sensitivas, autonomicas e psicoafetivas. Danos
estes que podem ser irreversiveis (OLIVEIRA

et al., 2021; MACHADO, 2022; BRASIL,
2015).

Uma lesao da medula espinhal pode ser
uma condicao debilitante, principalmente pela
baixa capacidade regenerativa dos nervos, o
que muitas vezes resulta em deficiéncias funci-
onais irreversiveis. Dependendo do grau de in-
vasdo tumoral e do nivel da lesdo os sintomas
podem variar e progredir para sérios déficits
neuroldgicos, como fraqueza muscular, perda
sensorial, dificuldade em deambular, disfuncao
urinaria ¢ intestinal e depressao dos reflexos
(KHACHATRYAN et al., 2022; FRIDLEY et
al, 2020).

Em uma pesquisa realizada no hospital Jodo
XXIII em Minas Gerais, foi apontado que crian-
cas do sexo masculino sdo mais acometidos por
traumas e que o mais frequente ¢ a queda me-
canica e acidentes de transito 177 (64,7%) dos
pacientes, 96 (35,2%) (FARIAS et al., 2022).

Em outro estudo transversal realizado na re-
gido nordeste do Brasil, foi identificado que en-
tre as internagdes, os traumas raquimedulares se
destacavam e ainda em Portugal, pesquisa tam-
bém mostrou que de 162 doentes, internados
por lesdo medular o maior indice acontece no
sexo masculino (58, 65%) com LM ndo trauma-
tica e 41,35% de causa traumatica (SOARES et
al., 2023).

O objetivo deste estudo consiste em analisar
na literatura nacional e internacional quais sdao
os cuidados de enfermagem realizados a crianca
com lesdo medular.

METODO

O método de sintese de conhecimento sele-
cionado para a condugdo deste estudo foi a re-
visdo integrativa (RI). As etapas percorridas fo-
ram: elaboragao da questao de revisdo, busca na
literatura dos estudos primarios, avaliagcdo dos
estudos primarios, analise dos dados e apresen-
tacdo da revisdo (WHITTEMORE & KNAFL,
2005).
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A RI foi realizada na cidade de Teresina, es-
tado do Piaui. O estudo ocorreu no periodo de
agosto de 2024 a julho de 2025. A pergunta de
revisdo: “Qual sdo os cuidados de enfermagem
realizados a crianca com lesao medular?” Para
a elaboragao desta pergunta, o acromio PICo foi
adotado (populagdo, interesse e contexto), sen-
do P: crianga; I: Traumatismos da Medula Espi-
nal; Co: Cuidados de Enfermagem. Os critérios
de elegibilidade para o desenvolvimento da RI
foi: estudos primarios, cujos autores apontam
quais s3o os cuidados de enfermagem reali-
zados a crianga com lesdo medular nos idiomas
inglés, portugués, espanhol e sem recorte tem-
poral.

Portanto, editorial, carta resposta, revisoes,
relato de experiéncia ou opinido de especialis-
tas foram excluidos da amostra da revisao.

Quatro bases de dados foram selecionadas
para a busca dos estudos primarios, todas rele-
vantes para a area da saude e de enfermagem, a
saber: Medline/PubMed; Literatura Latino-A-
mericana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de dados de Enfermagem
(BDEnf) via Biblioteca Virtual em Saude —
BVS (BIREME) e; Embase.

Os trés componentes descritos do acronimo
PICo serao empregados nas diferentes combi-
nagdes dos termos de busca controlados (ter-
mos MeSH, DeCs e Emtree), palavras-chave, e
os operadores booleanos AND e OR para com-
por as estratégias de busca das publicagdes nas
bases de dados, descritas na tabela a seguir (Ta-
bela 3.1).

As estratégias finais de busca das publica-
¢oes serao implementadas em fevereiro de
2025.

Tabela 3.1 Descritores controlados e ndo controlados e estratégias de busca na literatura, Brasil, 2025

PICo DeCS MeSH EMTREE
Child (IN)
P DC Niiio (ES) Child Child
(Criangas) Crianca (PT)
DNC - - -
Spinal Cord Injuries (IN)
Traumatismos de la Médula Spinal Cord
I DC Espinal (ES) P Iniuri Spinal cord injury
(Traumatismos da Traumatismos da Medula ryuries
Medula Espinal) Espinal (PT)
DNC - - -
Nursing (IN)
Co DC Enfermeria (ES) Nursing
(enfermagem) Enfermagem (PT)
DNC - - -
P AND 1 AND Co
Medline/PubMed "Child" [mesh] OR "Child" AND "Spinal Cord Injuries" [mesh] OR "Spinal Cord

(5.057 artigos)

Injuries" AND " Nursing" [mesh/ OR " Nursing"

(Child) OR (mh:(Child)) OR (Nifio) OR (mh:(Nifio)) OR (Crianga) OR
(sh:(Crianga)) AND (Spinal Cord Injuries) OR (mh:(Spinal Cord Injuries)) OR

LILACS/ BDEnf (Traumatismos de la Médula Espinal) OR (mh:(Traumatismos de la Médula
(3 artigos) Espinal)) OR (Traumatismos da Medula Espinal) OR (mh: (Traumatismos da
Medula Espinal)) AND (Nursing) OR (mh:(Nursing)) OR (Enfermeria) OR
(mh:(Enfermeria)) OR (Enfermagem) OR (mh:(Enfermagem))
Embase (‘child'lexp OR 'child') AND ('spinal cord injury'/exp OR 'spinal cord injury' AND
(2.705 artigos) ('nursing'/exp OR 'nursing’)

Legenda: DC: descritor controlado; DNC: descritor ndo controlado; IN: inglés; ES: espanhol; PT: portugués
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A plataforma Rayyan foi utilizada para a
selecdo dos estudos primarios entre os reviso-
res (OUZZANI et al., 2016). Assim, tal sele¢ao
foi realizada a partir da leitura dos titulos e resu-
mos das publicacdes, tendo como eixo a per-
gunta da RI e os critérios de elegibilidade. Esta
etapa foi realizada por dois revisores de forma
independente e mascarada. Apds, o mascara-
mento da plataforma Ray-yan foi aberto e, em
reunides de consenso, 0s revisores realizaram a
selecdo dos estudos primarios para leitura na in-
tegra. Ressalta-se que nestas reunides, um ter-
ceiro revisor auxiliou nas discussoes.

A leitura dos estudos primdrios seleciona-
dos (n= 8) na integra também foi realizada por
dois revisores de forma independente. No caso
de divergéncias, um terceiro revisor foi consul-
tado para solucionar os questionamentos e para
auxiliar na selecao final das pesquisas incluidas
na amostra da RI.

A busca e a selecdo dos estudos primarios
ocorreram em abril de 2025. Para a coleta de da-

dos dos estudos incluidos na revisao, um roteiro
foi construido com os seguintes itens: autores;
titulo do estudo; ano de publicagdo; nome do
periddico; objetivo; detalhamento da amostra e
cuidados de enfermagem a crianga com lesdao
medular causada por um ganglioglioma.

A analise e sintese dos estudos incluidos,
foram realizadas de maneira descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do quantitativo de 7.765 publicagdes iden-
tificadas nas bases de dados, apos a aplicagdo
dos critérios de elegibilidade, 53 estudos prima-
rios foram selecionados para leitura na integra
e 8 compuseram a amostra da revisdao. A sele-
¢do dos estudos que constituiram a amostra da
revisdo ¢ apresentada no fluxograma (Fluxo-
grama 3.1). Os 8 artigos selecionados nesta
revisdo foram publicados entre 2013 e 2025,

sendo 03 no Brasil ¢ 05 no exterior (Tabela
3.2).

Fluxograma 3.1 Fluxograma do processo de selegdo dos estudos primarios incluidos na revisdo integrativa de acordo
com o Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses. Teresina, PI, Brasil

‘g‘ Registros identificados por meio de
8 bases de dados (n=7.765)
= PUBMED (n=5.057)
E EMBASE (n=2.705)
E LILACS/BDENF (n=3)

\ . Artigos duplicados

‘ " removidos
= (n=228)
&
a Leitura de titulos e
E resumos (n=7.537)

\ Resumos excluidos

> apos leitura
2 ‘ (n=7.484)
% Artigos de texto completo avaliados
E‘é para elegibilidade
= (n=53)
Artigos de texto completo excluidos

" l - (n=41):
o] | - Estudo nfio encontrado (n=24);
E - Sem relagdo com a tematica (n=13)
3 Estudos incluidos - Artigo nio original (n= 8)
Z (u=8)

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
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Tabela 3.2 Artigos incluidos na revisdo integrativa da literatura, Brasil, 2025

N° Autores Titulo do Ano/ Obietivo Método/ Cuidados de
estudo Periddico ! Amostra Enfermagem
. .. . - Mane;j T;
Jessica Priscila da Silva Compreender o significado A c?ioeje (I)n((l)ig?l;l,
Lima, Fernanda Jacqueline Significado da vivéncia de da vivéncia de internagdo  Estudo descritivo Dolo emoc ’
. . . > . . N Diminui¢ao do
1 Teixeira Cardoso, Greice  internacdo dos pacientes com trauma 2017 hospitalar apos diagndstico ~ com abordagem .
. . . . Dok constrangimento frente aos
Nivea Viana dos Santos, raquimedular de traumatismo qualitativa. . .
. o . cuidados recebidos pelos
Adriene Freire Silva raquimedular. .
pacientes.
Emily Alice Bray, Yenna Transitioning between paediatric Explorar as experiencias Coordenagdo e continuidade
. de transi¢do de satde . . .
Salamonson, Bronwyn and adult healthcare services: a o . do cuidado; apoio emocional
. o . pediatrica para satde Estudo qua- L -
2 Everett, Ajesh George, Isa-  qualitative study of the experiences 2022 ; o e psicoldgico; educacio e
. . k adulta em jovens com litativo. L ~
bel A Chapman, Lucie of young people with spinal cord ~ capacitacdo; promocao da au-
. S . lesdo medular e seus .
Ramjan injuries and parents/ caregivers L tonomia.
pais/cuidadores.
SRR ERI O Educac@o e orientagdo; apoio
Gaya Jeyathevan, Jill 1. Re-building relationships after a experiéncias e desafios em §a0 640, ap
. . . . . Abordagem aos familiares e cuidadores;
Cameron, B. Catharine spinal cord injury: experiences of um relacionamento de o5 ~ .
3 . ; 2019 ) X ~ descritiva promogao da autonomia e do
Craven, Sarah E. P. family caregivers and care cuidado pos-lesdo medular o . .
" A qualitativa. autocuidado; apoio
Munce, Susan B. Jaglal recipients entre conjuges, bem como . o
. emocional e psicoldgico.
pais e filhos adultos.
Descrever a avaliagao
Emergencies Associated With Sport 1n101§11 €0 manejo de trés Momtrorar sinais Vl.tflls,.
. L condigdes potencialmente avaliar nivel de consciéncia e
and Physical Activities (Part 2): . - . - L
Thomas P. Swaffield, . fatais associadas ao esporte Artigo de avaliag@o neurologica inicial;
4 . Sudden Cardiac Arrest, 2022 N . . N L
Robert P. Olympia . . e a atividade fisica: parada  orientagdo clinica. Imobilizac¢do adequada;
Hypovolemic Shock, and Spinal . o .
. cardiaca subita, choque transporte seguro; comuni-
Cord Injury . o ~ ~
hipovolémico e lesdao da cacao.
medula espinhal.
Clean intermittent catheterisation Quantificar o nivel de . ~
. . ~ . Monitoramento e prevengao
determinants and caregiver adesdo a cateterismo . .
. . > . . . . Estudo misto de agravos; avaliagdao
. . adherence in paediatric pstients with intermitente limpo (CIC) , .
Azadeh Wickham, Cynthia . . . . convergente, continua no plano de cuida-
5 . spinal dysraphism and spinal cord 2024 dos cuidadores de ; ~
L Russell, John M Gatti .. . . . . s correlacional e dos; educagdo dos
injury in a paediatric spinal pacientes pediatricos com . . ~
transversal. cuidadores; manipulagao e

differences clinic: a mixed methods
study protocol

disrafismo espinhal e lesdo
medular

inser¢ao de cateteres vesicais.
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Emily Alice Bray; Ajesh
George; Bronwyn Everett;
Yenna Salamonson; Lucie

M Ramjan

Feasibility and Acceptability of a
Codesigned Health Care Transition
Intervention for Young People With

Spinal Cord Injuries

2023

Avaliar a viabilidade e
aceitabilidade de uma
interven¢ao HCT
(transigao para cuidados de
satide) em jovens com
lesdo medular e seus
pais/cuidadores.

Estudo qualitativo

Apoio emocional; educag@o;
orientagdo; incentivo a
autonomia dos jovens ¢

pais/cuidadores durante o pe-

riodo de transigéo;

L Green; K. John Klose

Barthw A. Green; Kathy L.

Kinetic nursing for acute spinal cord
injury patients

1980

Avaliar a eficacia da
enfermagem cinética na
redugdo de complicagdes
associadas a imobilidade
prolongada em pacientes
com lesdo medular aguda.

Revisio re-
trospectiva

Diminuig@o das complicagdes
genito-urindrias e
gastrointestinais; manuteng¢ao
da integridade da pele;
melhora da fung¢ao
respiratoria; promogao de
conforto e bem-estar.

L. M. Stern; D. A.
8 Campbell; E. W. Hartley;
S. R. Homan

High cervical cord injury: Medical,
nursing and psychosocial aspects of
rehabilitation

1992

Descreve as dificuldades
da reabilitacdo de
pacientes com lesdo
medular alta, enfatizando
os desafios médicos, de
enfermagem e
psicossociais enfrentados
por esses individuos.

Revisdo narrativa

Monitoramento respiratorio
intensivo: prevengdo de
complicagdes secundarias;
promogao do autocuidado;
apoio psicologico.

19 | Pagina



Uma pesquisa realizada no Nepal menciona
que mais da metade das pessoas com lesdo me-
dular (LM) consideram ter uma qualidade de vi-
da abaixo da média, afetando sua saude fisica,
ambiental, suas relagdes sociais, ocupagoes la-
borais (com isso, afetando suas relagdes econd-
micas), ainda, em evidéncia, prejudicando de
forma alarmante sua saude psiquica (GAU-
TAM et al., 2019).

Nesse contexto, a equipe de enfermagem
possui extrema importancia no que tange o cui-
dado ao paciente com LM, assegurando a ma-
nuten¢do da qualidade de vida e reabilitacao da
pessoa afetada e do seu ambito familiar, pres-
tando uma ateng¢do integral e sistematizada, as-
sisténcia desde procedimentos fisicos até a alta
hospitalar e, sua instalacdo domiciliar segura
por meio da educagdo em satide (ALVAREZ &
NOGUEIRA, 2020).

A andlise dos estudos incluidos nesta revi-
sdo integrativa demonstra que o manejo da dor,
o apoio emocional e a redugdo do constrangi-
mento sdo praticas fundamentais no processo
de hospitalizag@o de criancas com lesdo medu-
lar, conforme apontado por Lima et al. (2017).
Tais intervencdes mostram-se essenciais, uma
vez que a hospitalizag¢do prolongada e os proce-
dimentos invasivos podem causar sofrimento
psicologico e comprometer o desenvolvimento
infantil.

Além disso, os cuidados relacionados a in-
tegridade da pele, prevencao de complicacdes
urinarias e gastrointestinais, promog¢ao do auto-
cuidado e incentivo a mobilidade sdo apontadas
como intervengdes centrais da pratica de enfer-
magem (TEIXEIRA & SANTOS, 2021; GRE-
EN et al.,1980). A vulnerabilidade a lesdes por
pressao e infecdes urinarias, por exemplo, jus-
tifica a necessidade de monitoramento continuo
de acdes preventivas, sendo este um dos papeis
essenciais de equipe de enfermagem.

Cabe destacar que ¢ essencial a mudanca de
decubito programada a cada duas horas, com a
finalidade de redistribui¢do da pressao locali-
zada, com a utilizagao de produtos de apoio pa-
ra prote¢do de proeminéncias dsseas para redu-
¢do da friccdo e cisalhamento, como colchdes
pneumaticos, cadeiras de rodas reclindveis, al-
mofadas e coxins; sobretudo, se houver a possi-
bilidade o enfermeiro precisa incentivar ¢ auxi-
liar o paciente com LM na realiza¢do de mobi-
lidade ¢ locomogao (MARTINS & FIGUERE-
DO, 2022).

Para a realizacao da avaliagdo do risco de
LP o profissional deve ter conhecimento técni-
co-cientifico que possibilite a aplicacao de es-
calas especificas para tal especificidade, bem
como as escalas de Braden, Norton € Waterlow,
e ainda realizar os cuidados necessarios frentes
aos resultados das mesmas (MARTINS & FI-
GUEREDO, 2022).

Outro aspecto relevante identificado na
literatura refere-se a transi¢ao do cuidado pedi-
atrico para o cuidado adulto. Estudos internaci-
onais destacaram que essa transi¢cdo ¢ um mo-
mento critico para os jovens com lesdo medular
e seus familiares, exigindo preparacdo adequa-
da, educagdo e promog¢ao da autonomia. A en-
fermagem tem papel fundamental nesse proces-
s0, atuando na coordenac¢ao do cuidado e no su-
porte emocional, visando minimizar os riscos
de descontinuidade da assisténcia.

A importancia do suporte emocional aos fa-
miliares também foi evidenciada, especialmen-
te, em relacdo ao enfrentamento das mudancas
nas dindmicas familiares apo6s a lesdo medular
(JEYATHEVAN et al., 2019). A atuagdo em
enfermagem deve, portanto, contemplar acdes
educativas em satde e acolhimento, promoven-
do um ambiente seguro e humanizado.

A literatura também destaca a necessidade
de intervengdes rapidas e eficazes no contexto
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de emergéncias associadas a lesdo medular, co-
mo imobiliza¢do adequada e o transporte segu-
ro, especialmente em cenarios esportivos ou de
atividades fisicas (SWAFFIELD & OLYMPIA,
2022). A capacitagdo da equipe de enfermagem
para atuar em situagdes de urgéncia ¢ impres-
cindivel para a reducdo de danos e prevencao de
lesdes secundarias.

Na reabilitagao de pacientes com lesao me-
dular que apresentam tetraplegia e comprome-
timento respiratorio por paralisia diafragmatica,
anecessidade de ventilagdo mecanica prolonga-
da deve ser considerada desde o inicio. Quando
indicado o cuidado domiciliar, especialmente
em criangas e jovens adultos, ¢ essencial garan-
tir a preparacdo adequada dos pais ou respon-
saveis, por meio de treinamento intensivo e
continuo. A atuacao de uma equipe multidisci-
plinar, com destaque para enfermeiros capacita-
dos em ventilagdo mecanica, ¢ fundamental pa-
ra orientar, apoiar ¢ assegurar a qualidade e a
seguranca do cuidado no ambiente domiciliar.
(STERN et al.,1992).

Dessa forma, a luz das mudancas psicold-
gicas enfrentadas, o enfermeiro precisara atuar
estimulando a resiliéncia e dando apoio psico-
l6gico, ndo somente ao paciente, como também
ao seu grupo familiar, ademais, o profissional
poderd incentivar a promocdo da espirituali-
dade e religiosidade, atrelando tal pratica com
os beneficios a saude (MENESES & AQUINO,
2024).

Outrossim, quando as lesdes medulares
acometem pacientes pediatricos, destaca-se a
importancia da participagdo central da familia
no cuidado. Esta atua como agente essencial na
reabilitacdo, auxiliando na nutricdo, nas ativi-
dades de vida didria e no desenvolvimento in-
fantil. Cabe ao enfermeiro planejar interven-

¢oes que promovam qualidade de vida, funcio-
nalidade e independéncia da crianga e dos cui-
dadores, considerando a sobrecarga vivenciada
(SIQUENIQUE, 2022).

Por fim, fica evidente a importancia do en-
fermeiro no cuidado aos pacientes com LM, so-
bretudo os pacientes pedidtricos, devido seu
grau de dependéncia, que atuard desde os cui-
dados clinicos até a preparacao da alta hospita-
lar e educagdo em saude, ainda, uma equipe
multidisciplinar ¢ necessaria na assisténcia de
qualidade desse individuo, sendo essencial na
fase aguda e de reabilitacdo da satide (ALVA-
REZ & NOGUEIRA, 2020).

CONCLUSAO

Diante das evidéncias apresentadas, foi pos-
sivel observar a assisténcia de enfermagem ao
paciente com lesdo medular. O enfermeiro atua
desde o momento da internagdo hospitalar até o
retorno ao domicilio, com foco na atengao inte-
gral e humanizada. Entre os cuidados mais rele-
vantes identificados estdo o manejo da dor, pre-
ven¢ao de complicacdes (como lesdo por pres-
sdo e infecgdes urinaria), promog¢ao da mobili-
dade, incentivo ao autocuidado, suporte emo-
cional e educagao em saude.

Além disso, a enfermagem apresenta papel
crucial na transi¢do do cuidado pedidtrico para
o adulto, na capacitacao para os cuidados domi-
ciliar. O apoio emocional, espiritual a familia,
rede de apoio ¢ de grande importancia no pro-
cesso de reabilitagdo da crianga. O propdsito da
pesquisa foi alcangado ao demonstrar, com base
na literatura que os cuidados de enfermagem a
crianca com lesdo medular sao fundamentais,
exigindo preparo técnico, sensibilidade e traba-
lho em equipe para um cuidado seguro e cen-
trado na crianga e sua familia.
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INTRODUCAO

A anemia ferropriva representa a forma
mais comum de anemia na infincia, com maior
prevaléncia em lactantes, gestantes, lactentes e
criangas pré-escolares e escolares (MEANS,
2021). Caracteriza-se pela diminui¢do da he-
moglobina decorrente da deficiéncia de ferro,
comprometendo a oxigenagao tecidual e levan-
do a manifestacdes clinicas como fadiga, pali-
dez, taquicardia e atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor (WANG et al, 2016). Do pon-
to de vista epidemioldgico, essa condi¢do con-
tinua a ser um grave problema de saude publica,
afetando milhdes de pessoas, especialmente em
paises subdesenvolvidos (WANG et al, 2016).
Embora existam métodos tradicionais para o di-
agnostico e tratamento, como a dosagem de he-
moglobina e a suplementagdo oral de ferro, es-
ses recursos muitas vezes apresentam limita-
¢coes (MATTIELLO et al., 2020).

O diagnéstico pode ser dificultado pela falta
de sintomas e pelos baixos niveis de ferritina
em situacdes inflamatorias, ja que a maior parte
dos bebés e das criancas com anemia leve nao
demonstra sinais ou sintomas clinicos percep-
tiveis (WANG et al,. 2016), além da adesao ir-
regular ao tratamento intravenoso de ferro de-
vido a efeitos colaterais gastrointestinais e toxi-
cidade em criangas (MATTIELLO et al., 2020).

Durante a gestagdo e o periodo de amamen-
tacdo, ha um aumento significativo na necessi-
dade de ferro, o que eleva o risco de desenvol-
vimento de anemia ferropriva. Essa condi¢dao
estd associada a desfechos perinatais adversos,
como parto prematuro, restricao do crescimento
intrauterino, baixo peso ao nascer, asfixia neo-
natal ¢ anemia no recém-nascido. A adocao de
uma alimentacao equilibrada, com ingestao a-
dequada de ferro, representa uma estratégia pre-
ventiva importante. Contudo, em diversos pai-
ses em desenvolvimento, a garantia de uma nu-

tricdo apropriada ainda representa um desafio
consideravel (ABU- OUF et al., 2015).

Em criancas, a condi¢do pode comprometer
o desenvolvimento cognitivo, a imunidade e o
desempenho escolar e neurologico, como
Transtorno de Déficit de Atengcdo (TDAH) ou
sindrome das pernas inquietas. Além disso, po-
dem surgir sintomas de fraqueza, tontura, pali-
dez e em casos mais graves taquipnéia, verti-
gem e desmaios (MATTIELLO et al., 2020). O
rastreamento e a triagem da anemia ferropriva
em criangas tem como principal finalidade a
identificacdo precoce da condigdo, possibilitan-
do uma interveng@o oportuna, visando promo-
ver melhores desfechos em satide, com impacto
positivo no crescimento infantil, no desenvolvi-
mento cognitivo, psicomotor ¢ neuroldgico, a-
1ém de contribuir para a reducao da mortalida-
de e para a melhoria da qualidade de vida (JUL-
LIEN, 2021).

Este capitulo justifica-se pela relevancia de
se revisar os conhecimentos atualizados sobre a
anemia ferropriva, especialmente no que diz
respeito aos sintomas, melhora na precisao di-
agnostica e a personalizacdo do tratamento. A-
vancgos recentes incluem novas diretrizes clini-
cas, técnicas laboratoriais mais sensiveis e a-
bordagens centradas no paciente, que buscam
otimizar os desfechos clinicos e reduzir os pre-
juizos causados por falhas na detec¢do precoce
e intervencdes inadequadas. A crescente produ-
¢ao cientifica e o impacto direto da condi¢ao na
satide materno-infantil tornam esse tema priori-
tario tanto em contextos clinicos quanto em po-
liticas publicas de saude.

METODO

Este capitulo foi elaborado por meio de uma
revisdo sistematica da literatura, com o objetivo
de reunir evidéncias cientificas sobre o manejo
da anemia ferropriva em criangas, com foco em
estratégias de prevenc¢do, diagnostico e trata-
mento, conforme proposto no titulo. A pesquisa

24 | Pagina




foi realizada entre os meses de marco ¢ julho de
2025, utilizando as bases de dados PubMed,
SciELO e LILACS.

Foram utilizados como descritores os ter-
mos: “anemia ferropriva”, “deficiéncia de fer-
ro”, “crianca”, “pediatria”, “preven¢ao”, “diag-
ndstico” e “tratamento”, combinados por opera-
dores booleanos (AND e OR), com o objetivo
de abranger de forma ampla os estudos perti-
nentes ao tema. Os critérios de inclusdao adota-
dos foram: artigos publicados entre 2015 e
2025, com acesso ao texto completo, nos idi-
omas portugués, inglés ou espanhol, que abor-
dassem anemia ferropriva em criangas de 0 a 18
anos, especificamente com foco em prevengao,
diagnostico ou tratamento. Foram aceitos en-
saios clinicos, estudos observacionais, revisoes,
meta-analises, diretrizes e consensos. Exclui-
ram-se artigos duplicados, estudos sobre outras
formas de anemia, trabalhos com foco exclu-
sivo em adultos e artigos que ndo abordavam di-
retamente os objetivos da pesquisa.

A busca inicial identificou 82 artigos, sendo
45 na PubMed, 10 na SciELO e 27 na LILACS.
Apos a exclusdo de 14 duplicatas, 68 estudos
foram avaliados por titulo e resumo. Desses, 60
foram selecionados para leitura na integra, mas
apenas x (numero de referéncias) atenderam a
todos os critérios estabelecidos e foram inclui-
dos na composi¢cdo do capitulo. A anélise dos
estudos selecionados permitiu a organizacdo
dos achados em categorias tematicas que dialo-
gam com a estrutura do texto: importancia da
triagem e diagnostico precoce, eficdcia da su-
plementacao de ferro, adesdo ao tratamento o-
ral, impacto da anemia no desenvolvimento in-
fantil e limitacdes das estratégias terapéuticas
atuais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 27 estudos sobre anemia
ferropriva em criangas. A principal medida pre-
ventiva continua sendo a suplementagdo com

sulfato ferroso, embora a adesdo ainda seja um
desafio, principalmente por efeitos adversos e
dificuldades enfrentadas pelos cuidadores (A-
ZEREDO et al.,2013; CANCADO et al., 2010;
FISCHER et al., 2013). A ferritina sérica asso-
ciada a PCR mostrou-se o exame mais eficaz
para diagnostico precoce (PLE et al., 2021).
Novas formas de ferro, como o lipossomal, a-
presentaram melhor aceitagdo (HUSSAIN et
al.,2021; PLE et al., 2021). A¢des educativas e
triagem precoce sdo fundamentais no manejo
(AZEREDO et al., 2013; FISCHER et al.,
2013).

Discussao
No Brasil, a suplementacdo de ferro na pre-

vengao e tratamento da anemia ferropriva em
criangas esta amparada por politicas publicas no
Brasil, com indicagdes especificas para lactan-
tes de terceiro més pos-parto criangas e de 6 a
24 meses de idade, gestantes e lactantes até o
terceiro més pos-parto. A terapia baseia-se na
suplementagdo e reposicao do ferro e na corre-
cdo da deficiéncia alimentar fatores predispo-
nentes, como alimentag¢do inadequada e perdas
sanguineas. O sulfato ferroso ¢ o composto
mais utilizado, administrado diariamente como
suplementagao terapéutica, com duragao média
de trés a seis meses, conforme a resposta clinica
e laboratorial.

A suplementac¢do de ferro de forma profila-
tica, tem se mostrado eficaz na eleva¢ao da con-
centragdo de hemoglobina e na reposi¢do dos
estoques de ferro (Tabela 4.1). Evidéncias a-
pontam que essa estratégia ¢ capaz de reduzir a
prevaléncia de anemia em aproximadamente
39%, a deficiéncia de ferro em cerca de 70% e
da anemia ferropriva em até 80%. No entanto,
apesar da eficacia comprovada, a adesdo ao tra-
tamento pode ser comprometida por efeitos ad-
versos como nauseas, desconforto abdominal
comuns no uso do ferro oral. Ainda assim, os
impactos positivos da suplementacao justificam
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sua continuidade e refor¢am a importancia da
ampliacdo e qualificagdo das estratégias pre-
ventivas e terapéuticas voltadas para a popula-
¢ao infantil.

Em lactentes saudaveis e exclusivamente a-
mamentados, a suplementacao demonstrou be-
neficios hematoldgicos no curto prazo, como a
reducao da incidéncia de deficiéncia de ferro e
anemia ferropriva até os seis meses de idade.

No entanto, esses efeitos ndo se mantiveram aos
doze meses, sugerindo que os beneficios sdo
transitorios. Além disso, a suplementacao ndo
apresentou impacto positivo no desenvolvi-
mento neurocognitivo (avaliado pelo Indice de
Desenvolvimento Mental), e foi associada a pe-
quenos efeitos negativos no crescimento, espe-
cialmente na velocidade de ganho de peso e de
perimetro ceféalico.

Tabela 4.1 Efeito da Suplementagdo de Ferro em Lactentes Amamentados

Desfecho Efeitos

Conclusao

Hemoglobina (6m)

aumento de HB ( +0,46g/dl)

Melhora leve no curto prazo

Anemia ferropriva (6m)

baixo risco ( RR=0,58)

Redugdo significativa

Deficiéncia de ferro (6m)

baixo risco (RR=0,38 )

Redugéo limitrofe

Ferro sérico

aumento de ferro circulante

Melhora discreta

MCYV (volume globular )

aumento de MCV (+2.92 {L)

Indicador positivo

Ganho de peso

baixo/leve ( -0,04 Kg)

Redugdo discreta, sem impacto clinico

Perimetro cefalico

baixo/leve ( -0,14 cm )

Impacto pequeno e incerto

Desenvolvimento

sem diferenca

Sem beneficios cognitivos

Fonte: PUBMED, 2025.

Observa-se que até¢ os 6 meses de idade, a
suplementagdo promoveu melhora discreta nos
niveis de hemoglobina, reduziu o risco de ane-
mia ferropriva e melhorou parametros hemato-
logicos como o volume corpuscular médio
(MCV) e o ferro sérico. Esses achados sugerem
beneficios hematoldgicos de curto prazo. Por
outro lado, a suplementacao foi associada a pe-
quena redu¢do no ganho de peso e no cresci-
mento do perimetro cefalico.

Embora essas redugdes sejam estatistica-
mente significativas, sdo clinicamente peque-
nas e provavelmente sem impacto funcional re-
levante.

CONCLUSAO

A anemia ferropriva permanece como um
dos principais desafios de satde publica na in-
fancia, sobretudo em paises em desenvolvimen-

to, onde fatores socioecondmicos € nutricionais
limitam o acesso a uma alimenta¢ao balanceada
e a assisténcia médica adequada. A revisdo da
literatura destaca a eficacia da suplementacdo
profilatica de ferro na prevencao e no tratamen-
to da anemia, especialmente em grupos de risco
como lactentes, criangas pequenas e gestantes.
No entanto, as limitagdes relacionadas a adesao
ao tratamento, aos efeitos adversos e a efetivi-
dade clinica a longo prazo indicam a necessida-
de de abordagens mais personalizadas, com fo-
co na triagem precoce, educagdo em satide e uso
de formulacdes mais toleraveis. Avancos diag-
noésticos e novas diretrizes clinicas podem con-
tribuir para otimizar os desfechos e minimizar
os impactos negativos da anemia ferropriva no
desenvolvimento infantil, reforcando sua rele-
vancia nas politicas publicas de saide materno-
infantil.
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INTRODUCAO

A infeccdo congénita consiste em uma in-
feccao adquirida pelo feto durante a gestacao,
no decorrer do parto ou ap6s o nascimento. A
forma mais comum de transmissao ¢ a transpla-
centaria em que virus, bactérias ou parasitas
atravessam a placenta, assim, afetando o desen-
volvimento do feto, o que ira ser proporcional
ao agente envolvido.

Visto isso, o objetivo principal consiste no
estudo detalhado de especificas infecgdes con-
génitas com foco em seus diagndstico e manejo
para que seja obtido o tratamento adequado e,
também, evitar consequéncias severas aos indi-
viduos afetados. Visto isso, o objetivo principal
consiste no estudo detalhado de especificas in-
fecgdes congénitas com foco em seus diagnos-
tico e manejo para que seja obtido o tratamento
adequado e, também, evitar consequéncias se-
veras aos individuos afetados.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa reali-
zada no periodo de 11 de junho de 2025 a 11 de
julho de 2025 por meio de pesquisas nas bases
de dados: SciELO e PUBMED, bem como em
livros cientificos recentes da area relativa ao te-
ma. Foram utilizados os descritores: Sindrome
congénita de zika, Toxoplasmose congénita, Si-
filis congénita, infecgdes por HIV e Hepatite B.
Desta busca foram encontrados 362 artigos,
posteriormente submetidos aos critérios de se-
legao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués e inglés; publicados no peri-
odo de 2020 a 2025 e que abordavam as tema-
ticas propostas para esta pesquisa, estudos do ti-
po (revisdo, meta-analise), disponibilizados na
integra. Os critérios de exclusdo foram: artigos
duplicados, disponibilizados na forma de resu-
mo, que ndo abordavam diretamente a proposta

estudada e que ndo atendiam aos demais crité-
rios de inclusdo.

ApOs os critérios de selecdo restaram 16 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram a-
presentados de forma descritiva, divididos em
categorias tematicas abordando: Sindrome con-
génita de zika, Toxoplasmose congénita, Sifilis
congénita, infecgdes por HIV, Hepatite B.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Toxoplasmose Congénita

Diagnostico

De acordo com a literatura acerca da tema-
tica € conhecido que a toxoplasmose ¢ uma in-
feccao, causada pelo protozoario Toxoplasma
gondii, que abrange humanos e animais, sendo
em sua maioria das vezes assintomatica. A in-
fec¢do em questdo, Toxoplasmose Congénita
(TC), possui transmissao vertical e ¢ considera-
da uma infec¢do que influencia diretamente na
mortalidade de recém-nascidos (RN), ¢ impres-
cindivel um criterioso diagndstico e manejo. Ha
significancia em reconhecer que a gravidade da
doenca e a taxa de infec¢ao fetal agem de forma
inversamente proporcional ao estagio da gravi-
dez, sendo as lesdes potencialmente graves no
primeiro trimestre com 9% de possibilidade de
haver risco de infec¢do, 27% no segundo tri-
mestre ¢ 59% no terceiro trimestre, diferente-
mente da Infec¢do Congénita por Zika Virus.
Paises como o Brasil e Franga apresentam ele-
vada taxa de incidéncia. No que se refere a sin-
tomatologia, ¢ mais comumente presenciado
prematuridade, baixo peso, coriorretinite pos-
maturidade (5,7% bilateral), estrabismo, icteri-
cia, hepatomegalia e febre. No entanto, 70% sdo
assintomaticos até o primeiro ano de vida. Ade-
mais, ha diagnosticos diferenciais como Rubéo-
la, Varicela e Citomegalovirus.

De forma geral, a investigagdao da TC pode
ser realizada através de testes sorologicos IgM

29 | Pagina




e IgG (IgM+ indicando infec¢do congénita agu-
da e IgG+ podendo ser anticorpos maternos),
imagem cerebral, analise do Liquido Cefalorra-
quidiano, exame anatomopatologico da placen-
ta, respostas evocadas auditivas e testes PCR de
varios tecidos ou fluidos corporais, sendo este
ultimo o mais indicado, no entanto nao ¢ ampla-
mente disponivel. No que se refere ao diagnos-
tico por imagem, na US podem ser observados
hidrocefalia, calcificagdes cerebrais ou hepati-
cas, esplenomegalia ou ascite, mais comumen-
te. Apesar de existirem métodos de notificagao
e diretrizes governamentais, a TC ¢ subnotifica-
da ou tardiamente notificada em alguns contex-
tos. No pods natal, no contexto da infecgao, é ne-
cessario realizar acompanhamento até o prime-
iro ano de vida com o fito de descartar a infec-
¢do, sendo possivel o uso da imunidade celular
em busca do monitoramento dos bebés. Além
de ser necessario acompanhamento trimestral
para melhor manejo com Pediatra.

Prevencdo

Quanto a prevengdo, sabe-se que medidas
de triagem no terceiro trimestre contra a TC sdao
obrigatorias para mulheres gravidas e a ausén-
cia de triagem configura um fator de risco para
aTC.

Manejo

No contexto de tratamento, sabe-se que o
objetivo dos medicamentos usados sdo de atuar
contra os taquizoitos. De forma padrdo e, sendo
considerado o mais comum, Sulfadiazina, Piri-
metamina e Acido Folinico por 1 ano para tra-
tamento da TC. Se severo (p. ex calcificacdo ce-
rebral), deve ser administrado por 2 anos. Deve-
se destacar que a Azitromicina e Atorvaquona
sdo drogas novas e que também apresentam efi-
cacia no tratamento. Nessa conjuntura, quanto
aos bebés, caso seja assintomatico e com a so-
rologia positiva, deve receber o esquema por 3
meses, além de ser necessario uma equipe mul-

tidisciplinar que avalie possiveis complica¢des
e/ou sequelas, além de avaliar a resposta tera-
péutica. Diante disso, € necessario compreender
que tal tratamento pode acarretar alguns efeitos
adversos como neutropenia, disfun¢do renal e
reacdes alérgicas. Por fim, € necessario que se
realize um tratamento direcionado, assertivo €
precoce, pois tais condutas irdo amenizar os
efeitos negativos da infec¢do e evitar futuras
consequéncias comuns que a TC pode trazer.

Sifilis Congénita

A sifilis congénita ¢ uma condicdo evitavel
que ainda representa um desafio significativo
para a saude publica, especialmente em paises
em desenvolvimento como o Brasil. De acordo
com o Ministério da Satude (2023), a taxa de in-
cidéncia de sifilis congénita no pais foi de 9,9
casos por mil nascidos vivos em 2022, supe-
rando o limite de eliminagao recomendado pela
Organiza¢ao Mundial da Saude (0,5/1000 NV).
Trata-se de uma infec¢do causada pela trans-
missao vertical do Treponema pallidum, duran-
te a gestagdo ou no momento do parto. A trans-
missdo pode ocorrer em qualquer fase da gra-
videz, sendo mais comum e mais grave quando
a infec¢do materna acontece nos estdgios pri-
mario ou secundario da doenca. As consequén-
cias podem ser graves, incluindo aborto espon-
taneo, natimortalidade, parto prematuro e se-
quelas neurologicas ou multissistémicas no re-
cém-nascido. Clinicamente, a doenca ¢ classifi-
cada como sifilis congénita precoce, quando os
sinais surgem nos primeiros DOIs anos de vida,
ou tardia, quando as manifestagdes ocorrem
apos esse periodo.

Diagnostico

O diagnostico da sifilis congénita baseia-se
na deteccdo precoce da infeccdo materna e na
avaliacdo criteriosa do recém-nascido. Segundo
Avelleira e Bottino (2021), testes ndo treponé-
micos (VDRL ou RPR) sdo usados para triagem
e monitoramento, enquanto 0s treponémicos

30 | Pagina




(FTA-Abs, TPHA, ELISA) confirmam o diag-
nostico. O Ministério da Saude (2020) reco-
menda testagens sorologicas no primeiro € ter-
ceiro trimestres € na admissao para o parto. Em
recém-nascidos, a infeccao ¢ sugerida quando o
titulo ndo treponémico € quatro vezes maior que
o da mae. A presenca de IgM especifica (via
ELISA ou Western blot) reforga o diagnostico.
Exames complementares incluem liquor, radio-
grafias dos ossos longos, hemograma e fung¢ao
hepatica. Conforme Trinca et al. (2022), muitos
neonatos sao assintomaticos ao nascer, o que e-
xige uma abordagem diagndstica sistematizada
e vigilancia continua.

Manejo Clinico

Dito isso, o tratamento da sifilis congénita ¢
centrado no uso da penicilina, sendo ela a Ginica
droga comprovadamente eficaz para prevenir a
transmissao vertical e tratar tanto a mae quanto
o recém-nascido. Na gestante, se a sifilis for re-
cente (<1 ano de duracdo), aplicar Penicilina
benzatina 2,4 milhdes de UI, dose unica intra-
muscular. Se a sifilis for tardia ou de duragao
desconhecida, aplicar Penicilina benzatina 2,4
milhdes de Ul por via intramuscular, 1x/semana
por 3 semanas (total: 7,2 milhdes de UI). A ges-
tante que for alérgica a penicilina deve ser des-
sensibilizada, uma vez que nenhum outro anti-
bidtico previne a transmissdo vertical com a
mesma eficacia. No recém-nascido, a conduta
depende da classificagdo do caso (confirmado,
provavel, possivel ou descartado). Em casos
confirmados ou provaveis, 0 esquema mais co-
mum ¢ com Penicilina G cristalina: 50.000
Ul/kg/dose IV a cada 12h nos primeiros 7 dias
de vida e a cada 8h ap6s, por 10 dias.

Alternativamente, pode-se usar penicilina
G procaina 50.000 Ul/kg/dia IM, em dose tnica
diéria por 10 dias. Casos de menor risco, como
tratamento materno adequado com seguimento
completo, podem demandar apenas observagao

e seguimento sorologico. O parceiro sexual da
gestante também deve fazer os testes e ser tra-
tado simultaneamente, pretendendo evitar a re-
infeccao da mae.

Prevencao
A prevencao da sifilis congénita deve ser

realizada de forma multiprofissional e em trés
niveis. A prevenc¢ao primaria envolve educagao
sexual e promocgao da saude, com didlogo entre
profissionais de satde e gestantes. A secundaria
foca no rastreamento sorologico durante o pré-
natal com testagens no inicio, final da gestag¢do
e no parto, além do tratamento imediato da ges-
tante e do(s) parceiro(s). Ja a prevengao tercia-
ria exige diagnostico e tratamento oportuno do
recém-nascido, com seguimento adequado. A
integracdo entre os servigos de saude ¢ essen-
cial para eliminar a transmissao vertical da do-
enga.

Hepatite B Congénita
A hepatite B ¢ uma doenca causada por vi-

rus hepatotropicos com genoma de DNA, pos-
suindo cura apenas em casos agudos. Outra ca-
racteristica marcante € ter o ser humano como
principal reservatorio de importancia epidemi-
oldgica, sendo a via sexual o principal modo de
transmissao. Além disso, vale ressaltar outras
formas de transmissdo, como a parenteral, a
percutanea e a vertical, sendo esta Glltima a pas-
sagem da infeccdo da mae para o filho durante
a gestacdo, o parto ou a amamentacdo. Entre-
tanto, em areas endémicas, a forma de contagio
que merece maior destaque ¢ a intrauterina
(YUAN et al., 2024).

Diagnostico

Apos a infecgdo pelo virus, o HBsAg ¢ o
primeiro marcador virologico identificado no
soro entre 1 e 12 semanas, permanecendo detec-
tavel por 1 a 2 meses ap0s o inicio da ictericia.
Ap0s esse periodo, o ideal ¢ a utiliza¢do do an-
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ticorpo para HBsAg. Em situagdes especificas,
como entre 1 a 2 semanas apos o aparecimento
do HBsAg e semanas a meses antes do aumento
dos niveis detectaveis do anti-HBs, o anti-HBc¢
pode ser identificado no soro, sendo, em alguns
casos, a unica evidéncia soroldgica de infecgao
pelo HBV. Vale ressaltar que, na maioria dos
casos, o anti-HBc nao representa um indicador
de infec¢do com replicagdo ativa. Essa distin-
¢do pode ser feita por meio da determinagao da
classe de imunoglobulina: a IgM ¢ identificavel
nos primeiros seis meses apds a infecgdo aguda,
enquanto a IgG aparece ap0s esse periodo.

Outro marcador sorologico, o HBeAg, ¢
identificado simultaneamente com altos niveis
de replicagdo viral. Em contrapartida, o anti-
HBe aparece durante a fase de reducao da infec-
tividade (JAMESON et al., 2022).

Também sao utilizadas técnicas de diagnos-
tico molecular para a quantificagdo do DNA do
HBYV, como forma de determinar a infectivi-
dade de individuos e de gestantes HBsAg posi-
tivas. Isso permite prevenir a transmissdo da
mae para o filho e orientar a decisdo sobre o tra-
tamento. Além disso, essa técnica permite ava-
liar o nivel de DNA do HBV, que reflete a pro-
gressdo da doenga e a resposta ao tratamento,
podendo evitar o agravamento da infec¢do
(GUVENIR, 2020).

Outros exames importantes incluem os bio-
quimicos, como ALT (alanina aminotransfera-
se), AST (aspartato aminotransferase), fosfata-
se alcalina, GGT, bilirrubinas, albumina, INR
(tempo de protrombina) e hemograma comple-
to, que avaliam o dano hepatico.

Em casos de resultados inconclusivos, utili-
zam-se métodos invasivos, como a biopsia he-
patica, ou métodos ndo invasivos, como o in-
dice APRI (AST to Platelet Ratio Index), que
estima o estagio da fibrose hepatica utilizando
o valor de 40 IU/ml como limite superior da
normalidade (ULN) (GUVENIR, 2020).

Manejo

Um dos principais exames realizados du-
rante o pré-natal ¢ o teste para hepatite B
(HBsAg). Em casos com resultado positivo e
carga viral de HBV DNA > 5.3 logio IU/mL
(>200.000 IU/mL), deve-se indicar a profilaxia
com tenofovir a partir da 28" semana de gesta-
¢do até o parto, a fim de prevenir a transmissao
vertical

Além disso, os recém-nascidos devem rece-
ber a primeira dose da vacina contra hepatite B
dentro das primeiras 24 horas de vida, preferen-
cialmente o mais cedo possivel, seguida das se-
gunda e terceira doses (WHO, 2020).

Prevencao
E de extrema importancia destacar que a

principal forma de prevencdo ¢ a vacinagao,
com esquema basico de trés doses nos interva-
los de 0, 1 e 6 meses. Em casos de auséncia de
registro vacinal ou esquema incompleto, a va-
cina pode ser administrada durante a gestagao,
com a mesma quantidade de doses e os mesmos
intervalos citados anteriormente. Vale lembrar
que a imunizagdo nao se limita apenas ao virus
da hepatite B, mas também as suas complica-
¢oes, como a hepatite D (BRASIL, 2025).

Zika Virus Congénito
O virus Zika (ZIKV), pertencente ao género

Flavivirus, ¢ transmitido principalmente pela
picada da fémea do mosquito Aedes aegypti,
mas também pode ser transmitido por via se-
xual, vertical e transfusional. A infeccao pelo
ZIKV durante a gestagdo pode levar a diversas
alteracdes neuroldgicas no feto, sobretudo no
primeiro trimestre. A microcefalia ¢ conside-
rada a manifestacdo mais grave, caracterizada
por uma reducdo de mais de DOIs desvios pa-
drao na circunferéncia da cabeca, conforme o
sexo e a idade gestacional. Essa condi¢dao pode
estar acompanhada de atraso no desenvolvi-
mento, dificuldades de alimentagdo, convul-
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soes, deficiéncia intelectual, problemas de vi-
sdo, perda auditiva e também pode estar associ-
ada a Sin- drome de Guillain-Barré. Essas com-
plicagdes neurologicas, em conjunto, constitu-
em a Sindrome Congénita do Virus Zika.

Diagnostico

Os sinais maternos de infec¢ao costumam
ser precedidos por erupgdes cutaneas, além de
sintomas inespecificos, como cefaleia, artral-
gia, astenia e mialgia. No entanto, o diagndstico
apresenta desafios que dificultam sua precisdo.
De acordo com as diretrizes do Centro de Con-
trole e Prevencdo de Doencgas (CDC), a ampli-
ficagdo do RNA viral por meio da reacdo em
cadeia da polimerase com transcri¢do reversa
(RT-PCR) deve ser realizada em amostras de
soro, sangue ou urina o mais cedo possivel, pre-
ferencialmente até 12 semanas apo6s o inicio dos
sintomas. Todavia, o diagndstico da infeccao
por ZIKV ¢ desafiador, pois os sintomas sao
inespecificos ou a gestante pode ser assintoma-
tica. O Ministério da Saude recomenda o uso de
métodos diretos para a detec¢do do ZIKV, uma
vez que seus sinais € sintomas podem se asse-
melhar aos da dengue e da chikungunya. A So-
ciedade de Medicina Materno-Fetal recomenda
o ultrassom e a neurossonografia como ferra-
mentas preferenciais para avaliar o cérebro fetal
e rastrear anomalias. Ademais, a ressonancia
magnética fetal tem demonstrado aumentar o
valor preditivo positivo para anomalias cere-
brais; no entanto, possui baixo valor preditivo
negativo e pode estar associada a um nimero
elevado de falsos positivos.

Manejo

Em relacao ao tratamento, ainda ndo ha an-
tiviral especifico disponivel para a infec¢ao por
ZIKV. As medidas terapéuticas sao sintomati-
cas e incluem repouso, estimulo a ingetdo de li-
quidos e uso de antipiréticos em casos de febre
ou dor.

Prevencao
Atualmente, ndo existem terapias especifi-

cas nem vacinas disponiveis contra o ZIKV.
Assim, o principal método de prevencao conti-
nua sendo o controle do vetor, por meio da eli-
minagdo de criadouros. Além disso, a prote¢ao
individual é fundamental, com o uso de calgas
e camisas de mangas compridas, além de repe-
lentes a base de DEET (N,N-dimetil-meta-tolu-
amida), IR3535 ou icaridina, nas areas expostas
do corpo, que sdo considerados seguros para
uso durante a gravidez.

HIV Congénito: Aspectos Biolégicos, Di-
agnostico e Estratégias de Prevencio
O HIV ¢ um retrovirus que infecta princi-

palmente linfocitos T CD4+, causando imunos-
supressdo progressiva e tornando o organismo
vulneravel a infecgdes oportunistas, caracteri-
zando a AIDS. A infec¢do evolui em trés fases:
aguda (sintomas inespecificos), cronica (latén-
cia com replicacdo viral) e AIDS (CD4 <200 ou
doencas oportunistas). A transmissdao ocorre
por fluidos corporais, sendo as principais vias a
sexual, parenteral e vertical. O HIV congénito
resulta da transmissdo da mae para o filho du-
rante a gestacdo, parto ou amamentacdo. Sem
intervengao, o risco de transmissao vertical va-
ria entre 15% e 45%, influenciado por fatores
como carga viral elevada, auséncia de TARV e
coinfecgdes. Segundo a UNAIDS, cerca de 1,3
milhdo de mulheres com HIV engravidam anu-
almente, e aproximadamente 130 mil criangas
foram infectadas em 2023. No Brasil, apesar da
reducdo da transmissdo vertical segundo o Mi-
nistério da Saude, persistem desafios em algu-
mas regides. O sistema imunologico imaturo do
recém-nascido aumenta sua vulnerabilidade a
infecgdes, como a pneumocistose, comum e
grave nessa populacdo. O diagnostico precoce
na gestante e no bebé € essencial para prevenir
a transmissdo vertical e iniciar o tratamento
oportunamente. Por isso, o HIV deve ser inves-
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tigado em trés momentos durante o pré-natal:
na primeira consulta, no terceiro trimestre € no
parto, se necessario.

Diagnéstico

O diagnostico da infeccao pelo HIV ¢ feito
com testes sorologicos que detectam anticorpos
anti-HIV, geralmente por meio de testes rapidos
ou por ensaios laboratoriais (ELISA). Os testes
rapidos oferecem resultados em poucos minu-
tos e sdo amplamente utilizados na rede de aten-
cdo basica. Caso o primeiro teste seja positivo,
¢ obrigatodria a realizagdo de um segundo teste
com metodologia diferente para confirmagdo
do diagndstico. Se os DOIs testes apresentarem
resultado positivo, considera-se a gestante in-
fectada, e deve-se iniciar o tratamento antirre-
troviral o mais precocemente possivel, indepen-
dentemente da carga viral ou da contagem de
linfocitos CD4. Isso contribui para a supressao
viral, reduzindo o risco de transmissao vertical
e melhorando o progndstico materno.

Na crianga, o diagndstico exige uma abor-
dagem diferente, porque pode ocorrer de anti-
corpos maternos (IgG anti-HIV) atravessem a
placenta e permanegam na circulagdo da crianga
até cerca de 18 meses de idade, o que pode levar
a resultados falso-positivos nos testes sorologi-
cos convencionais. Por esse motivo, o diagnos-
tico do HIV em criangas menores de 18 meses
¢ feito por meio de testes moleculares, como a
reacdo em cadeia da polimerase (PCR) para de-
teccdo do DNA ou RNA. Esse exame permite
identificar o material genético do virus direta-
mente no organismo do bebé, sendo conside-
rado o padrao-ouro para essa faixa etaria. O Mi-
nistério da Saude recomenda a realizacdo do
PCR-HIV em trés momentos: o primeiro entre
14 e 21 dias de vida, o segundo entre 4 ¢ 6 se-
manas, € um terceiro teste entre 4 e 6 meses de
idade, se necessario. Em criancas que estiverem
sendo amamentadas, ¢ indicado repetir a testa-
gem 60 dias ap6s o desmame definitivo. DOIs

resultados positivos de PCR confirmam o diag-
noéstico de infec¢do pelo HIV. Por outro lado,
DOlIs testes negativos, sendo um apos as 4 se-
manas e outro apos os 4 meses de vida (em cri-
ancas que nao estdo sendo amamentadas), prati-
camente excluem a possibilidade de infecgao.

Tratamento

O tratamento antirretroviral (TARV) ¢ es-
sencial para prevenir a transmissdo vertical do
HIV e proteger a saude materno-infantil. Deve
ser iniciado o quanto antes, mantido continua-
mente ¢ acompanhado por equipe multiprofis-
sional durante a gestacdo e apds o parto. Toda
gestante com HIV deve comecar TARV preco-
cemente, independentemente da carga viral ou
CD4, visando carga viral indetectavel (<50 c6-
pias/mL) até o fim da gesta¢do, o que reduz o
risco de transmissdo para <1%. O esquema pre-
ferido inclui Tenofovir, Lamivudina ¢ Dolute-
gravir. Todo recém-nascido exposto deve ini-
ciar profilaxia entre 6—12h de vida, conforme o
risco. Para risco habitual, usa-se Zidovudina
por 4 semanas; para alto risco, Zidovudina +
Lamivudina + Nevirapina ou Raltegravir. Cri-
ancas com HIV confirmado devem iniciar TA-
RV o quanto antes, idealmente nas primeiras se-
manas, com o esquema Abacavir + Lamivudina
+ Dolutegravir a partir dos 14 dias de vida.

Manejo

Esse regime tem excelente eficacia, perfil
de seguranga favoravel e facilidade de adminis-
tracdo. Bebés que iniciam TARYV precocemente
tém menores taxas de mortalidade, menos in-
fecgdes oportunistas e melhor desenvolvimento
neuropsicomotor. O seguimento dessas crian-
cas deve ser rigoroso, com avaliagdes periodi-
cas da carga viral, da fungdo hepatica e renal,
da contagem de CD4 e do estado nutricional e
vacinal. Além disso, a abordagem deve envol-
ver suporte familiar, psicologico e social, ga-
rantindo a adesdo ao tratamento ao longo do
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tempo. O tratamento do HIV na gestante e na
crianga representa uma das estratégias mais
bem-sucedidas de satide publica dos ultimos 30
anos. Quando iniciado precocemente e seguido
de forma adequada, ¢ capaz de interromper qua-
se completamente a transmissao vertical, garan-
tir o nascimento de criangas saudéveis e preser-
var a sailde materna. A continuidade do cuidado
apos o parto, com vigilancia da adesao ao trata-
mento e suporte integral a mae e a crianga, ¢ es-
sencial para o sucesso a longo prazo. Por isso,
o investimento em acesso universal a testagem,
TARYV e aten¢do multiprofissional ¢ um cami-
nho concreto e eficaz para alcangar a elimina-
¢ao do HIV conggénito.

CONCLUSAO

Por fim, ¢ de significativa importancia que
sejam destacadas as mais prevalentes infec¢des

congénitas e suas particularidades, sendo a for-
ma de manejo e o inicio do tratamento precoce
€ com as estratégias corretas um passo decisivo
na vida da mie e do bebé. E bem verdade que
todo esse contexto ¢ desafiador, pois ha dificul-
dades ainda prevalentes ao diagnosticar maes
que ndo possuem um real acompanhamento no
pré natal, por exemplo. Nessa conjuntura, € va-
lido entender que o diagnostico precoce pode
modificar todo um progndstico e investigagdes
regulares sdo de extrema importancia desde a
aten¢do primaria. De fato, inlimeros sao os ca-
sos de transmissdo vertical no que se tange a in-
fecgoes, sendo uma realidade muito vivida des-
de os paises desenvolvidos, havendo apenas
uma varia¢do na incidéncia de cada tipo. Dessa
forma, é evidente a relevancia clinica e a aten-
¢do que deve ser voltada a tais infecgdes para

que nao se perpetue cada vez mais de mae para
filho.
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INTRODUCAO

Definida como uma condicao sistémica de
origem bacteriana, fingica ou viral, a sepse ne-
onatal ¢ uma sindrome clinica com sinais e sin-
tomas inespecificos com associagdo a altera-
¢oes hemodinamicas e a outras manifestagoes
clinicas (CELIK et al., 2022; PEDIATRIA,
2024).

A sepse neonatal pode ser categorizada em
precoce ou tardia, critério que leva em conside-
racdo o tempo de evidéncia diagnostica clinica,
laboratorial ou microbioldgica. A precoce, cuja
principal origem ¢ materna, ¢ definida quando
¢ detectada em até 48 horas completas de vida,
de acordo com o Center for Disease Control
and Prevention dos Estados Unidos (CDC) ¢ a
Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do
Brasil (Anvisa), ¢ estd intimamente atrelada a
fatores gestacionais e/ou do periodo periparto.
Ja a sepse tardia € aquela que ocorre apos 48
horas de vida e apresenta variagdes que podem
ter relagdo com o peso ao nascer, a idade gesta-
cional e o pds-natal, além das condi¢des de as-
sisténcia de cada unidade de saude (PEDIA-
TRIA, 2024).

O paciente pode cursar com febre, hipoter-
mia, desconforto respiratorio, letargia, convul-
soes, hipotonia, distensdo abdominal, dentre
outros sinais e sintomas inespecificos. O diag-
nostico € comprovado quando ha presenca de
crescimento microbiano em cultura sanguinea
ou outros liquidos corporais estéreis (BE-
THOU & BHAT, 2022).

Apesar dos diversos avangos, a sepse neo-
natal continua sendo uma importante causa de
morbidade e de mortalidade, permanecendo um
dos grandes desafios da medicina neonatal (CE-
LIK et al.,2022). Contudo, se comparado ao a-
vango em outras condi¢des de acometimento no
periodo neonatal ou na infancia, o progresso na

reducdo de sepse neonatal ¢ consideravelmente
menor, principalmente em ambientes com pou-
cos recursos, que enfrentam maiores cargas de
mortalidade e de morbidade (STRUNK et al.,
2024).

O objetivo deste estudo foi discutir as prin-
cipais abordagens e atualizacdes no manejo de
sepse neonatal.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa reali-
zada no periodo de um més, por meio de pes-
quisas nas bases de dados PubMed. Foram uti-
lizados os descritores: “sepse neonatal”, “re-
cém-nascido” e “manejo clinico”. Desta busca
foram encontrados 40 artigos, posteriormente
submetidos aos critérios de selegao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués e inglés; publicados no peri-
odo de 2021 a 2025 e que abordavam as tema-
ticas propostas para esta pesquisa, estudos do
tipo revisao e meta-analise, disponibilizados na
integra. Os critérios de exclusdo foram: artigos
duplicados, disponibilizados na forma de resu-
mo, que nao abordavam diretamente a proposta
estudada e que nao atendiam aos demais crité-
rios de inclusdo. Apds os critérios de selecdo
restaram 11 artigos que foram submetidos a lei-
tura minuciosa para a coleta de dados.

Os resultados foram apresentados em tabela
e de forma descritiva, divididos em categorias
tematicas abordando estratégias terapéuticas de
suporte hemodinamico e respiratorio, critérios
diagnosticos laboratoriais, protocolos de anti-
bioticoterapia empirica e os riscos associados
ao uso precoce de antibioticos com base na an-
cora tedrica das diretrizes atualizadas da Socie-
dade Brasileira de Pediatria, além de diretrizes
internacionais.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O diagnostico da sepse em recém-nascidos
depende de exames laboratoriais, como o he-
mograma e Proteina C reativa (PCR), que pos-
suem baixa especificidade, contudo, caso ndo a-
presentem alteragdes, indicam um alto valor
preditivo negativo para sepse (CAMARGO et
al., 2023). O resultado apresentado pela hemo-
cultura nas primeiras 48 horas ap0s coletada ¢ o
critério considerado padrao ouro para o diag-
noéstico precoce do quadro, devendo ser solici-
tada diante da suspeita diagndstica, antes do ini-
cio da antibioticoterapia empirica, juntamente
com o teste de sensibilidade a antibioticos. A
puncdo lombar deve ser realizada o mais breve
possivel a fim de investigar meningite, e deve
ser realizada desde que o RN tenha condigdes
clinicas para o procedimento (SBP, 2023).

A antibioticoterapia empirica deve ser rea-
lizada o mais breve possivel, logo apds a sus-
peita de sepse e preferencialmente apos a coleta
da hemocultura. Nos Estados Unidos, o es-
quema mais utilizado ¢ a ampicilina e gentami-
cina devido a sensibilidade dos principais agen-
tes de sepse precoce, que sdo, estreptococo do
grupo B e E. coli. Portanto, a primeira escolha
deve ser a combinacdo de ampicilina ou penici-
lina G cristalina associado a gentamicina ou
amicacina, uma vez que podem oferecer uma
boa cobertura contra estreptococo do grupo B,
outros estreptococos, enterococos e Listeria
Monocytogenes (SBP; 2022) Caso o diagnosti-
co de infeccdo for descartado, os antibidticos
devem ser suspensos em 36 a 48 horas. Toda-
via, se confirmado pela hemocultura, deve ser
instituido um medicamento mais especifico ao
patogeno identificado, devendo-se optar por
monoterapia direcionada ao patégeno causal
(SBP, 2023).

Novas terapias adjuvantes ao uso de anti-
bioticos, como a administragdo intravenosa de
imunoglobulinas, ndo possuem comprovagao

cientifica de eficacia (PAN et al., 2023; OHLS-
SON & LACY, 2020).

O uso precoce de antibioticos na primeira
semana de vida, especialmente em recém-nas-
cidos assintomaticos ou com risco apenas mo-
derado para sepse, estd associado a impactos
negativos, como alteracdes na microbiota intes-
tinal, maior incidéncia de enterocolite necro-
sante, resisténcia antimicrobiana e aumento do
risco de morbidades a longo prazo (SBP, 2023;
VAN VEEN LEJ et al.,2024). Diante desses
riscos e da baixa especificidade dos exames la-
boratoriais isolados, a fim de reduzir o uso des-
necessario de antibidticos, protocolos padroni-
zados para a avaliagdo clinica e laboratorial da
sepse neonatal precoce foram instituidos. A
partir dessa perspectiva, os protocolos para para
recém-nascidos >35 semanas sdo: avaliagcdo de
risco categorica (avalia os fatores de risco para
sepse precoce), avaliagdo de risco multivariada
(avalia o exame clinico e probabilidade da sep-
se) e avaliagdo de risco com base na condi¢ao
clinica do bebé usando observagdes seriadas. Ja
as usadas para recém-nascidos <34 semanas ¢
dividida em trés estratégias di-ferentes em fun-
cdo das circunstancias do nascimento prema-
turo, e estd detalhada na tabela abaixo (Tabela
6.1) (SBP, 2023).

Casos de choque séptico requerem uma in-
tervencao agil e precoce a fim de aumentar as
probabilidades de sobrevivéncia do neonato.
Caso o quadro esteja descompensado, deve-se
realizar estabilizacdo hemodinamica e respira-
toria. A reanimagao inicial deve ser feita medi-
ante o uso de fluidos cristalinos isotdnicos em
bolus de 10-20 mL/kg, com volume total de até
40-60 mL/kg na primeira hora, desde que nao
haja sinais de sobrecarga volémica. Vasopres-
sores devem ser iniciados precocemente nos ca-
sos refratarios a expansdo volémica, com epine-
frina e norepinefrina sendo preferidos a dopa-
mina (WEISS et al., 2020). A monitorizacdo da
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pressdo arterial média (MAP) deve visar valo-
res entre o percentil 5° e 50° para a idade. O uso
de corticosteroides ¢ reservado para situacdes
de choque refratario aos vasopressores (COOK-
SON et al., 2022).

Em relagdo ao suporte respiratorio, reco-
menda-se o inicio com ventilagdo ndo invasiva
(CPAP ou ventilagdo com pressao positiva) nos

casos leves a moderados. A intubagdo e a ven-
tilacdo mecanica estdo indicadas em situacoes
de insuficiéncia respiratoria grave ou choque
catecolamina-resistente (RHEE er al, 2023).
Em casos de sindrome do desconforto respira-
torio agudo, sdo recomendadas estratégias ven-
tilatorias protetoras.

Tabela 6.1 Protocolos de manejo da sepse neonatal precoce em recém-nascidos <34 semanas

Grupo de

Prematuro Alto Risco

Risco Intermediario

Baixo Risco

Possuir mae com insufi-
ciéncia cervical, trabalho
de parto prematuro, rotu-
ra prematura de membra-

Critério de . ..
nas, corioamnionite/

Individuos nascidos por parto
induzido, com ou sem di-
latagdo cervical, resultando

Nascimentos por indicagdes
maternas e/ou fetais como as
doengas hipertensivas gestacionais,
doencas maternas nao infecciosas,

inclusdo . - . ey . . . insuficiéncia placentaria, restrigao
infec¢do intra-amnidtica  em nascimento por via vaginal : . .
2 de crescimento intrauterino e parto
ou outra forma aguda e ou cesarea. . .
. . cesarea na auséncia de trabalho de
inexplicavel de
. parto.
nascimento.
Monitorar clinicamente, ndo rea-
Avaliar se o antibidtico pro- lizar nenhuma avaliagdo labora-
filatico intraparto estava ou torial e ndo iniciar antibidticos
ndo indicado, se a adminis- empiricos. Caso ndo haja melhora
tracdo foi adequada e se foi apos a estabilizagao inicial e/ou
Coleta de hemocultura e 540 quada P ¢ .
. . . considerada a hipdtese de para aqueles com grave insta-
. inicio imediato de anti- . ~ . LA .
Manejo infec¢@o durante o parto. Ca- bilidade hemodinamica, a anti-

bidticos, com reavaliagao
em 36 a 48 horas.

so tenha ocorrido, orienta
conduzir o RN como sendo de
alto risco; caso contrario,
apenas monitorar e observar
clinicamente.

bioticoterapia empirica ¢ razoavel,
mas nao obrigatoria. Caso os
antibidticos sejam iniciados, é
importante reavaliar o uso em 36 a
48 horas e retira-los se a infecgio
ndo for confirmada.

Fonte: SBP, 2023

CONCLUSAO

A sepse neonatal permanece como uma
condi¢do de elevada complexidade clinica, sen-
do responsavel por significativas taxas de mor-
bidade e mortalidade no periodo neonatal. A
identificacdo precoce, associada a estratificacdao
adequada de risco e a implementacao de medi-
das terapéuticas baseadas em evidéncias, cons-
titui o alicerce do manejo eficaz dessa sindro-
me.

As recentes diretrizes ressaltam a impor-
tancia do inicio oportuno da antibioticoterapia
empirica, precedida da coleta adequada de cul-

turas, bem como a necessidade de revisdo tera-
péutica conforme a evolugdo clinica e os acha-
dos microbiologicos. Ademais, estratégias que
visam a reducdo do uso indiscriminado de anti-
microbianos, por meio de protocolos clinico-la-
boratoriais padronizados, configuram-se como
ferramentas fundamentais para a minimizag¢ao
de eventos adversos, resisténcia antimicrobiana
e impactos deletérios & microbiota neonatal.

Nesse contexto, a atuagdo multiprofissional
qualificada e a adogao sistematica de protocolos
atualizados sdo determinantes para a melhoria
dos desfechos clinicos e para a promocao de
uma assisténcia neonatal mais segura, efetiva e
racional.
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INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas (CC) sao mal-
formacgodes estruturais do coragdo ou dos gran-
des vasos, originadas por falhas na embriogéne-
se cardiovascular durante a gestacao. Trata-se
da anomalia congénita mais comum na infan-
cia, afetando aproximadamente 1 a cada 100
nascidos vivos, com diferentes graus de gravi-
dade e impacto clinico (SUN et al., 2015). As
causas envolvem fatores genéticos, como sin-
dromes cromossOmicas, além de fatores ambi-
entais, como infec¢des virais maternas (ex.: ru-
béola) e o uso de substancias teratogénicas du-
rante o primeiro trimestre da gravidez (SUN et
al.,2015; WebMD, 2014). Esses defeitos estru-
turais incluem desde comunicacdes interventri-
culares até estenoses ¢ alteragdes valvares, po-
dendo comprometer o fluxo sanguineo, causar
insuficiéncia cardiaca e levar ao 6bito se ndo
houver diagndstico e tratamento adequados.

Gragas aos avangos diagnosticos, principal-
mente no campo da ecocardiografia fetal, tor-
nou-se possivel identificar muitas cardiopatias
congénitas ainda no periodo gestacional, permi-
tindo o planejamento do parto e 0 manejo neo-
natal precoce (SANAPO et al., 2016). Em al-
guns casos, ha necessidade de interven¢ao ime-
diata apos o nascimento, o que demanda que o
parto ocorra em centros especializados com
equipes treinadas para atendimento de alta com-
plexidade.

A sobrevida de criancas com CC tem au-
mentado significativamente nas Ultimas déca-
das, fruto do aprimoramento das técnicas cirtr-
gicas, terapias medicamentosas e estratégias de
monitoramento continuo. Com isso, cresce tam-
bém a necessidade de um cuidado ampliado e
longitudinal. Criangas com CC podem apresen-
tar comprometimentos no crescimento, no de-
senvolvimento neuropsicomotor, na saide bu-
cal e na adaptagdo social, exigindo o olhar aten-

to ndo apenas do cardiologista, mas de uma
equipe multiprofissional integrada (SCOTT &
NEAL, 2021). O acompanhamento por profis-
sionais de diferentes areas da satde, como pe-
diatria, nutricdo, fisioterapia, psicologia e ser-
vico social, permite uma abordagem centrada
na crianga, promovendo qualidade de vida e su-
porte integral as familias.

Nesse contexto, o cuidado multiprofissional
deve estar alicercado na comunicacgao eficaz en-
tre os membros da equipe ¢ no fortalecimento
do vinculo com os cuidadores. A escuta qualifi-
cada, o acolhimento emocional ¢ a orientagdo
para o manejo domiciliar sdo fundamentais para
o éxito do plano terapéutico, especialmente em
condi¢des cronicas como as cardiopatias congé-
nitas.

O objetivo deste capitulo ¢é discutir a impor-
tancia do cuidado multidisciplinar no acompa-
nhamento de criangas com cardiopatia congéni-
ta, enfatizando a articulagdo entre os diversos
profissionais envolvidos, os principais desafios
do cuidado integral e a centralidade da familia
no processo terapéutico. O objetivo deste capi-
tulo ¢ discutir a importancia do cuidado multi-
disciplinar no acompanhamento de criancas
com cardiopatia congénita, enfatizando a arti-
culacdo entre os diversos profissionais envolvi-
dos, os principais desafios do cuidado integral
e a centralidade da familia no processo terapéu-
tico.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa reali-
zada no periodo de junho a julho, por meio de
buscas na base de dados PubMed. Foram utili-
zados os seguintes descritores: "cardiopatias
congénitas"; "cuidado multidisciplinar"; aten-
cdo integral a satde"; "pediatria" e "equipe de
saude". Assim, foram selecionados 30 artigos,
que foram submetidos aos critérios de selegao
previamente definidos.
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Os critérios de inclusdo utilizados foram:
artigos nos idiomas inglés e portugués; publica-
dos entre os anos de 2014 ¢ 2024 e que abordas-
sem diretamente a temdatica do cuidado multi-
disciplinar em criangas com cardiopatias con-
génitas, do tipo meta-analises ou estudos origi-
nais, € que estivessem disponiveis na integra.

Foram excluidos artigos duplicados, dispo-
niveis apenas no modo de resumo e artigos que
ndo abordavam diretamente o tema proposto
por esse estudo ou que ndo atendiam aos crité-
rios de inclusdo previamente citados

Apos a aplicagdo dos critérios supracitados,
10 artigos foram selecionados para a leitura e a
extracdo de dados relevantes para esse estudo.

Os resultados foram organizados de forma
descritiva, abordando os seguintes temas, na
forma de topicos: diagndstico precoce e segui-
mento clinico: o papel da equipe multiprofissi-
onal; desafios na efetivacdo do cuidado inte-
gral; impacto do cuidado multidisciplinar nos
desfechos clinicos e psicossociais. A andlise foi
feita sob a optica da Politica Nacional de Aten-
¢do a Saude da Crianga e seguindo as diretrizes
preconizadas pela Sociedade Brasileira de Car-
diologia e de Pediatria, que serviram de emba-
samento tedrico para a interpretacdo dos dados
extraidos dos artigos selecionados para o pre-
sente estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos estudos selecionados eviden-
ciou que o cuidado multidisciplinar é determi-
nante para a melhoria dos desfechos clinicos,
funcionais e psicossociais de criangas com car-
diopatia congénita (CC). Trés eixos principais
emergiram da revisdo: (1) o papel da equipe
multidisciplinar no diagndstico e seguimento
precoce, (2) os desafios estruturais e operacio-
nais para a integralidade do cuidado, e (3) os

impactos positivos do acompanhamento multi-
profissional na qualidade de vida e na sobrevida
desses pacientes.

Diagnostico Precoce e Seguimento Cli-
nico: O Papel da Equipe Multiprofissional
Estudos recentes apontam que o diagnds-

tico pré-natal das CC, quando integrado a uma
equipe composta por obstetra, cardiologista fe-
tal, neonatologista, psicologo e assistente soci-
al, permite ndo apenas o planejamento do parto
em ambiente especializado, mas também reduz
riscos de morbimortalidade neonatal (DONO-
FRIO et al., 2014; SANAPO et al., 2016). A
atuagdo conjunta favorece a elaboragdo de um
plano terapéutico individualizado desde a ges-
tacdo, com orientagdes precoces a familia sobre
o prognostico e os cuidados pds-natais.

Apos o nascimento, a presenca de cardio-
pediatra, intensivista pediatrico, enfermeiro es-
pecializado, nutricionista e fisioterapeuta ¢ fun-
damental no seguimento hospitalar e ambulato-
rial. O suporte nutricional, por exemplo, tem
papel essencial na prevengao da falha de cresci-
mento, comum em criangas com CC ciandticas
ou com insuficiéncia cardiaca congestiva, como
observado por Mitting ef al. (2015). A interven-
¢do precoce com fisioterapia respiratoria tam-
bém foi associada a redugao do tempo de venti-
lagdo mecanica e menor incidéncia de compli-
cagdes pulmonares pos-operatorias (STAVE-
SKI et al., 2016).

Desafios na Efetivacao do Cuidado Inte-
gral
Apesar das evidéncias favoraveis, a litera-

tura aponta que o cuidado multiprofissional ain-
da enfrenta entraves relevantes no Brasil, como
a fragmentacao do sistema de saude, a escassez
de centros de referéncia com estrutura adequada
e a sobrecarga das equipes (SCOTT & NEAL,
2021). Muitos municipios nao dispdem de equi-
pes completas ou de acesso a exames comple-
mentares de alta complexidade, o que compro-
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mete o seguimento adequado de criangas com
CC.

Outro desafio importante ¢ a comunicacao
entre os profissionais, muitas vezes limitada a
registros pouco integrados ou reunides espora-
dicas. Estudos como o de Gilljam et al. (2019)
sugerem que estratégias como a implementacgao
de protocolos assistenciais, prontuarios eletrd-
nicos compartilhados e reunides interdiscipli-
nares regulares podem otimizar o fluxo de in-
formacgodes ¢ favorecer a coordenacao do cuida-
do.

Impacto do Cuidado Multidisciplinar
nos Desfechos Clinicos e Psicossociais
Diversos trabalhos demonstraram que a

abordagem multidisciplinar melhora significa-
tivamente os desfechos clinicos, com menores
taxas de re-hospitalizagdo, melhor recuperagao
poOs-operatoria € maior adesdo ao tratamento
(AHA, 2019). Além disso, o acompanhamento
psicoldgico continuo tem se mostrado essencial
na redu¢do de sintomas de ansiedade e depres-
sao em cuidadores, e no apoio emocional as cri-
ancas durante procedimentos invasivos ou lon-
gas hospitalizacdes (JACKSON et al., 2020).

O envolvimento da familia como protago-
nista no processo terapéutico ¢ apontado como
fator-chave para o sucesso da reabilitagdo. A
construgdo de um plano terapéutico centrado na
crianga e no nucleo familiar, com escuta ativa e
acolhimento, promove maior vinculo com a
equipe, favorece a adesdo as recomendacdes e
fortalece a rede de apoio domiciliar (SBC,
2022; MS, 2015).

Consideracoes
Em sintese, os dados evidenciam que o cui-

dado multidisciplinar, quando bem estruturado
e articulado, contribui de forma decisiva para a
promocao da satide integral da crianga com car-
diopatia congénita. Mais do que o tratamento da
anomalia cardiaca em si, € essencial olhar para

o sujeito em sua complexidade biopsicossocial,
garantindo ndo apenas sobrevida, mas também
tenha qualidade de vida. As diretrizes da Soci-
edade Brasileira de Cardiologia e da Sociedade
Brasileira de Pediatria refor¢am esse modelo de
cuidado, orientando que o acompanhamento
dessas criangas ocorra em rede, com integracao
entre os diferentes niveis de atengdo e entre os
diversos profissionais envolvidos.

CONCLUSAO

Conclui-se que o cuidado multidisciplinar
estruturado constitui uma estratégia fundamen-
tal para a promogao da saude integral de crian-
cas com cardiopatia congénita, haja vista os re-
sultados favoraveis nos estudos analisados ao
implementar uma abordagem descentralizada
da cardiologia nesses pacientes. A integra¢do
entre diagnostico precoce, intervengdes terapé-
uticas especializadas e suporte psicossocial
continuo tem se mostrado eficaz na redugao da
morbimortalidade, melhora dos desfechos fun-
cionais e fortalecimento do vinculo terapéutico
com as familias.

No entanto, desafios persistem quanto a
efetivacao desse modelo em razdo de limitagdes
estruturais, desigualdades regionais e fragilida-
des na articulacao entre os niveis de atencdo de
atenc¢do a saude. Diante desses obstaculos, evi-
dencia-se a necessidade de novos estudos que
explorem estratégias de amplia¢do do cuidado
multiprofissional em contextos de maior vulne-
rabilidade, avaliem seus efeitos em médio e lon-
go prazo, e proponham indicadores padroniza-
dos para mensuracao de seus impactos clinicos
e psicossociais. Além disso, sugere-se a reali-
zacdo de pesquisas que analisem a dinamica de
atua¢do de cada profissional da equipe e os me-
canismos de integracao assistencial entre os di-
ferentes pontos da rede, visando o aprimora-
mento e a sustentabilidade desse modelo de
atencao.
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INTRODUCAO

A colite pseudomembranosa ¢ uma infla-
macao grave do célon causada pelo supercres-
cimento de cepas toxigé€nicas de Clostridioides
difficile, geralmente ap6s o uso de antibidticos
que alteram a microbiota intestinal. As toxinas
produzidas pela bactéria provocam danos a mu-
cosa coldnica e formagao de placas caracteristi-
cas da doenca (KUPFER et al., 2020; SHAR-
MA et al., 2022). Em criangas, a colonizagdo
assintomatica por C. difficile ¢ comum nos pri-
meiros meses de vida, atingindo até 70%, po-
rém a manifestacdo clinica ¢ rara nesta faixa
etaria, ocorrendo principalmente em criangas
maiores de um ano com fatores de risco como
uso recente de antibioticos, imunossupressao e
hospitalizagdo prolongada (RIBEIRO et al.,
2017).

Nas ultimas duas décadas, a incidéncia de
infeccdo por C. difficile em pediatria tem au-
mentado globalmente, com taxas estimadas en-
tre 24 e 30 casos por 100.000 criangas ao ano
nos Estados Unidos, sendo 20% dos casos co-
munitarios. No Brasil, dados regionais indicam
que até 12% das amostras de fezes em criangas
com diarreia testam positivo para toxinas de C.
difficile, embora a falta de exames diagnosticos
amplos possa subestimar a real incidéncia da
doenga no pais (GOUVEIA et al., 2013).

O diagndstico da colite pseudomembranosa
comega com a suspeita clinica, geralmente as-
sociada ao uso recente de antibidticos e ao apa-
recimento de diarreia aquosa, dor abdominal,
febre e, em casos mais graves, sinais de colite
toxica. Em criangas, ¢ fundamental considerar
o contexto clinico, especialmente porque a pre-
senca de C. difficile nas fezes pode ocorrer tam-
bém em portadores assintomaticos, o que exige
cautela na interpretacdo dos achados (OLIVEI-
RA et al., 2020).

A confirmagdo diagndstica envolve a pes-
quisa das toxinas A e B produzidas pela bacté-
ria, por meio de testes imunoenzimaticos ou
moleculares em amostras de fezes (GUGGEN-
BICHLER et al., 2012). Métodos como PCR ¢
ELISA s3ao amplamente utilizados, sendo a as-
sociagao de técnicas recomendada para aumen-
tar a sensibilidade e a especificidade do diag-
nostico. Em casos mais severos ou refratarios,
exames de imagem, como tomografia computa-
dorizada, podem auxiliar na avaliagdo do grau
de comprometimento intestinal (VAZQUEZ-
CASTELLANOS et al., 2019).

Em relagdo ao tratamento da colite pseudo-
membranosa por antibidticos, recomenda-se a
suspensdo do antibiotico em uso ou a troca des-
te por outro que apresente menor associacao
com casos dessa doenga, além da reidratacio ¢
correcdo de possiveis disturbios eletroliticos. A
escolha do esquema medicamentoso baseia-se
na estratificacdo da gravidade da doenca asso-
ciada a classificagdo em casos iniciais ou recor-
rentes, e s6 deve ser aplicado em individuos sin-
tomaticos. Em infec¢des ndo graves, preconiza-
se, em criangas, o uso de metronidazol via oral
(VO) na dose de 500mg 3 vezes ao dia ou Van-
comicina (VO), 125 mg em 4 vezes ao dia por
10 dias. Em casos graves, deve-se iniciar com
Vancomicina (VO) na mesma dosagem ou, se
complicado, vancomicina oral 125 mg VO 4 ve-
zes ao dia associado a metronidazol intrave-
noso 500mg, 3 vezes ao dia por 10 a 14 dias (A-
BREU et al, 2019; SANTIAGO et al, 2022).

A abordagem cirurgica ¢ indicada para ca-
sos fulminantes com choque séptico, alteragdes
do estado mental, ileo paralitico, perfuragao de
alca intestinal, megacdlon toxico e enterite ne-
crotizante com falha no tratamento clinico. O
procedimento de escolha € a colectomia subto-
tal (ABREU et al, 2019). Além disso, em paci-
entes pediatricos com historico de recorréncia o
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transplante de microbiota fecal pode ser reco-
mendado apds tentativa de manejo com antibio-
ticos padrao (MCDONALD et al, 2018).

Diante do panorama clinico e epidemiologi-
co previamente exposto, torna-se imprescindi-
vel refletir sobre os aspectos éticos que perme-
iam o cuidado pediatrico, especialmente em si-
tuacdes que envolvem procedimentos invasi-
vos, intervengdes cirargicas e hospitalizagdes
prolongadas. Criangas, por sua vulnerabilidade
intrinseca e desenvolvimento cognitivo em
constru¢do, nao possuem plena capacidade juri-
dica ou moral para deliberar sozinhas acerca de
seu tratamento, o que confere aos pais ou res-
ponsaveis legais a prerrogativa de consentir em
seu nome (CONSTANTINO et al., 2010).

Contudo, a autonomia ndo se restringe ao
consentimento parental. A literatura bioética
enfatiza a importancia de reconhecer a crianga
como sujeito de direitos e participante ativo do
seu processo de cuidado, respeitando seu nivel
de compreensao e sua capacidade de expressar
vontades e medos (ALDERSON, 2007). Assim,
o assentimento, entendido como a anuéncia vo-
luntaria da crianga, quando possivel, emerge
como pratica indispensavel para a promocao de
uma assisténcia mais humana, ética e centrada
na familia.

Além disso, conflitos podem surgir quando
as expectativas familiares divergem das melho-
res evidéncias médicas, ou quando hé resistén-
cia em compartilhar informag¢des com o pacien-
te pediatrico, sob a justificativa de evitar softi-
mento emocional. Nestes contextos, cabe ao
profissional de saude equilibrar beneficéncia,
nao maleficéncia e justica, utilizando estratégi-
as de comunicagao clara, empatica e adaptada a
faixa etaria do paciente pediatrico (BEAU-
CHAMP & CHILDRESS, 2019).

Assim, discutir o consentimento parental, o
assentimento infantil e a comunicag¢ao ética nao
¢ apenas uma exigéncia normativa, mas uma

necessidade intrinseca ao cuidado de qualidade,
que respeita a dignidade da crianca, fortalece o
vinculo de confianca entre familia e equipe
multiprofissional e minimiza riscos éticos e le-
gais. Considerar tais fundamentos, sobretudo
no contexto de procedimentos invasivos e deci-
soes complexas, € parte essencial de uma prati-
ca médica comprometida ndo apenas com a cu-
ra, mas também com a protecdo integral dos di-
reitos do paciente pediatrico.

METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura com
relato de caso. As informacodes relacionadas ao
caso clinico foram obtidas por meio de revisdo
do prontudrio e anotagdes feitas pela equipe
médica. A revisao de literatura focou na ética
médica dentro da pediatria, utilizando os se-
guintes descritores: “comunicacdo na pedia-
tria”; “sentimentos pré-cirtrgicos”; “direito da
crianca hospitalizada”; “relagdo médico-paci-
ente-pai”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Relato de Caso
Paciente HTB, do sexo masculino, nascido

em 07 de janeiro de 2020, previamente higido.
Aos quatro anos de idade, iniciou quadro de dor
abdominal intermitente e, durante investigagcdo
ambulatorial, foi diagnosticado com hidrone-
frose do rim direito. Encaminhado para avalia-
¢do com urologista pediatrico, os pais compare-
ceram a consulta na auséncia do paciente, mas
em posse de exames prévios de ultrassonografia
e cintilografia renal, os quais evidenciaram es-
tenose da jung¢do ureteropiélica (JUP) a direita.
Diante do quadro, a conduta terapéutica indi-
cada foi pieloplastia desobstrutiva a direita.

Na consulta pré-anestésica, observou-se
uma postura atipica dos responsaveis que soli-
citaram ao anestesista que informasse para a
crianga que a consulta e o procedimento seriam
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destinados a mae da crianca, € ndo ao proprio
paciente. No periodo pos-operatdrio imediato,
ainda em recuperagao anestésica, o paciente en-
contrava-se com acesso venoso periférico co-
nectado ao soro, cateter duplo J e presenca de
urina com hematuria visivel. Apesar do contex-
to clinico, foi observado que a mae repetida-
mente informava ao paciente que estavam hos-
pedados em um “hotel cinco estrelas” e que iri-
am passar a noite neste hotel.

O paciente foi submetido a pieloplastia pelo
método de Anderson-Hynes no dia 16 de abril
de 2024, sem intercorréncias intraoperatorias.
Recebeu alta hospitalar no segundo dia pos-
operatdrio com prescri¢cao de acetilcefuroxima
como antibioticoterapia profilatica oral. No ter-
ceiro dia apos alta hospitalar, paciente evolui
com quadro de diarreia e dor abdominal sendo
atendido em pronto-socorro e liberado com
prescri¢ao de sintomaticos. No sétimo dia pds-
operatdrio, em consulta de retorno, observou-se
importante distensdo abdominal e dor intensa a
palpacdo, o que motivou encaminhamento ime-
diato para internagao hospitalar.

No curso da avaliacao, foi estabelecido o di-
agnostico de colite pseudomembranosa em de-
corréncia do uso de antibiotico. Instituiu-se tra-
tamento com metronidazol por via endovenosa
associado a vancomicina oral por 14 dias. A
resposta clinica foi lenta, com melhora progres-
siva da dor abdominal e diarreia até estabiliza-
cdo do quadro e posterior alta hospitalar para
seguimento ambulatorial com equipe de urolo-
gia pediatrica.

Discussao

Comunicacdo com a Crianca no Contexto
Cirurgico: Desafios e Estratégias
A eficacia da abordagem comunicativa com

criangas ndo exige apenas empatia e sensibili-
dade, mas também a adaptacdo da linguagem e
das abordagens utilizadas, considerando o esta-
gio de desenvolvimento cognitivo, emocional e

social da crianga. O uso inadequado da lingua-
gem, a omissdo de informacdes ou a condugdo
de conversas em um tom autoritario podem am-
pliar o sofrimento infantil, prejudicar a adesao
ao tratamento ¢ comprometer a confianga no
sistema de saude. Em contrapartida, quando a
comunicagdo ¢ apropriada e adaptada, ela reduz
significativamente os niveis de ansiedade pré-
cirurgica, favorece o estabelecimento de vincu-
los com a equipe de satde e contribui para a me-
lhor compreensao e aceitagao do processo cirur-
gico por parte da crianga, evitando o teor trau-
matico.

Evidéncias cientificas apontam que o bem-
estar infantil no periodo pré-operatorio pode ser
profundamente influenciado pela presenga — ou
auséncia — de intervengdes educativas e prepa-
ratorias, tais como: familiarizagdo com a equipe
da saude, apresentacdo prévia de equipamen-
tos/instrumentos médicos, ambiente fisico e co-
nhecimento das regras de funcionamento da
instituicdo hospitalar (SMITH & CALLERY,
2005; COSTA, 2007; RICE et al., 2008; CUZ-
ZOCREA et al., 2013; TABRIZI et al., 2015;
FERNANDES et al., 2014). Essas ac¢des favo-
recem a criacdo de um ambiente acolhedor e
previsivel, que contribui para a reducao da in-
certeza e do medo — o qual deve ser dindmico,
adaptavel e sensivel as especificidades de cada
faixa etaria.

A comunicagao oral ¢, tradicionalmente, o
meio mais utilizado na preparagdo cirargica pe-
diatrica, principalmente devido ao seu baixo
custo e facil aplicabilidade. No entanto, estudos
apontam que outras formas de comunicagao,
como recursos audiovisuais e materiais ludicos,
podem ser mais eficazes em determinados con-
textos. Nesse sentido, um treinamento pré-ope-
ratorio audiovisual confirma justamente isso.
Constatou-se que a explicagcdo do procedimento
cirtirgico aos pacientes pediadtricos por meios
audiovisuais, incluindo sequéncia de fotos/ima-
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gens do procedimento cirargico, consegue re-
duzir a ansiedade dos pacientes, além de dimi-
nuir a agitagdo motora e promover a colabora-
¢do com a equipe da saude, especialmente no
periodo pos-operatorio (AKCAL et al., 2015).

Em uma pesquisa comparativa, criangas
que receberam orientagdes educativas sobre os
diversos momentos da experiéncia hospitalar -
como admissdo, contato com profissionais de
saude, manuseio de instrumentos médicos, sala
de cirurgia, recuperagao e alta - apresentaram
niveis significativamente menores de preocupa-
¢do em comparagdo a um grupo que teve acesso
apenas a materiais de entretenimento desvincu-
lados do contexto hospitalar. O estudo destaca
o papel das informagdes educativas como pre-
ditores positivos na redu¢do do medo e da ansi-
edade relacionados ao ambiente cirtirgico.

Ao longo do processo de comunicagao, ida-
de cronolégica e o estagio de desenvolvimento
psicossocial também devem ser cuidadosamen-
te considerados. Panella (2016) enfatiza que
criangas com até dois anos de idade nao se be-
neficiam da comunicacao verbal direta sobre o
procedimento; para esse grupo, estratégias sen-
soriais, como o contato visual e tatil com equi-
pamentos médicos, em ambiente ludico e aco-
lhedor, sdo mais eficazes para gerar familiarida-
de e seguranca. Entre dois e cinco anos, a expli-
cacao simples e gradual sobre as etapas da hos-
pitalizacdo, associada a recursos visuais ou
brinquedos terapéuticos, tende a facilitar o en-
tendimento e reduzir o medo. J4 entre os seis e
onze anos, a crianga apresenta maior capacida-
de de abstracao e compreensao logica, sendo re-
comendavel promover o didlogo baseado em
perguntas sobre suas expectativas e duvidas em
relagdo ao procedimento.

Em criancas de faixa etaria entre seis e doze
anos, autores defendem a importancia da comu-
nicacdo honesta e de explicagdes claras, passo
a passo, de suas principais duavidas, como qual

tempo de procedimento, se estardo acordados
durante o procedimento, quando poderao cami-
nhar e como estardo fisicamente. Nessa fase,
observa-se uma maior preocupacao em relagdo
a imagem corporal, o que torna essencial a in-
clusdo desses temas no processo informativo e
educativo pré-operatorio.

Além da comunicacdo dirigida diretamente
a crianga, ¢ indispensavel considerar a prepara-
¢do emocional e informacional dos pais ou res-
ponsaveis, que representam a principal fonte de
seguranca e conforto para o paciente pediatrico.
Sartori et al. (2015) identificaram que a dispo-
nibiliza¢do de informagdes pré e pds cirtirgicas
aos cuidadores influenciou positivamente na
forma como eles prestaram apoio durantes o
pos-operatorio, resultando em menores indices
de ansiedade e medo, além de favorecer a ade-
sdo as orientacdes médicas e otimizar o proces-
so de recuperagdo. Se os pais estdo seguros e
bem orientados, conscientes do diagnostico,
prognostico e demais informacdes, eles se tor-
nam mais aptos a transmitir tranquilidade a cri-
anca e de colaborar com a equipe de satde ao
longo do trajeto de cuidado.

Dessa forma, compreende-se que a comuni-
cacdo no contexto cirurgico pediatrico € uma
ferramenta que deve ser propriamente utilizada,
pois exige adaptacao, planejamento e intencio-
nalidade. Quando bem conduzida, ela contribui
ndo apenas para o alivio do sofrimento da cri-
anca, mas também para a construcao de experi-
éncias hospitalares mais positivas e seguras. In-
vestir em estratégias comunicacionais eficazes
¢, portanto, um imperativo €tico e técnico para
todos os profissionais envolvidos no cuidado
cirtirgico infantil.

Consentimento e Assentimento na Cirurgia
Pediatrica
No uso comum habitual, os termos assenti-

mento e consentimento podem parecer sindni-
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mos, mas no ambito médico tais palavras apre-
sentam diferengas claras. Na medicina, o assen-
timento € a concordancia e entendimento de um
paciente menor de idade ou em um estado que
esteja incapaz de tomar a decisdo sozinho sobre
o procedimento médico que lhe € proposto, ndo
tendo implicagdes legais significativas e sendo
um acordo informal, contudo, demonstra respe-
ito a autonomia do individuo, mesmo que ndo
seja o unico e principal responsavel pela se-
quéncia ou ndo do processo. Ja o consentimen-
to, de acordo com o Conselho Federal de Medi-
cina, ¢é caracterizado como “ato de decisdo, con-
cordancia e aprovagao do paciente ou de seu re-
presentante, apds a necessaria informagao e ex-
plicacdes, sob a responsabilidade do médico, a
respeito dos procedimentos diagnosticos ou te-
rapéuticos que lhe sdo indicados”, tendo real
peso legal e de escolha nos procedimentos.

Dessa maneira, o consentimento ¢ a pedra
angular da medicina na realizagdo de qualquer
pratica em um ser humano, tanto na esfera juri-
dica quanto ética. Todavia, alguns pacientes
possuem um responsavel legal, alguém que de-
cide por eles a realiza¢do ou ndo de um procedi-
mento (FONTANA-ROSA & OLIVEIRA,
2008), logo, com sua aprovagao, todas as ques-
toes legais seriam resolvidas para o procedi-
mento, entretanto, ndo se pode afirmar o mesmo
da parte ética.

Apesar da pediatria necessitar somente do
consentimento dos pais ou responsavel para a
realizagdo da cirurgia, a no¢do e o assentimento
infantil sobre seu estado ndo pode ser encarado
apenas como facultativo. Ter conhecimento a-
propriado sobre sua enfermidade, dos cuidados
terapéuticos e diagnosticos que serdo utiliza-
dos, respeitando sua fase cognitiva, e demais
outros sao direitos do paciente defendidos e res-
saltados pela SBP (Sociedade Brasileira de Pe-
diatria), no texto Direitos da Crianca e do Ado-
lescente Hospitalizados. Ademais, o assenti-

mento infantil ndo traz apenas beneficios éticos
ou no procedimento corrente.

Ha registros documentados de que traumas
psicologicos em criangas podem ter origens da
cirurgia e na anestesia, como mostrado por Ec-
kenhoff. Tais traumas podem dificultar intera-
¢oes futuras do paciente com profissionais da
saude, pois, sem a instru¢cdo adequada sobre o
procedimento na primeira vez, a crianga adqui-
re um estigma em relagdo a experiéncia, geran-
do um sentimento de ansiedade e medo, além
de uma atitude de resisténcia, em qualquer si-
tuacdo futura que a relembre da vivéncia. No
caso, 0 menino, devido a colite pseudomembra-
nosa pos-cirurgia e por nao ter ciéncia de seu
contexto, possivelmente relacionard as dores
que sofreu com as figuras de profissionais da
saude e o espaco hospitalar, manifestando-se
COmMo um trauma.

O compartilhamento de informagdes com o
paciente também ndo pode ser feito de forma
precaria, tendo em vista sua pouca idade, méto-
dos ludicos e uma linguagem apropriada para a
faixa etdria sdo fundamentais. Um menor de
idade mal-informado durante o periodo da pre-
paracao pré-cirurgica pode desenvolver crencas
irreais sobre o que ird acontecer no procedimen-
to cirtirgico ou durante a internacao (PINTO et
al.,2022), podendo assim propiciar o surgimen-
to de ansiedade e resisténcia quando a cirurgia
estiver iminente.

Criancas adequadamente informadas sobre
o procedimento tendem a ter temores, angustias
e incertezas que venham a adquirir considera-
velmente reduzidos, sendo, portanto, uma Oti-
ma ferramenta para a prevengao de complica-
¢oes futuras originarias dessas informacdes.
Nao obstante, em casos de emergéncia, nao sen-
do possivel uma preparacao psicologica pré-ci-
rurgica por meio do compartilhamento de in-
formacgdes, ¢ importante ter uma pds-cirargica
semelhante a que seria anterior ao procedimen-
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to, posto que evita o surgimento de memorias
traumaticas sobre o episodio (BROERING &
CREPALDI, 2008).

Pacientes pediatricos bem-informados cos-
tumam oferecer seu assentimento, o que permi-
te que todo o progresso do tratamento se torne
mais facil, psicoldgica e emocionalmente para
os pais, médico e equipe de profissionais da
saude. Dessa forma, sua aquisi¢do nao ¢ algo
meramente opcional, mas sim 1til para o proce-
dimento, permitindo que ele prossiga de forma
mais eficiente e ética. A comunica¢do em am-
bientes cirargicos pediatricos representa um
dos maiores desafios da pratica hospitalar mo-
derna. Embora marcos legais e protocolos clini-
cos prevejam diretrizes claras sobre a importan-
cia do didlogo com a familia e a crianca, a rea-
lidade ainda apresenta lacunas significativas
entre 0 que se orienta e 0 que ocorre na pratica.

Protocolos Clinicos € Rotinas Hospitalares:
0 que Orienta e Ndo Orienta a Pratica Atual
No contexto da cirurgia pediatrica, aspectos

emocionais, legais e éticos envolvem a comuni-
cacdo, pois ndo engloba somente o ato de infor-
mar, mas o de estabelecer um vinculo cujo qual
compreende escuta, acolhimento e respeito a
complexidade familiar e ao desenvolvimento da
crianga. O Estatuto da Crianga e do Adolescente
(BRASIL,1990) e a Politica Nacional de Huma-
niza¢do (BRASIL, 2006), reforgam o direito da
crianga em ter informagdes e de ter participagao
ativa em todo o tratamento. No entanto, nos
hospitais, o recomendado mostra-se como uto-
pico, posto que a comunicagdo nos centros ci-
rargicos pediatricos assume um carater técnico,
em que os profissionais utilizam jargdes médi-
cos sem abrir espago para o didlogo, os respon-
saveis somente escutam e as criangas sao colo-
cadas como figurantes durante o processo. Tal
falha comunicacional pode levar a criangas com
ansiedade pré-operatdria, pois estdo mal ou se-
quer informadas, e a familias mais propensas a

inseguranca e conflitos com os profissionais da
saude (MELETTI et al., 2019).

Ademais, a escassez de diretrizes especifi-
cas para a comunicacdo em cirurgia pediatrica
¢ um fator limitante, posto que muitos protoco-
los clinicos existentes ndo abordam a comple-
xidade de como deve ser conduzido o atendi-
mento de pacientes infantis (SOUZA & CAR-
VALHO, 2021). Nesse sentido, urge a revisao
de rotinas hospitalares para a inclusdo de boas
praticas comunicacionais como parte integrante
do cuidado cirtrgico infantil, com explicagdes
claras de como empregar a linguagem acessivel
e recursos ludicos para a crianga, garantir o di-
reito a informagao e ao didlogo e promover ca-
pacitacdes regulares em comunicagdo clinica
(BRASIL, 2014; COSTA & RAMOS, 2022).
Em suma, apesar de os principios da humaniza-
¢do ¢ do cuidado centrado na pessoa estarem
normalizados nos protocolos nacionais (BRA-
SIL, 2006), sua efetiva incorporagdo a pratica
HOSPITALAR depende de mudangas culturais
e estruturais. A comunicagao em cirurgia pedid-
trica ndo € um ato secundario, mas sim um com-
ponente imprescindivel da seguranca, da ética e
da qualidade do cuidado, em que reconhecer
1Ss0 € 0 primeiro passo para transformar rotinas
clinicas em experiéncias mais humanas, segu-
ras e respeitosas (BERGEROT et al., 2020).

Perspectivas Futuras Sobre a Comunicacio
com o Paciente Pediatrico
Foi descrito anteriormente como € relevante

que a crianga tenha conhecimento prévio sobre
0 que ocorrera durante o procedimento cirurgi-
co, utilizando linguagem adequada e adaptada a
sua faixa etaria. Essa pratica contribui ndo ape-
nas para o éxito do procedimento, mas também
para a reducao da ansiedade diante de uma situ-
acdo desconhecida (TATES & MEEUWESEN,
2001). Ressalte-se ainda o papel fundamental
dos pais na promogao da segurang¢a da crianga,
favorecendo sua inclusdo na compreensdao do
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tratamento (KOHLSDORF & COSTA-JUNI-
OR, 2013).

Entretanto, persistem diversos obstaculos
que dificultam uma comunicacao efetiva com o
paciente pediatrico, como a utilizagdo de lin-
guagem incompativel com o nivel de desenvol-
vimento infantil, o fornecimento excessivo de
informagdes sem assegurar a compreensdo da
crianga, a limitacdo de tempo para o didlogo, a
supervalorizagdo do saber técnico-cientifico, o
emprego excessivo de jargdes e, ainda, a tem-
déncia de alguns pais em intervir nas respostas
que deveriam ser dadas pela propria crianca
(CRISTO & ARAUIJO, 2013; TATES et al.,
2002).

Visando superar essas dificuldades, tém
surgido propostas inovadoras que buscam inte-
grar a crianca de forma mais ativa na triade mé-
dico-acompanhante-paciente, diminuindo sua
ansiedade e ampliando sua compreensao sobre
o que lhe ocorre. Nesse contexto, estudos apon-
tam resultados promissores com o uso da reali-
dade virtual na reducdo da ansiedade pré-ope-
ratoria de pacientes pediatricos. O estudo de Ei-
jlers et al. (2013) com 17 criangas concluiu que
a realidade virtual constitui uma estratégia efi-
caz de distragdo para atenuar a dor e a ansiedade
em uma variedade de procedimentos médicos
na infancia (EIJLERS et al., 2013; BADKE et
al.,2022). Assim, apresenta-se como uma alter-
nativa promissora no manejo da ansiedade ci-
rurgica infantil.

Além disso, a narrativa digital surge como
outra ferramenta inovadora, ao possibilitar a ex-
plicagdao dos procedimentos cirargicos em lin-
guagem ludica e acessivel, promovendo a auto-
nomia infantil e seu envolvimento ativo no tra-
tamento (TATES & MEEUWESEN, 2001). Em
estudo experimental com criangas submetidas a
cirurgia ambulatorial, aquelas que utilizaram a
narrativa digital na preparagdo apresentaram es-
cores de ansiedade significativamente menores

quando comparadas as que ndo receberam essa
intervengao, tanto no dia da cirurgia quanto no
pos-operatorio. Dessa forma, a narrativa digital
demonstrou eficacia na reducdo da ansiedade ¢
na melhora da compreensao infantil acerca do
procedimento (IZCI et al., 2024).

Outro campo emergente ¢ o da inteligéncia
artificial, cujos estudos recentes avaliam seu
potencial na area da saude. H4 evidéncias de
que essa tecnologia pode contribuir para apri-
morar o cuidado e o manejo de pacientes pedi-
atricos. Entretanto, ainda sdo necessarios inves-
timentos e avangos para que a inteligéncia arti-
ficial se consolide como ferramenta efetiva
também na mediacdo da comunicagdo com cri-
angas (BARRETO et al., 2023).

Em sintese, as inovacdes tecnologicas ofe-
recem alternativas promissoras para a comuni-
cacdo adaptada com o publico pediatrico. Con-
tudo, ¢ fundamental reconhecer que tais recur-
sos ndo estdo universalmente disponiveis. Por-
tanto, permanece indispensavel a capacitagdo
dos profissionais de saude para conduzirem, de
forma adequada, o didlogo com criangas. A lite-
ratura evidencia que a formag¢do médica tradi-
cional ndo contempla, de maneira satisfatoria, o
desenvolvimento de competéncias comunicati-
vas especificas para o atendimento pediatrico.
Em estudos conduzidos por Perosa e Ranzani
(2008) e Rider, Volkan e Hafler (2008), os pro-
fissionais reconheceram a importancia da inclu-
sao do treinamento em habilidades de comuni-
cacdo durante a graduagao, mas relataram pou-
ca oferta desse conteudo em sua formacgao (KO-
HLSDORFLA & SEILDL, 2011). Assim, re-
forca-se a necessidade de qualificar médicos
aptos a interagir adequadamente com o paciente
pediatrico.

CONCLUSAO

Dessa forma, pode-se afirmar que a colite
pseudomembranosa ¢ uma condi¢do que pode
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surgir em pacientes pediatricos, especialmente
apos 0 uso de antibidticos em contextos cirirgi-
cos, como observado no caso relatado. O diag-
ndstico precoce e o tratamento adequado sdo
fundamentais para evitar complicagdes mais
graves, principalmente no contexto do atendi-
mento pediatrico que, por sua vulnerabilidade,
exige um cuidado especializado e coerente.

Além dos aspectos clinicos, € essencial con-
siderar a importancia da comunica¢do com a
crianga durante o preparo cirtirgico. A comuni-
cagdo, em suas multiplas dimensdes, seja ela
verbal, ndo verbal, ludica ou digital mostrou-se
um eixo estruturante do cuidado pediatrico hu-
manizado. Em contrapartida, a lacuna de infor-
magoes claras no processo da assisténcia pedi-
atrica pode aumentar a ansiedade infantil e difi-
cultar o vinculo com a equipe de saude, poden-
do gerar uma série de impactos negativos sobre
a percepcao do atendimento médico e cuidado
a saude da crianga.

Nesse sentido, a auséncia de protocolos ins-
titucionalizados voltados a comunicagdao com o

paciente pediatrico configura um ponto critico
que demanda respostas e atencao das instancias
formadoras e gestoras do cuidado em saude. No
caso relatado, pode-se concluir que o aspecto da
comunicagdo com o paciente foi limitado, pelo
fato da crianga ndo ter participado das consultas
pré-operatorias e recebido poucas informagdes
diretas sobre o procedimento ao qual seria sub-
metida. Tal situacdo evidencia como a lacuna
de estratégias em comunicagdo adequada na pe-
diatria pode comprometer a compreensdao da
crianga sobre sua propria condi¢do e aumentar
o estresse emocional no ambiente hospitalar.

Conclui-se, portanto, que o manejo de paci-
entes pediatricos deve ir além do tratamento
técnico, incorporando praticas que garantam o
direito a informacao, respeitando a compreen-
sdo da crianga ¢ promovendo o assentimento
sempre que possivel. A construgdo de protoco-
los voltados a comunicag¢do pediatrica ¢ uma
medida necessaria para melhorar a experiéncia
hospitalar infantil e fortalecer a ética no cuida-
do.
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INTRODUCAO

Prematuridade consiste em todo nascimento
que ocorre entre 22 a 36 semanas ¢ 6 dias de
idade gestacional (IG), podendo ser dividida em
prematuridade extrema se ocorrer entre 22 a 27
semanas ¢ 6 dias, prematuridade severa se ocor-
rer entre 28 a 31 semanas e 6 dias ou prematuri-
dade moderada/tardia se ocorrer entre 32 a 36
semanas ¢ 6 dias de IG. Entre 2012-2022, cerca
de 10% de todos os nascimentos registrados no
Brasil foram prematuros, sendo a maioria dos
pacientes do sexo masculino e de etnia parda.
Quanto ao peso, a discreta maioria nao nasceu
acima de 2.500 gramas. Dos nascidos pretermo,
cerca de 4,9%, ocorreu com menos de 28 sema-
nas de IG. (BRASIL, 2024; WHO, 2023).

A prematuridade consiste em um problema
de saude publica, sobretudo pelo elevado risco
de morbimortalidade infantil, sendo a principal
causa de morte entre criangcas menores de 5
anos (WHO, 2023). Sabe-se que a resolucao na-
tecipada da gestacdo pode ocorrer por diversos
fatores, isolados ou combinados, que devem ser
investigados e manejados, quando possivel, an-
tes ou durante as consultas de pré-natal. As
principais causas de prematuridade incluem,
mas ndo se limitam ao uso de drogas, idade ma-
terna, numero de partos, Diabetes Melitus
(DM), Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),
Infecgdes do Trato Urinario (ITU) e Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) (CARVA-
LHO et al., 2021).

A prematuridade extrema (PE) representa
fator de risco importante para lesdes organicas
e sistémicas, incluindo cérebro, olhos, pulmdes,
coragdo, rins e sistema gastrointestinal - tais
disfunc¢des podem atrasar e comprometer croni-
camente o desenvolvimento neuropsicomotor e
a fungdo cardiaca, pulmonar e renal. Em conse-
quéncia, parte importante dos PE apresentam a
curto, médio e longo prazo, atraso no cresci-

mento, retardo no desenvolvimento motor e
mental, distirbios respiratdrios e prejuizo glo-
bal na qualidade de vida (TAYLOR &
O’SHEA, 2023).

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa
e sistematica da literatura realizada no periodo
de julho e agosto de 2025, por meio de pesqui-
sas nas bases de dados: PubMed, Scopus, Web
of Science, Elsevier, Science Direct, SciELO,
Cochrane Library, MEDLINE, LILACS e Go-
ogle Académico. Para a busca, foram utilizados
os seguintes descritores: "Infant, Premature”,
"Intensive Care, Neonatal”, "Extreme prematu-
rity", "Risk Factors", e variagdes destes, com o
operador booleano “AND”. Dessa forma, foram
coletados os artigos correspondentes ao tema de
pesquisa e posteriormente submetidos a crité-
rios de selecao.

Os critérios de inclusdo foram fontes litera-
rias disponiveis na integra, escritas em portu-
gués, inglés e espanhol, publicados entre os
anos de 2020 e 2025, ou seja, nos ultimos 05
anos que abordavam as tematicas propostas pa-
ra esta pesquisa, principalmente estudos do tipo
revisdo, meta-analise e ensaios clinicos. Exclu-
iu-se artigos com restri¢cdo de acesso ou visua-
lizagdo parcial, além de estudos que ndo apre-
sentaram resultados significativos para a ques-
tdo em estudo, que tratassem de outras condi-
¢Oes ou outras tematicas relacionadas.

Além disso, foram consultados livros, dis-
sertacdes e teses de doutorado, que enriquecem
a compreensao sobre a prematuridade extrema
e as consequéncias a longo prazo. A partir dessa
analise, ap0s os critérios de selecdo restaram 27
artigos que passaram a ser analisados de forma
descritiva, lidos na integra e categorizados de
acordo com os resultados encontrados, propor-
cionando uma visdo abrangente das principais
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atualizagdes sobre prematuridade extrema, cui-
dados neonatais, UTI neonatal, fatores de risco
¢ mortalidade, avan¢o nos cuidados ao recém-
nascido e impacto a longo prazo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A prematuridade extrema (<28 semanas) le-
va a alto risco de morte ou de comprometimento
do neurodesenvolvimento em recém-nascidos
(RNs), apesar das melhorias significativas que
os cuidados neonatais tém apresentado (ROU-
TIER et al., 2023). A intervengdo precoce traz
beneficios na medida em que a plasticidade do
cérebro em desenvolvimento responde bem a
estimulos ambientais; da mesma forma, eventos
prejudiciais - como estresse, dor, inflamagao e
desnutri¢do - podem ter trajetorias multiplas no
desenvolvimento, com possiveis impactos per-
manentes (HENDSON et al., 2022). Neste capi-
tulo, serao abordados os avancos no cuidado
neonatal e sua influéncia a longo prazo.

O texto em questdo abrange desde o perfil
clinico e sobrevida de RNs com prematuridade
extrema até avangos na UTI neonatal. Serdo
discutidos aspectos de neurodesenvolvimento,
desfechos na saude respiratoria, cardiovascular
e metabolica, além do impacto psicoldgico e
cognitivo. Por fim, serdo tratados os reflexos
disso a qualidade de vida e intera¢do social,
além das implicagdes econdmicas dos cuidados
intensivos em neonatos.

Sobrevida e Perfil Clinico de Recém-nas-
cidos com Prematuridade Extrema
Os avangos significativos na medicina peri-

natal e neonatal, incluindo a maior disponibili-
dade de cuidados de alta complexidade em Uni-
dades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINs) e
a aplicacdo de cuidados ativos, tém resultado
em melhores taxas de sobrevivéncia para re-
cém-nascidos prematuros extremos nas ultimas
trés décadas. Apesar dessa melhora geral, a

mortalidade desses pacientes continua sendo al-
ta. Para tragar o perfil clinico desses bebés, sao
consideradas as caracteristicas observadas ao
nascimento, as complica¢cdes decorrentes da
prematuridade e o nivel de interveng¢des pos-na-
tais necessdrias para a sua sobrevivéncia. A
avaliagdo da sobrevida, por sua vez, pode ser
analisada com base em dados como idade ges-
tacional, peso ao nascer, sexo, etnia/raca, admi-
nistracdo de farmacos e o escore de Apgar (WE-
INSTOCK et al., 2022); SIFFEL et al, 2022).

Fatores Determinantes da Sobrevida

* Idade Gestacional (IG): Estudos populacio-
nais consistentemente demonstram que a idade
gestacional no parto ¢ o principal fator deter-
minante do resultado na prematuridade extre-
ma. Este fator ¢ inversamente proporcional ao
risco de morte neonatal e diretamente relaciona-
do ao aumento das taxas de sobrevivéncia. A
mortalidade ¢ significativamente maior entre
aqueles nascidos entre 22 e 24 semanas. Para
prematuros com menos de 28 semanas de idade
gestacional, observa-se um aumento expressivo
nos resultados neonatais adversos, maior tempo
de internacdo e permanéncia em UTIN, menor
taxa de sobrevivéncia neuroldgica intacta e me-
nor peso ao nascer (AUSBECK et al, 2021;
KOWALCZYK-BUSS et al, 2025; SIFFEL et
al, 2022).

* Peso ao Nascer: Bebés pequenos para a idade
gestacional (PIG) apresentam uma mortalidade
significativamente maior em todas as idades
gestacionais de prematuros extremos, em com-
paragdo com os bebés que nao sao PIG (AUS-
BECK et al, 2021; WEINSTOCK et al., 2022).
* Escore de Apgar: Prematuros extremos tem-
dem a ter menor indice de Apgar no primeiro e
no quinto minuto de vida, o que corrobora a ne-
cessidade de cuidados adicionais para sua adap-
tacdo a vida extrauterina e justifica a maior de-
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manda por intervengdes (WEINSTOCK et al.,
2022).

* Sexo: Em gestagdes com parto prematuro ex-
tremo, neonatos do sexo feminino estdo associ-
ados a uma menor incidéncia de morbidade
neurologica e resultados adversos neuroldgicos
quando comparados aos masculinos. A literatu-
ra indica que a taxa de parto prematuro extremo
e suas complicagdes € maior em neonatos do se-
xo masculino (KOWALCZYK-BUSS et al,
2025).

* Manejo Neonatal: As taxas de sobrevida de re-
cém-nascidos com IG inferior a 28 semanas po-
dem variar consideravelmente entre paises, in-
fluenciadas pelas diferengas no manejo neona-
tal, bem como pelo nivel e quantidade de servi-
cos e intervengdes oferecidos (SIFFEL et al,
2022).

Complicacoes e Morbidades a Longo Prazo

As consequéncias do parto extremamente
prematuro podem se estender até a idade adulta,
devido ao alto risco de morbidades a longo pra-
zo. A prematuridade extrema esté significativa-
mente associada a diversas complicagdes peri-
natais, incluindo: Displasia Broncopulmonar
(DBP), Doenga Pulmonar Crénica (DPC), He-
morragia Intraventricular (HIV), Retinopatia da
Prematuridade (ROP), Lesdao Hipdxico-Isque-
mica (HII), Sepse, Sindrome do Desconforto
Respiratorio (RDS), Enterocolite Necrosante,
Leucomalacia Periventricular, Ictericia, Hipo-
glicemia e Morte neonatal (GOUPILLE et al,
2024; KOWALCZYK-BUSS et al, 2025; SIF-
FEL et al, 2022).

A prematuridade extrema estd fortemente
associada a mortalidade durante os primeiros
anos, especialmente nos primeiros meses. O ris-
co ¢ ainda maior em recém-nascidos com HIV
e DBP. Quando complicac¢des como HIV, DBP,
DPC e ROP estdo presentes, a maioria das mor-
tes ocorre nos primeiros 6 meses apds 0 nasci-

mento. A sobrevida ¢ menor para bebés com
HIV em compara¢do com DBP/DPC ou ROP.
Dados longitudinais recentes sugerem uma ten-
déncia de aumento da mortalidade entre bebés
com DBP/DPC, enquanto houve uma diminui-
¢ao da mortalidade entre bebé&s com HIV nas ul-
timas décadas (SIFFEL et al., 2022 WEINS-
TOCK et al., 2022).

Bebés extremamente prematuros apresen-
tam uma probabilidade mais de trés vezes maior
de hospitalizacdo por causas respiratorias aos
24 meses, em comparagdo com bebés nascidos
entre 28 e 32 semanas de IG. Mais de 60% des-
ses bebés tiveram pelo menos uma hospitaliza-
¢do respiratéria nos primeiros dois anos de vida,
independentemente da IG. A duracdo do oxige-
nio suplementar e a etnia negra/afro-americana
foram preditores significativos de hospitaliza-
coes respiratorias. Os bebés mais imaturos e
menores representam uma categoria de alto ris-
co que precisa ser reconhecida dentro do grupo
de prematuros graves (WEINSTOCK et al,
2022).

Recém-nascidos com peso corporal muito
baixo tém taxas significativamente maiores de
lesdes no neurodesenvolvimento, incluindo he-
morragia intracraniana grave. Em relacdo ao
sistema respiratorio, varios fatores colocam os
sobreviventes da prematuridade extrema em
risco muito maior de complicagdes graves. Be-
bés nascidos com <27 semanas de IG encon-
tram-se no estdgio canalicular do desenvolvi-
mento pulmonar, onde as unidades de troca ga-
sosa ainda estdo se formando e vascularizando,
tornando-os muito vulneraveis € menos compe-
tentes. Isso exige suporte respiratorio avancgado,
com maior exposicao a terapias iatrogé€nicas co-
mo oxigénio e ventilacio mecéanica na UTIN
(WEINSTOCK et al., 2022).

A administracdo pré-natal de sulfato de
magnésio, antibidticos e a prescrigdo pos-natal
de corticosteroides t€ém demonstrado melhores
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taxas de sobrevivéncia. O sulfato de magnésio,
em particular, demonstrou reduzir o risco de pa-
ralisia cerebral e, em alguns casos, a mortalida-
de (GOUPILLE et al, 2024).

Avancos Tecnoldgicos e Terapéuticos na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN)

Os avangos, tanto tecnologicos quanto tera-

péuticos, no cuidado e no tratamento de neona-
tos, especialmente, os prematuros extremos,
tém crescido exponencialmente nos ultimos
anos. Nesse sentido, a Unidade de Terapia In-
tensiva Neonatal (UTIN), visto sua importancia
no processo terapéutico desses pacientes, abar-
ca muitas dessas inovagdes, 0 que tem contri-
buido para uma reducdo significativa da mor-
talidade desse grupo em muitos locais (GE et
al., 2022).

No que tange ao cuidado neonatal, princi-
palmente na UTIN, ao longo dos tltimos anos,
houve uma transi¢do no manejo destes pacien-
tes para uma abordagem mais baseada em evi-
déncias, com a inser¢ao de tecnologias recentes
e um cuidado intensivo. Assim, o ambiente das
UTINs evoluiu para ndo somente salvar vidas,
mas para promover uma melhor qualidade de
vida para os pacientes e os seus familiares, além
de reduzir eventuais complicagdes e sequelas
(BIBAN et al., 2021; GE et al, 2022; YANG et
al., 2023).

Uma das principais preocupacdes no cuida-
do intensivo neonatal € o tempo de permanéncia
dos pacientes. Mais do que fatores intrinsecos,
como peso ao nascer e o tempo de gestagdo, o
proprio ambiente da UTIN pode ser um marco
importante para determinar um maior periodo
de internagdo, que, por sua vez, pode trazer ma-
iores riscos € sequelas a vida dos neonatos,
além de implicar em uma maior chance de read-
missdo do paciente no futuro (GE et al., 2022;
FU et al., 2023).

Dessa maneira, equipamentos menos baru-
lhentos e com estimulos visuais menores, asso-
ciados a aparelhos de monitoramento hemodi-
namico minimamente invasivos, foram impor-
tantes avangos tecnologicos empregados dentro
dos centros de cuidado intensivo. Estudos mos-
tram como um ambiente hiperestimulante tem
impacto significativo no desenvolvimento cog-
nitivo - uma vez que a maturagdo ¢ o periodo
critico de desenvolvimento cerebral ocorre en-
tre a 24" e 40 semana de gestacao -, na qualida-
de do sono e no aumento da predisposi¢do para
doengas cronicas. Logo, tecnologias de redugao
de ruidos e de iluminagdo, bem como de equi-
pamentos menos invasivos, como os ventilado-
res mecanicos mais gentis e inteligentes venti-
lacdo com dois niveis de pressdo (BiPAP) e
ventilagdo com pressdo de suporte (PSV), por
exemplo - e dispositivos de oxigenacdo por
membrana extracorpoérea (ECMO), foram es-
senciais para diminuir os quadros agravados
por esses desconfortos (AITA et al., 2021; PI-
NEDA etal., YANG et al.,2023; DIOGO et al.,
2024; SANTOS et al., 2024).

Além disso, outra preocupacgao relacionada
a este grupo se da na maior exposicao a infec-
¢oes hospitalares - que possui uma intima rela-
¢do com um maior periodo de internagdo. As-
sim, tecnologias desenvolvidas na prevencao
dessas ocorréncias, como oS cateteres com re-
vestimento antimicrobiano, foram essenciais
para reduzir quadros infecciosos, além de dimi-
nuir uma das principais intercorréncias nesses
casos, a sepse (FU et al, 2023; DIOGO et al.,
2024).

Ademais, avangos como a utilizagdo de im-
pressdo 3D - como no desenvolvimento de apa-
relhos médicos mais personalizados - e a inser-
c¢do das inteligéncias artificiais nas UTINs per-
mitiram a personalizacdo do cuidado terapéu-
tico para cada individuo, além de fornecer da-
dos preditivos e prognosticos, que sdo utiliza-
dos no monitoramento, na identificagdo preco-
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ce de possiveis complicagdes e na determinagao
de riscos. Dessa maneira, as intervengdes se tor-
naram mais pontuais e precisas, diminuindo o
ambiente estressante de amplo manejo dos ne-
onatos, possibilitando uma redu¢do do tempo
de internagdo, por exemplo (FU et al, 2023;
DIOGO et al., SANTOS et al., 2024).

Muitos outros exemplos de avangos nas
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal podem
ser mencionados, como o desenvolvimento de
formulas de alimentacdo parenteral e enteral
mais efetivas na reducdo de doencas e compli-
cagdes metabolicas, bem como terapias envol-
vendo um maior contato entre o neonato € 0s
pais. Contudo, é importante mencionar como ha
grandes impasses no que se refere a utilizacdo
dessas novas tecnologias. Ha uma disparidade
nos centros de cuidado intensivo ao redor do
mundo, bem como uma diferenca significativa
no prego de custo desses equipamentos. Além
disso, nem todos os profissionais estdo capaci-
tados no manejo e atualizados nas novas diretri-
zes requeridas nas UTINs. Dessa forma, ¢ im-
portante que além do desenvolvimento de no-
vas tecnologias e conhecimento técnico, estes
sejam amplamente divulgados e disseminados,
a fim de melhorar o tratamento e a qualidade de
vida dos pacientes (GE et al., 2022; YANG et
al. 2023; SANTOS et al., 2024).

Neurodesenvolvimento e Sequelas Neu-
rolégicas

Apesar dos avangos na medicina neonatal e
do aumento da sobrevida de recém-nascidos
com menos de 28 semanas de gestacao, as taxas
de comprometimento neurologico entre prema-
turos extremos permanecem alarmantemente
elevadas. A imaturidade do sistema nervoso
central, aliada a alta incidéncia de complica-
¢des, tem-se que, por exemplo, o tempo neces-
sario para recuperar o peso de nascimento foi
identificado como fator preditivo importante: o
atraso na recuperacao estd associado a maiores

taxas de comprometimento neurodesenvolvi-
mental aos 24 meses (VALENTINE et al.,
2024), representam um grave perigo no cenario
pediatrico atual. Ainda, estudos de seguimento
aos 5 anos apontam que manifestacdes como
déficits de QI, dificuldades escolares ¢ menor
desempenho cognitivo sdo comuns em criancas
que nasceram em prematuridade extrema, im-
pactando seu desempenho académico e quali-
dade de vida (WIINGREEN et al., 2024), o que
torna este um problema gradual, que impactara
em diversas fases da vida.

Além dos riscos amplamente documentados
na literatura internacional, estudos brasileiros
também destacam o impacto significativo dos
fatores neuroldgicos associados a prematurida-
de sobre o progndstico infantil. Condigdes co-
mo a leucomalacia periventricular (LPV), ence-
falopatia da prematuridade (EoP), convulsdes
neonatais, hemorragia intraventricular e lesdes
cerebelares tém sido identificadas como causas
importantes de déficits cognitivos, motores e
comportamentais em recém-nascidos pré-termo
(RECIMAZ21, 2024). A LPV, por exemplo, ndo
apenas aumenta o risco de paralisia cerebral,
como também esta diretamente associada ao de-
senvolvimento de disturbios oculomotores, co-
mo o estrabismo infantil, cujos efeitos se agra-
vam proporcionalmente a severidade da lesao
(PREVALENCE OF INFANTILE STRABIS-
MUS, 2022, apud RECIMA21, 2024). Ja a EoP
caracteriza-se por danos complexos a substan-
cia branca e cinzenta, com destaque para a hipo-
mielinizac¢do e a perda de interneurdnios corti-
cais, gerando manifestagdes cognitivas e com-
portamentais ainda que inespecificas no perio-
do neonatal (ENCEPHALOPATHY OF PRE-
MATURITY, 2023, apud RECIMA21, 2024).
Ainda, segundo Yozawitz et al. (apud RECI-
MAZ21, 2024), as convulsdes neonatais, por sua
vez, representam uma emergéncia neuroldgica
de alta incidéncia entre prematuros, com taxas
superiores as observadas em bebés a termo, po-
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dendo ser o primeiro sinal de lesdo cerebral sub-
jacente.

Nesse contexto, ainda que haja o aumento
das taxas de sobrevivéncia de criangas nascidas
muito prematuras, especialmente antes das 28
semanas, o desfecho neurodesenvolvimental
permanece uma preocupacao relevante. Pesqui-
sas e revisoes sistematicas recentes indicam que
0s comprometimentos cognitivos e linguisticos
tendem a se manter estaveis do segundo ano até
os 4,5 anos de idade, enquanto os déficits mo-
tores aumentam progressivamente, refletindo
lesdes na substancia branca cerebral detectaveis
por neuroimagem, conforme demonstrado em
uma coorte prospectiva com 163 criancas
(CHRISTENSEN et al., 2023). A influéncia de
fatores ambientais e terapéuticos também tem
sido amplamente estudada. Destaca-se o papel
das intervengdes farmacoldgicas na unidade ne-
onatal, especialmente a exposi¢do prolongada a
sedativos e opioides, que podem interferir ne-
gativamente na maturagao cerebral e no desen-
volvimento da substincia branca (LIU et al.,
2023; DUPONT et al., 2024). Um estudo naci-
onal recente na Franga associou o uso estendido
dessas medicagdes a piores desfechos cogniti-
VOs € comportamentais aos cinco anos, embora
essarelagdo possa ser parcialmente mediada pe-
las morbidades associadas ao estado critico ne-
onatal (DUPONT et al., 2024). Além disso, a
presenga de inflamagdo sistémica cronica € o
estresse oxidativo em recém-nascidos de ex-
tremo baixo peso tem sido vinculados a altera-
coes estruturais cerebrais, especialmente em re-
gides relacionadas a cogni¢do e a regulagdo
emocional (WIINGREEN et al., 2024; EURO-
PEAN JOURNAL OF PEDIATRICS, 2024).
Em funcdo desses riscos, a identificagdo preco-
ce de alteracdes no padrdo de sono, comporta-
mento e resposta a estimulos ambientais tem
sido utilizada como marcador clinico auxiliar
na predicdo de déficits neurocognitivos (ME-
LAN et al., 2023). Assim, a implementacao de

protocolos rigorosos de vigilancia e seguimento
ambulatorial, integrando avaliagdes periodicas
do desenvolvimento neuroldgico, especialmen-
te nos dois primeiros anos de vida corrigida, ¢
fundamental para minimizar os impactos nega-
tivos e otimizar o desenvolvimento neuropsico-
motor dessas criangas.

Desfechos em Saude Respiratoria, Car-
diovascular e Metabdlica
Recém-nascidos com prematuridade extre-

ma (idade gestacional <28 semanas) apresen-
tam riscos elevados de comprometimento em
multiplos sistemas organicos, especialmente no
eixo respiratorio, cardiovascular e metabolico.
Esses desfechos adversos estdo diretamente re-
lacionados a imaturidade estrutural e funcional
dos orgdos, associada a necessidade de inter-
vencoes invasivas na fase neonatal, como venti-
lagdo mecanica, suporte hemodinamico e nutri-
cdo parenteral prolongada (WEINSTOCK et
al., 2022).

Saude Respiratéria

O sistema respiratorio € um dos mais afeta-
dos na prematuridade extrema, devido a inter-
rup¢ao do desenvolvimento pulmonar no esta-
gio canalicular e saccular, fases em que os alvé-
olos ainda estdo em formacao. Isso torna esses
neonatos altamente suscetiveis a displasia bron-
copulmonar (DBP), considerada a complicagdo
pulmonar cronica mais comum entre prematu-
ros extremos. A DBP esta associada a maior ris-
co de hospitalizacdes recorrentes por infecgdes
respiratorias, sibilancia persistente, uso prolon-
gado de oxigenoterapia e prejuizos funcionais
pulmonares ao longo da infancia e adolescéncia
(WEINSTOCK et al., 2022). Além disso, estu-
dos apontam uma associacdo entre prematuri-
dade e risco aumentado de desenvolvimento de
asma e funcao pulmonar reduzida na vida adul-
ta (ROUTIER et al., 2023).

A exposi¢do precoce ao oxigénio suple-
mentar e a ventilagdo mecanica, embora muitas
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vezes necessaria, contribui para injarias oxida-
tivas e inflamatorias no epitélio pulmonar, po-
tencializando o risco de complicag¢des a longo
prazo. Intervengdes como o uso precoce de sur-
factante, ventilagdo ndo invasiva e estratégias
de prote¢dao pulmonar tém sido essenciais para
a melhora desses desfechos (GOUPILLE et al.,
2024).

Satude Cardiovascular

A imaturidade cardiaca e vascular dos re-
cém-nascidos prematuros contribui para desfe-
chos cardiovasculares negativos que podem
perdurar até a vida adulta. A persisténcia do ca-
nal arterial (PCA), por exemplo, ¢ uma condi-
¢do comum nesse grupo, frequentemente exi-
gindo tratamento farmacoldgico ou cirtrgico, e
estd relacionada a maior risco de morbidade
respiratoria e sobrecarga hemodinamica (KO-
WALCZYK-BUSS et al., 2025).

Do ponto de vista a longo prazo, ha evidén-
cias crescentes de que a prematuridade extrema
esta associada a alteracdes estruturais e funcio-
nais no sistema cardiovascular, como hipertro-
fia ventricular, rigidez arterial aumentada e dis-
funcao endotelial (SIFFEL et al., 2022). Essas
alteragdes contribuem para o aumento do risco
de hipertensdo arterial sistémica, doenga arte-
rial coronariana precoce e eventos cardiovascu-
lares na vida adulta (GOUPILLE et al., 2024).
Alguns estudos também relatam maior incidén-
cia de sindrome metabdlica e alteracdes no per-
fil lipidico entre jovens adultos que nasceram
prematuros (FU et al., 2023).

Saude Metabolica
O sistema metabodlico dos prematuros extre-

mos sofre impactos importantes desde os pri-
meiros dias de vida, com risco aumentado de hi-
poglicemia neonatal, resisténcia a insulina, alte-
racdo na deposi¢do de gordura e desregulacao
hormonal (SIFFEL et al., 2022). Esses fatores
contribuem para maior suscetibilidade ao de-

senvolvimento de obesidade infantil, intoleran-
cia a glicose, diabetes tipo 2 e dislipidemias na
adolescéncia e vida adulta (FU et al., 2023).

Adicionalmente, as limitagdes iniciais no
crescimento e a necessidade de suporte nutrici-
onal agressivo podem resultar em programacao
metabolica alterada, influenciada pelo chamado
“fendmeno do catch-up growth” (crescimento
de recuperacgdo), frequentemente associado a
riscos metabodlicos (KOWALCZYK-BUSS et
al., 2025). Estudos sugerem que a prematurida-
de extrema pode predispor a uma trajetdria me-
tabdlica disfuncional, mesmo em individuos
que alcangam peso adequado ao longo do tem-
po (ROUTIER et al., 2023).

Frente a esse panorama, torna-se imprescin-
divel o acompanhamento longitudinal dos pre-
maturos extremos, com foco em intervengdes
precoces, prevencao de comorbidades e promo-
¢do de habitos saudaveis desde a infancia.

Impacto Psicoldgico e Cognitivo na In-
fancia e Adolescéncia
As deficiéncias e prejuizos no neurodesen-

volvimento de prematuros extremos apresen-
tam incidéncia significativamente elevada. En-
tre as alteragdes mais comuns, destacam-se di-
ficuldades de regulagdo emocional e comporta-
mental, além de atrasos cognitivos, motores e
de linguagem, sendo estes inversamente pro-
porcionais a idade gestacional. Esses fatores
contribuem para uma maior proporcao de casos
de paralisia cerebral, transtorno do espectro au-
tista (TEA), transtorno de déficit de atengdo
com hiperatividade (TDAH) e epilepsia (HEN-
DSON et al., 2022; TAYLOR & O'SHEA,
2022).

O atraso de linguagem ¢ extremamente pre-
valente, afetando até 35% dos prematuros ex-
tremos, com repercussoes significativas no de-
sempenho escolar e nas interagdes sociais. A-
1ém disso, esses individuos apresentam indices
elevados de problemas mentais, acima do per-
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centil 90: 32% aos 8 anos de idade e 23% aos
11 anos. O TEA também ¢ mais frequente em
prematuros extremos do que em criangas nas-
cidas a termo, com prevaléncia diretamente re-
lacionada a idade gestacional, conforme de-
monstrado na tabela abaixo (Tabela 9.1) (SBP,
2024).

Tabela 9.1 Relacdo entre idade gestacional do nascimen-
to e frequéncia de transtorno do espectro autista

Idade gestacional Frequéncia de

(semanas) TEA
22-27 6,1%
28 -33 2,6%
34-36 1,9%
37-39 1,6%
38-41 1,4%

Fonte: Adaptado da SBP.

Um estudo longitudinal realizado pelo gru-
po EPIcure acompanhou prematuros extremos
com avaliagdes periddicas, evidenciando com-
prometimento cognitivo desde a primeira infan-
cia. Aos 30 meses com idade ajustada, esses in-
dividuos apresentaram média no Bayley Scales
of Infant and Toddler Developent 11 (BSID-II)
de 84 pontos, valor inferior ao desvio padrao do
grupo de referéncia (100 pontos; DP = 15). Aos
6 anos, 41% apresentavam comprometimento
no quociente de inteligéncia (QI) em compara-
¢a0 a criangas nascidas a termo. Ja aos 19 anos,
60% demonstraram prejuizo em pelo menos um
dominio neuropsicolégico (TAYLOR &
O'SHEA, 2022).

Os achados deste estudo refor¢am que pre-
maturos extremos apresentam maior incidéncia
de dificuldades em multiplos aspectos da vida
cotidiana, como tarefas domésticas, manuten-
cdo de amizades e participagdo em atividades
em grupo, quando comparados a individuos
nascidos a termo. Além disso, a avaliagdo cli-
nica detalhada aos 30 meses de idade pode fun-
cionar como forma de rastreio para identificar

riscos aumentados de dificuldades aos 6 ¢ 19
anos (TAYLOR & O'SHEA, 2022).

Qualidade de Vida e Integragdo Social a
Longo Prazo
O avanco das tecnologias de cuidado neo-

natal tem aumentado significativamente a so-
brevida de recém-nascidos prematuros extre-
mos, mas os desafios relacionados a qualidade
de vida e integragdo social permanecem eviden-
tes. A prematuridade extrema expde a crianca a
riscos bioldgicos e ambientais que podem afetar
o desenvolvimento da linguagem, a fungdo mo-
tora oral, o crescimento e, consequentemente,
sua participacdo plena em contextos sociais
(NASCIMENTO & BROCCHI, 2023; GUI-
MARAES et al., 2024; VARGAS et al., 2025).

O desenvolvimento linguistico ¢ um aspec-
to central para a inclusdo escolar e social. Cri-
ancas nascidas prematuras apresentam maior
propensao a atrasos comunicativos, tanto na
compreensdo quanto na expressao verbal. Con-
tudo, quando hé estimulacdo precoce, sobretu-
do orientada por profissionais de satide e incor-
porada a rotina familiar, esses atrasos podem
ser minimizados, permitindo que a crianga al-
cance marcos esperados para sua idade corri-
gida (NASCIMENTO & BROCCHI, 2023).
Fatores como escolaridade materna e qualidade
da interagdo cuidador-crianga tém papel decisi-
vo, visto que ambientes mais estimuladores
promovem avangos cognitivos e linguisticos
mais consistentes.

No campo da alimenta¢do, estudos mostram
que os prematuros extremos frequentemente
enfrentam dificuldades na transi¢do para dife-
rentes consisténcias alimentares, associadas a
imaturidade neurologica e a intervengdes orais
invasivas durante a internagio (GUIMARAES
et al.,2024). Essas dificuldades podem influen-
ciar negativamente o estado nutricional e gerar
barreiras em interacdes sociais que envolvem
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alimentac¢do, como refei¢des em creches, esco-
las e eventos familiares. A intervengdo fonoau-
dioldgica precoce, nesse contexto, tem demons-
trado potencial para normalizar a fungdo motora
oral até o segundo ano de vida (VARGAS et al.,
2025). O estado nutricional adequado, por sua
vez, ndo apenas favorece o crescimento fisico,
mas também reduz morbidades que poderiam
comprometer a frequéncia escolar e a participa-
¢do em atividades recreativas. Criangas com
fungdes motoras orais preservadas apresentam
melhores indices antropométricos, como peso
para idade e estatura para idade, o que se asso-
cia a maior vitalidade e engajamento social
(VARGAS et al., 2025).

Portanto, a qualidade de vida e a integragao
social dos prematuros extremos ndo dependem
apenas da sobrevivéncia inicial, mas de um a-
companhamento continuo, interdisciplinar e
centrado na familia. Programas de seguimento
que integrem estimulagdo da linguagem, reabi-
litagdo da fungdo oral e suporte nutricional, ali-
ados a capacitagdo parental, sdo fundamentais
para promover ndo apenas o desenvolvimento
neuropsicomotor adequado, mas também a in-
clusdo social efetiva dessas criancas (NASCI-
MENTO & BROCCHI, 2023; GUIMARAES
et al.,2024; VARGAS et al., 2025).

Custo-efetividade e Implicacdes Socio-e-
conomicas dos Cuidados Intensivos Neona-
tais

O cuidado neonatal intensivo ¢ uma area
sensivel e complexa da atencdo hospitalar no
Brasil, necessitando ndo apenas de investimen-
to tecnologico especifico, como também de
profissionais especializados e hd uma repercus-
sdo financeira até mesmo nas familias desses
pacientes. Embora o principio constitucional da
universalidade garanta o acesso ao cuidado, a
equidade e a integralidade, ha escassez de re-
cursos e abundancia de desigualdades que atin-
gem os neonatos e suas familias.

De acordo com Silva (2022), o custo direto
da internacdo varia de acordo com o perfil cli-
nico do recém-nascido; prematuridade, malfor-
macdes congénitas e intercorréncias como sep-
se e displasia broncopulmonar aumentam con-
sideravelmente o tempo de internagao e, entdo,
o custo total. De acordo com dados, a mediana
do custo de internagdes de recém-nascido com
malformagdes foi 141% maior, do que aqueles
que ndo estavam em tais condi¢des de tratamen-
to, indicando uma correlagdo entre gravidade
clinica e consumo dos recursos publicos.

Diante disso, entrando no campo da econo-
mia da saude, o termo custo-efetividade trata
sobre a rela¢do entre os recursos financeiros
empregados e os resultados clinicos alcanga-
dos. Ao contrario de uma simples analise de
custos, tal avalia¢do serve para entender se os
custos de um tratamento, adquire a efetividade
que justifique a destinagdo de recurso para a-
quela area. Entdo, no cuidado intensivo neona-
tal, essa ponderacao ¢ algo central, os custos ja
sdo altos e tem que haver uma responsabilidade
terapéutica de investir em tratamentos que de
fato tenham um retorno efetivo (SILVA, 2022).

Entretanto, tais custos ndo se restringem
apenas as questdes hospitalares, como também
se expandem para as familias desses neonatos.
Conforme exposto por Silva (2022), as familias
também arcam com custos indiretos dessa inter-
nacao que nao estdo expostas nos relatorios ofi-
ciais e interferem na seguridade financeira des-
sas familias ¢ em suas relagdes com 0s recém
nascidos; dificultando a cria¢ao de vinculo. A-
1ém disso, 69,4% das familias experimentaram
gastos considerados catastroficos, ultrapassan-
do 10% da renda mensal familiar durante o pe-
riodo de internacao neonatal. Dessa forma, foi
exposto perdas de renda, custos com transporte,
alimentacdo fora do domicilio, cuidados com
outros filhos e absenteismo laboral, o que com-
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pdem um cenario grave de desgaste financeiro
e emocional.

Além disso, ¢ importante destacar o Método
Canguru como uma estratégia de cuidado hu-
manizado que promove tanto melhores desfe-
chos clinicos, como também apresenta evidén-
cias de haver uma melhor custo-efetividade.
Bem como, a presenca continua dos pais nos
cuidados, principalmente da mae que mantém o
contato pele a pele com o bebé, acaba por for-
talecer os lagos familiares, a amamentacdo ¢ a
recuperagdo clinica e, entdo, reduz o tempo de
permanéncia hospitalar. Apesar disso, os inves-
timentos sdo desiguais e os dados apontam de-
fasagem na implementagdo dessa estratégia.
Por fim, outro dado de destaque diz a respeito a
distribuicdo desigual dos leitos neonatais no
territorio brasileiro, Miranda et al (2021) iden-
tificaram que apenas 24% da maternidades vin-
culadas a Rede Cegonha tinham uma linha
completa de cuidado progressivo (UTIN,
UCINCo e UCINCa). Logo, a situagdo se torna
mais critica ao observar o déficit de leitos de
UCINCA, que representa apenas 11,2% dos lei-
tos neonatais do pais.

Cabe, ainda, destacar que a analise em sau-
de precisa incluir de forma ampla, para qual-
quer planejamento ou a¢do, uma perspectiva so-
cial. Ja que, os gastos indiretos, afetam despro-
porcionalmente as familias mais vulneraveis,
embora o SUS ofereca o cuidado de forma gra-
tuita, os custos de se ter um familiar em cuidado
hospitalar recai sobre os cuidadores, compro-
metendo a adesdo, a presenga continua e, por
conseguinte, o proprio tratamento. Diante dis-
so, explicita-se a importancia de estratégias co-
mo o Método Canguru para construcao de um
sistema mais sustentavel e a necessidade do uso
racional de tecnologia e uma melhor alocagao
de recursos para um cuidado mais eficiente,
com o cuidado intensivo neonatal exigindo uma
avaliacdo econdmica e a importancia de que os

recursos investido produzam resultados clini-
cos e sociais. Em sintese, o tema do custo-efe-
tividade e as consequéncias socioecondomicas
dos cuidados intensivos neonatais, perpassam
por uma abordagem intersetorial, unindo a eco-
nomia da satde, a gestdo publica e o compro-
misso com a equidade, além de unir as varidveis
sociais e territoriais com a necessidade dos re-
sultados clinicos para o cuidado dos neonatais
no Brasil (MIRANDA et al., 2021).

CONCLUSAO

A prematuridade extrema configura-se co-
mo um fendmeno complexo, com multiplos de-
terminantes e repercussoes que transcendem o
periodo neonatal. Sua etiologia multifatorial
envolve desde condi¢des maternas e gestacio-
nais - como pré-eclampsia, infec¢des, doengas
cronicas e fatores socioecondmicos adversos -
até aspectos biologicos e ambientais que influ-
enciam o parto pré-termo. A analise epidemio-
logica evidencia a importancia de politicas pre-
ventivas e de rastreamento durante o pré-natal,
uma vez que a identificagdo precoce de gestan-
tes em risco possibilita intervengdes capazes de
reduzir a incidéncia e a gravidade dos desfe-
chos.

No manejo clinico, os avangos em cuidados
intensivos neonatais, ventilagdo mecanica, nu-
tricdo parenteral e suporte farmacoldgico, alia-
dos ao uso criterioso de corticoides antenatais e
surfactante exdgeno, t€ém proporcionado me-
lhor sobrevida aos recém-nascidos extrema-
mente prematuros. Entretanto, tais avangos nao
anulam o risco de complica¢des agudas, como
sindrome do desconforto respiratorio, hemorra-
gia intraventricular, enterocolite necrosante e
sepse, que demandam protocolos padronizados
e atuagdo multiprofissional para um cuidado se-
guro e eficaz.
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Do ponto de vista do desenvolvimento, a
prematuridade extrema mantém correlagao sig-
nificativa com sequelas de longo prazo, abran-
gendo déficits neuropsicomotores, alteragdes
cognitivas e de linguagem, problemas auditivos
e visuais, além de maior vulnerabilidade a do-
encas cronicas na vida adulta, como hiperten-
sdo, diabetes e doengas respiratorias. Esses as-
pectos reforcam a necessidade de seguimento
ambulatorial estruturado, com avalia¢ao perio-
dica por neonatologistas, neurologistas, fisiote-
rapeutas, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacio-
nais e psicologos.

No ambito social, a condi¢cao impode impac-
to profundo as familias, que enfrentam desafios
emocionais, financeiros e logisticos para man-
ter a continuidade do cuidado. Nesse sentido, a

atuacdo integrada entre sistema de saude, rede
de apoio social e escolas ¢ indispensavel para
promover inclusdo e minimizar desigualdades,
especialmente em contextos de maior vulnera-
bilidade econdmica.

Portanto, o enfrentamento da prematurida-
de extrema requer uma abordagem abrangente
que integre preven¢ao, diagnostico precoce, in-
tervencdes clinicas de alta complexidade, rea-
bilitacdo e suporte social continuo. Somente a
combinagdo entre avangos cientificos, investi-
mento em politicas publicas e humanizacao do
cuidado permitira transformar o cendrio atual,
ndo apenas ampliando a sobrevida, mas garan-
tindo qualidade de vida aos individuos afetados
desde o inicio de sua trajetoria.
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INTRODUCAO

A imunizagdo ¢ uma das estratégias mais
eficazes de saude publica para a prevencao de
doengas, sendo responsavel pela redugao signi-
ficativa da morbimortalidade infantil em escala
global. Dentre os Objetivos de Desenvolvimen-
to Sustentavel (ODS) estabelecidos para 2030,
destaca-se a meta de reduzir a mortalidade neo-
natal e de criangas menores de cinco anos, obje-
tivo que pode ser alcangado, entre outras medi-
das, por meio da vacinacdo no periodo gestacio-
nal e neonatal.

Apesar da transferéncia placentaria de anti-
corpos da imunoglobulina G (IgG), os recém-
nascidos apresentam, ao nascimento, um siste-
ma imunologico imaturo, o que os torna vulne-
raveis a acdo de diversos patogenos. Dessa for-
ma, a vacinagdo em neonatos e lactentes repre-
senta uma prioridade nos programas nacionais
de imunizacdo (CHAUDHARI, 2021).

Estudos sugerem que a administragdo das
vacinas contra o Bacilo de Calmette-Guérin
(BCQ) e hepatite B no periodo neonatal promo-
ve uma resposta imunologica efetiva e contribui
para a redugdo da mortalidade infantil. A ade-
sdo ao esquema vacinal adequado pode ser fa-
vorecida por estratégias que reforcem junto aos
cuidadores a importincia, a seguranca e a efica-
cia das vacinas recomendadas (ANGELIDOU
& LEVY, 2020).

O objetivo deste estudo foi sintetizar as evi-
déncias cientificas disponiveis sobre a seguran-
ca ¢ a eficacia das vacinas Bacilo de Calmette-
Guérin (BCG) e hepatite B administradas em
neonatos e lactentes. Busca-se identificar as-
pectos imunologicos, clinicos e epidemiologi-
cos relevantes dessas imunizagdes, com o intui-
to de subsidiar estratégias de satide publica vol-
tadas a ampliacdo da cobertura vacinal e a redu-
¢ao da morbimortalidade infantil.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da lite-
ratura, realizada em julho de 2025, por meio da
base de dados PubMed. A investigagao foi de-
lineada com base na estratégia PICO, tendo co-
mo populacdo-alvo os recém-nascidos. As in-
tervengoes analisadas envolveram a administra-
¢do das vacinas BCG e hepatite B, com compa-
racoes entre diferentes métodos de aplicacao e
esquemas vacinais.

Os desfechos de interesse incluiram a ocor-
réncia de eventos adversos, eficidcia imunolo-
gica e seguranca dos imunizantes. Para a busca,
foram utilizados os seguintes descritores con-
trolados (MeSH Terms): “Vaccination”, “Im-
munization”, “Newborn”, “Infant”, “Drug As-
fety”, “Adverse Effects”, “BCG”, “HepB vac-
cine” e “Hepatitis B vaccine”.

Foram identificados 801 artigos, posterior-
mente submetidos a critérios de elegibilidade.
Os critérios de inclusdo contemplaram publica-
¢oes nos idiomas inglés e portugués, com até
cinco anos de publicagdo, disponibilizadas na
integra e que abordassem diretamente as tema-
ticas propostas. Foram excluidos artigos dupli-
cados, disponiveis apenas em formato de re-
sumo, que nao abordassem o tema central ou
que nao atendessem aos critérios supracitados.

Ap0s triagem e analise critica, 17 artigos fo-
ram selecionados para leitura completa e extra-
c¢do de dados, conforme demonstrado na figura
abaixo (Figura 10.1). Os resultados foram or-
ganizados em tabelas e descritos textualmente,
contemplando aspectos relacionados a eficacia
e seguranga das vacinas em neonatos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As principais caracteristicas metodologicas
e achados dos estudos incluidos na presente
revisdo estdo sintetizadas na tabela (Tabela
10.1).
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Figura 10.1 Fluxograma do processo de selecao dos artigos para revisao integrativa

) Referéncias identificadas na 743 artigos foram
IDENTIFICACAO base de dados Pubmed > excluidos apos
(n=801) critérios de exclusdo

iyl

Artigos avaliados na 41 artigos foram excluidos apos a
leitura na integra por néo
ELEGIBILIDADE |::>
base de da_dos responderem aos critérios de
Pubmed (n=58) inclusdo do estudo

iyl

Artigos incluidos na
amostra (n=17)

INCLUSAD

Fonte: Adaptado de PAGE et al., 2020

Tabela 10.1 Caracteristicas e resultados principais dos estudos incluidos na revisdo sobre as vascinas BCG e hepatite B em neonatos

Intervencio ou

. o~ Resultados
exposicio

Estudo Autor Desenho do estudo Amostra

157 eventos adversos;

AGE @V 0] g Taxa de notificagdo: 17,55 por 100.000 doses;

following immunization of GONG X, et al. Observacional 894.574 doses da . . o O )
hepatitis B vaccine: A 13-year 2024 retrospectivo vacina VS uEIE G 1S o 98’Z3 o [eagao Nao grave,
review 1,27% reagoes classificadas como graves,
incluindo 1 6bito.
First vaccination after birth: LU, J., etal Observacional Eventos adversos graves associados 4

14 neonatos Vacina BCG vacinagao com BCG:

] 2022 i .
serious adverse events of 0 retrospectivo Taxa de mortalidade em RN a termo: 28.6%:
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Bacillus Calmette-Guerin
(BCG) in real-world

Taxa de mortalidade em prematuros: 100%;
Pneumonia intersticial (28,57%), linfadenite
(21,42%), septicemia (21,42%), miocardite
(7,14%), atrofia muscular (7,14%), epilepsia
(7,14%) e BCG disseminada (7,14%)

Non-specific effects of BCG
and DTP vaccination on infant

Gana: 22.955 RN

Vacina¢do com BCG associada a um risco
reduzido de mortalidade infantil em ambos os

. . : QUINN, M.K., et Observacional A . paises:
mo”ca(%'rtf’l?n"g;‘;y;s;{ ;’”h al. 2022 retrospectivo Tanzama: 31,999 Vacina BCG Gana: 0,51, IC de 95%: 0,38-0,68;
Tunzania Tanzania: 0,08, IC de 95%: 0,07-0,10);
Redugdo de 29-92% da mortalidade
Analysis of deaths following 15.671 nOtlﬁCE}(}O@S Qe eyentos adversos;
. .. 161 mortes apds vacinagdo, destas 97,5%
test-derived hepatitis B . . S
L. . . ZHANG S, et al. Observacional . . foram consideradas eventos coincidentes e
vaccination of infants, China, . 173.555.759 doses  Vacina Hepatite B o ~ .
2023 retrospectivo 2,5% acompanhadas de reagdes atipicas, mas
January 2013 to December ~
2020 ~sem relagdo causal com a morte
Incidéncia geral: 0,9 morte por milhdo de doses
Vacinas BCG,
Cardiorespiratory Adverse 161 neonatos com hexavalente (DTP 97,5% necessitaram algum tipo de suporte
Events after First Vaccination SURENDRAN Observacional IG abaixo de 30 + VIP + HiB + respiratorio durante o atendimento;
in Preterm Neonates With H., et al. 2023 retrospectivo semanas hepatite B), 13,7% eventos adversos respiratorios apos a
Gestational Age <30 Weeks pneumococica e vacinagao
rotavirus
Chanee in adverse event Aumento de 3,1 por 100.000 doses em 2013
& L para 14,8 por 100.000 doses em 2020 apds
reporting following immu- . . . ~
nization of hepatitis B vaccine Vacinagao contra entrada em vigor da Lei de Administragao de
. Wang C., et al. Observacional 15.462 casos de . Vacinas (2020);
among infants between 2013 . ~ hepatite B entre ~ : )
2022 retrospectivo reacdes adversas Razdo de taxas (rate ratio) de 2,19 (IC 95%:
to 2020 before and after the 2013 € 2020 ) , 1
. . . . 2,10-2,29) entre o periodo pos e pré-lei;
vaccine administration law in o ~
. 87,6% reagdes adversas comuns;
China o ~
9,1% reagdes raras
137 pacientes
Clinical features of menores de 18 27% apresentaram tuberculose pulmonar;
7 : = 0 o
tuberculoszs’a.nd Bacillus YANG, T.L., et Observacional anos com tuber . 31 % tulgerculose extra}pulm(')nar,~
Calmette-Guérin (BCG) as- . culose ou com Vacina BCG 42% reagdes adversas pds-vacinagao,
al. 2020 retrospectivo

sociated adverse effects in
children: A 12-year study

efeitos adversos
associados ao
BCG

predominantemente em lactentes (60% com <
12 meses)
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Bacillus Calmette-Gueérin

AL WALI B, et

Observacional e

226 criangas

77% das amostras eram lactentes;
85% apresentaram linfadenite BCG;

vaccz;ez;leiézieec}lq izng;ﬂiz;:twns al. 2021 r;i?gssv:;sf\}o meno;;(s)sde 13 Vacina BCG 10,2% osteomielite relacionada a vacina BCG;
p 4,9% infecgdo disseminada por BCG
2 individuos com reativagdo da cicatriz da
BCG apos vacinagao contra Covid-19;
Reactivation of BCG 1 com reagdo local ap6s BCG e apos 2 doses
vaccination scars after vacci-  MOHAMED, L., Relato de caso 614 profissionais Vacinas BCG e da Moderna para Covid-19;
nation with mRNA-Covid- etal. 2021 de satde Covid-19 1 com reagao local ap6s e BCG e 2 doses da
vaccines: two case reports Pfizer-BioNTech para Covid-19;
Autolimitados, sem sequelas;
Reatividade cruzada
BCG vaccination in children 73% vacinado nos primeiros 7 dias de vida;
. . . om0 NP
. with severe combmed . BOTARO, M.H., Observacional 11 pac1ente.sAcor.n . dos quais 87% tlverz}m comphcagges,
immunodeficiency in a tertiary X Imunodeficiéncia Vacina BCG Do total, 73% foram a 6bito; dos quais 62%
. . etal. 2025 retrospectivo . .
center: evaluation of Combinada Grave foram vacinados
complications and risks 25% tiveram 6bito relacionado a BCG
19,8% apresentaram complicagdes antes de 1
més de idade;
26,4% apresentaram complicagdes entre 1 e 3
meses de idade;
S}.) ectrum Of (2T GRS G 31,9% apresentaram complicagdes entre 3 € 6
immunity in a cohort of 90 . 90 lactentes com .
. . . YADAV, M.R., Observacional . . meses de idade;
patients presenting with . complicagdes re- Vacina BCG o D
S etal. 2021 retrospectivo . . 17,6% apresentaram complicagdes entre 6
complications to BCG lacionadas & BCG . )
. . meses e 1 ano de idade;
vaccination in India L ,
0,03% apresentaram complicagdes apos 1 ano
de idade;
48% apresentaram adenite;
57,8% apresentaram Erro Inato de Imunidade
. o I ;
Complications of the Bacillus 197 pacientes com 64,8% com inicio dos s%ntom.as antes dos 3
Calmette-Guerin vaccine as Erros Inatos de meses de idade;
an carly warning sign of FAZLOLLAH, Observacional Imunidade e Vacina BCG 79,2% com consanguinidade parental;
. Y ‘.g g . M.R. et al. 2024 retrospectivo intercorréncia re- 46,2% com, ao menos, 3 fatores de risco
inborn errors of immunity: a . . . o S
report of 197 patients lacionadas a (historia familiar de EII, complica¢des
: vacina BCG relacionadas a BCG e mortes inexplicadas)
Two Cases of Subcutaneous
Tuberculous Granuloma KIGAWA, T. et . 2 casos de granuloma tuberculoso subcutaneo
Associated with BCG al. 2020 LGOI P Vacina BCG apos vacinagao contra BCG
Vaccination
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Diagnostic value of the

reaction at the Bacillus DINIZ, LM.O., . Lactente obteve Doenca de Kawasaki
L . Relato de caso 1 lactente Vacina BCG . .
Calmette-Guérin vaccination etal 2021 incompleta, no Brasil
site in Kawasaki disease
Osteomyelitis of the talus in
infants following Bacillus EAMARA, P., et . 2 casos de osteomicelite em talus apds
Calmette-Guérin (BCG) al. 2025 DD R AlEGiEEs VESIRIEES vacinagdo contra BCG
vaccination
Reactivation of BCG
inoculation site in a child with LIMK.Y.Y. ef Lactente obteve Doenca de Kawasaki
febrile exanthema of 3 days al 2 020’ Relato de caso 1 lactente Vacina BCG incompleta por reativacdo da cicatriz da vacina

duration: an early indicator of
incomplete Kawasaki disease

BCG, na China

Fonte: Elaboracao propria a partir dos estudos analisados (2020-2025)
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Seguranca e Eventos Adversos da Vaci-
na BCG
A vacinagao com BCG tem sido associada

a uma redugao significativa da mortalidade in-
fantil. Em estudo retrospectivo conduzido por
Quinn ef al. (2022) em Gana e na Tanzania, ob-
servou-se uma diminui¢ao de 29% a 92% no
risco de Obito entre criangas vacinadas, refor-
cando o efeito nao especifico da vacina sobre a
sobrevida infantil.

Apesar da eficacia, eventos adversos relaci-
onados a BCG sao descritos, embora ocorram
com baixa frequéncia. No estudo de Lu et al.
(2022), realizado na China, 14 neonatos apre-
sentaram reagdes adversas graves. A taxa de
mortalidade foi de 28,6% entre recém-nascidos
a termo e 100% entre prematuros. Entre os des-
fechos estavam pneumonia intersticial, linfade-
nite, septicemia, miocardite, atrofia muscular,
epilepsia e BCG disseminada.

Entretanto, em larga escala, tais eventos sdo
raros. Segundo Lu et al. (2022), entre 2010 e
2020, mais de 185 milhdes de criangas foram
vacinadas com BCG na China, com incidéncia
de 8 eventos graves por milhdo de vacinados.

De acordo com Yang et al. (2020), as mani-
festagdes adversas mais frequentes incluem lin-
fadenite, abscessos, osteite/osteomielite e in-
feccao disseminada. A idade de ocorréncia foi
predominante em lactentes menores de 12 me-
ses. Ja em estudo realizado em Oma, Al Wali et
al. (2021) observaram que 85% das criangas va-
cinadas apresentaram linfadenite, 10,2% oste-
omielite e 4,9% infeccao disseminada.

Relaciao da BCG com Erros Inatos da I-
munidade (EII)
Reacdes adversas graves a BCG foram as-

sociadas a imunodeficiéncias primarias. No es-
tudo de Yadav et al. (2021), 57,8% dos 90 lac-
tentes avaliados apresentavam erro inato de
imunidade (EII). Entre os eventos, destacam-se

adenite (48%) e complicacdes em diferentes
faixas etarias, desde o primeiro més de vida até
apds um ano.

Fazlollahi et al. (2024) relataram que, entre
3.275 casos suspeitos de EII no Ird, 197 apre-
sentaram complicagdes apds a vacina BCG.
Houve correlagdo com fatores como consangui-
nidade parental e histérico familiar de EII.

Em estudo brasileiro, Botaro et al. (2025)
descreveram complicagdes graves em pacientes
com imunodeficiéncia combinada grave (ID-
CQ). Dentre 11 pacientes, 73% vacinados com
BCG apresentaram complicagdes e 25% foram
a 6bito em decorréncia de micobacteriose disse-
minada.

Eventos Raros e Relatos de Caso
Casos de granuloma tuberculoso subcuta-

neo, osteomielite do talus e reativagdo da cica-
triz vacinal foram descritos. Diniz ef al. (2021)
e Lim et al. (2020) relataram reativagao do sitio
da BCG como indicativo precoce da Doenca de
Kawasaki incompleta. Mohamed et al. (2021)
documentaram reagdes locais apds vacinagdo
contra COVID-19 em individuos previamente
imunizados com BCG, sugerindo possivel rea-
tividade cruzada, porém sem sequelas.

Seguranca e Eventos Adversos da Vaci-
na contra Hepatite B
A vacina contra hepatite B demonstrou ele-

vada seguranca em estudos populacionais.
Gong et al. (2024), em analise de 894.574 doses
aplicadas entre 2011 e 2023, identificaram 157
eventos adversos, dos quais 98,73% foram le-
ves e 1,27% classificados como graves (inclu-
indo 1 6bito ndo relacionado causalmente). As
reacdes mais frequentes incluiram febre, erite-
ma, endurecimento € exantema, com maioria
ocorrendo até trés dias ap0s a aplicagdo.

Zhang et al. (2023), em andlise nacional
com mais de 173 milhdes de doses aplicadas na
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China entre 2013 € 2020, identificaram 161 obi-
tos pos-vacinais. Destes, 97,5% foram conside-
rados eventos coincidentes e 2,5% sem relagdo
causal comprovada, frequentemente atribuidos
a pneumonia ou asfixia.

Wang et al. (2022) observaram aumento
das notificagdes apds a entrada em vigor da Lei
de Administragdo de Vacinas em 2020, com
87,6% de reagdes comuns ¢ 9,1% raras, entre
elas anafilaxia. A coadministragdo com outras
vacinas foi associada a maior frequéncia de fe-
bre, linfadenite e convulsoes febris.

CONCLUSAO

A imunizacao de recém-nascidos ¢ lacten-
tes representa uma das estratégias mais eficazes
na prevencdo de doengas infecciosas graves e
na reducdo da mortalidade infantil. Esta revisao
integrativa permitiu sintetizar as evidéncias ci-
entificas mais recentes acerca da seguranca e da
eficacia das vacinas BCG e hepatite B, ambas
com indicac¢do universal nos primeiros dias de
vida.

Os estudos analisados indicam que tais imu-
nizantes apresentam, majoritariamente, eventos

adversos leves e autolimitados. A vacina BCG
demonstrou ndo apenas eficacia na prevengao
das formas graves de tuberculose, como tam-
bém associa¢do a redugdo da mortalidade geral
na infincia, especialmente em contextos de
maior vulnerabilidade. J4 a vacina contra a he-
patite B apresentou perfil de seguranca elevado,
com incidéncia muito baixa de rea¢des adversas
graves.

Diante disso, ¢ essencial que os profissio-
nais de satde estejam capacitados para identifi-
car precocemente eventos adversos, principal-
mente em populagdes vulneraveis, como pre-
maturos e imunodeficientes. O fortalecimento
da comunica¢do com pais e responsaveis, por
meio de estratégias educativas, contribui para a
adesdo ao calendario vacinal e para a manuten-
¢do de altas coberturas vacinais.

Em suma, a incorporagdo continua de evi-
déncias cientificas na pratica clinica, aliada ao
monitoramento pés-vacinal e a educacio em sa-
ude, ¢ fundamental para garantir a efetividade
das politicas publicas de imunizagdo e a prote-
¢do integral da crianca.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento das mamas antes dos
oito anos de idade nas meninas e o0 aumento tes-
ticular antes dos nove anos de idade nos meni-
nos ¢ definido como Puberdade Precoce (PP).
O limite ¢ estipulado pelo desvio-padrao (DP)
de 2 a 2,5 pontos percentuais abaixo da média
para a idade. As suas causas ainda sao incom-
preendidas em sua totalidade, podendo variar
de desordens no eixo hipotalamico-hipofisario,
da glandula adrenal, da descompensacdo de
hormoénios como liberador de gonadotrofinas
(GnRH), horménio luteinizante (LH) e o hor-
monio foliculo-estimulante (FSH), por fatores
como telarca precoce ou ainda, causas idiopati-
cas (HARRINGTON et al., 2025).

Suas classificacdes variam entre idiopatica,
sendo essa a mais comum e acometendo cerca
de 80 a 90% dos casos femininos enquanto re-
presenta de 25 a 80% dos masculinos (HAR-
RINGTON et al., 2025). De forma geral, a PP ¢
dividida em dois grandes grupos: a Puberdade
Precoce Central (PPC), também chamada de
gonadotrofina-dependente, em que ha ativagao
prematura do eixo hipotalamo-hipdfise-gona-
dal; e a Puberdade Precoce Periférica (PPP), ou
gonadotrofina-independente, em que ha produ-
¢do autonoma de esterdides sexuais pelas gona-
das, adrenais ou por fontes exdgenas. A diferen-
ciacdo entre essas formas € essencial para o di-
recionamento do tratamento, ja que a PPC pode
ser manejada com analogos de GnRH, enquanto
a PPP demanda investigagdo e abordagem da
causa subjacente, como tumores ou sindromes
genéticas (MACEDO et al., 2014).

Em um estudo realizado entre 1998 e 2017
observou-se que a prevaléncia da PP varia am-
plamente conforme a populacdo estudada, sen-
do estimada em torno de 2% da popula¢do mun-
dial. Percebe-se ainda uma predominéncia sig-

nificativa de meninas nos atendimentos médi-
cos por PP em relagcdo aos meninos. Dados po-
pulacionais da Dinamarca apontaram uma inci-
déncia de 11,5 por 10.000 meninas € menos de
2 por 10.000 meninos, com aumento expressivo
ao longo dos anos, especialmente nos casos de
PPC. Revisoes retrospectivas de centros norte-
americanos demonstram que mais de 85% dos
encaminhamentos por suspeita de PP ocorrem
em meninas, sem que haja uma explicacao bio-
logica clara para essa diferenca, o que levanta
hipoteses de viés de encaminhamento (HWAN-
GBO et al., 2025).

Perante o aumento da atencdo dedicada ao
surgimento precoce dos caracteres sexuais se-
cundarios em criangas, o presente capitulo bus-
ca compreender os principais critérios diagnods-
ticos, bem como o manejo clinico e terapéutico
adequado para a condi¢ao. A identificagdo pre-
coce ¢ fundamental ndo apenas para esclarecer
a etiologia da PP, mas também para mitigar po-
tenciais impactos psicossociais € fisicos asso-
ciados, como baixa estatura final, desenvolvi-
mento emocional precoce e estigmatizagao so-
cial. O diagnoéstico diferencial adequado entre
variantes benignas, como telarca prematura, e
formas patoldgicas, € crucial para evitar tanto o
subdiagndstico quanto o excesso de exames €

tratamentos desnecessarios (FUQUA et al.,
2022).

METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura reali-
zada no més de julho de 2025, por meio de pes-
quisas nas bases de dados do PubMed, SciELO
e UpToDate. Foram utilizados termos de pes-
quisa como “Puberdade Precoce”, “Manifesta-
¢oes Clinicas” e “Diagnostico” e “Tratamento”.
Desta busca, foram encontrados 25 artigos, pos-
teriormente submetidos aos critérios de selec¢ao.
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Os critérios de inclusdo consideram artigos pu-
blicados de 2014 a 2025 e que abordavam as te-
maticas propostas da pesquisa, disponibilizados
gratuitamente na integra. Os critérios de exclu-
sdo foram: artigos duplicados, disponibilizados
na forma de resumo, que ndo se adequassem a
tematica do estudo ou que ndo atendiam aos de-
mais critérios de inclusao. Apds os critérios de
selegdao foram selecionados 10 artigos, posteri-
ormente submetidos a andlise minuciosa para a
coleta de dados. Os resultados foram apresenta-
dos de forma descritiva, divididos em catego-
rias tematicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia

A fisiopatologia da puberdade precoce va-
ria conforme o tipo de ativacao hormonal que
caracteriza sua origem, sendo classificada em
puberdade precoce central (PPC) ou periférica
(PPP). Na PPC, observa-se a ativagdo precoce
do eixo hipotalamo-hipofise-gonadal, que nor-
malmente permanece inativo durante a infan-
cia. Esse processo ¢ iniciado pela secre¢do pul-
satil do hormonio liberador de gonadotrofinas
(GnRH), produzido pelo hipotdlamo. O GnRH,
por sua vez, estimula a hipofise anterior a libe-
rar os hormonios luteinizante (LH) e foliculo-
estimulante (FSH), essa cascata promove o de-
senvolvimento das gonadas e, consequente-
mente, a secre¢ao de esteroides sexuais - como
o estradiol nas meninas e a testosterona nos me-
ninos. - resultando no aparecimento dos carac-
teres sexuais secundarios (MACEDO et al.,
2014).

Esse processo pode ocorrer de forma idio-
patica, sendo essa a causa mais comum nas me-
ninas, ou secundarias a lesoes estruturais e fun-
cionais do sistema nervoso central. Dentre essas
causas secundarias, destacam-se os hamarto-

mas hipotalamicos, que sdo malformacdes con-
génitas, traumas, infeccdes do SNC e, em al-
guns casos, historico de radiagdo craniana. Es-
tudos recentes também sugerem que a ativagao
precoce do eixo GnRH pode estar relacionada a
alteracdes no sistema kisspeptina-neuroquinina
B-dinorfina, um conjunto de neurdnios que sao
fundamentais na regulacdo da puberdade. Dis-
fungdes nesse sistema modulador podem desen-
cadear a secrecdo antecipada de GnRH, contri-
buindo para o inicio precoce da puberdade
(MACEDO et al., 2014).

Por outro lado, na puberdade precoce peri-
férica (PPP), o eixo hipotalamico-hipofisario
permanece inativo, ¢ a producao de esteroides
sexuais ocorre de forma independente, geral-
mente por fontes hormonais autonomas. As
principais etiologias incluem tumores ovaria-
nos ou testiculares, hiperplasia adrenal congé-
nita (HAC), exposicao exdgena a hormonios se-
xuais e sindromes genéticas como a de McCu-
ne-Albright. Em particular, na HAC, a deficién-
cia enzimatica leva a producdo aumentada de
andrégenos, acelerada maturacdo Ossea € pro-
vocando sinais de virilizacdo precoce. Nessas
situacOes, os niveis de LH e FSH geralmente
estdo suprimidos, o que diferencia esse quadro
da forma central (BREIDBART et al., 2024).

O conhecimento preciso da fisiopatologia ¢
essencial, pois orienta diretamente a conduta
clinica, evitando erros diagnosticos e terap€uti-
cos. Conforme destacado por endocrinologistas
pediatricos norte-americanos, os analogos de
GnRH sao eficazes apenas na PPC, sendo inefi-
cazes nas formas periféricas e, portanto, devem
ser cuidadosamente indicados apds avaliagao
completa (BREIDBART et al., 2024).

Manifestacoes Clinicas
A puberdade precoce se manifesta clinica-

mente pelo surgimento prematuro dos sinais de
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desenvolvimento puberal. Nos meninos, o pri-
meiro sinal clinico é o aumento do volume tes-
ticular, superior a 4 ml, porém ¢ um achado que
muitas vezes ndo ¢ percebido pelos pacientes e
pelos pais. O crescimento do pénis e do escroto
geralmente acontece cerca de um ano apds o au-
mento testicular. Outros sinais e sintomas que
podem ocorrer sdo a aceleracdo do crescimento
da estatura, aparecimento de acne, mudangas na
massa muscular, intensificacdo do odor corpo-
ral e o desenvolvimento de pelos nas regides
pubiana e axilar (OLSEN et al., 2024).

Por outro lado, o estrogénio ¢ o principal
hormonio responsavel pelo desencadeamento
das caracteristicas sexuais secundarias nas me-
ninas. Assim, o achado clinico mais comum da
puberdade precoce e que representa uma das
primeiras manifestacdes da acao desse hormo-
nio no organismo ¢ a telarca (desenvolvimento
das mamas). Também pode ocorrer um quadro
androgénico associado a ativacdo da glandula
adrenal, como o aumento da oleosidade da pele,
surgimento de acne, desenvolvimento de pelos
pubianos (pubarca) e intensificacdo do odor
axilar. Além disso acontece um aumento do ta-
manho uterino em virtude do estimulo prematu-
ro dos ovarios, ¢ a liberacao excessiva de estro-
génio nessa fase atua na mineralizagdo e ossi-
ficagdo da placa epifisaria, acelerando a matu-
racdo dos ossos e causando o fechamento pre-
maturo das placas de crescimento (SILVA et
al., 2024).

A avaliagdo do desenvolvimento puberal
pode ser realizada a partir da classificacdo de
estadiamento de Tanner, que divide a matura-
¢do sexual em cinco estagios (Figura 11.1.).
Por meio dessa classificagdo, € possivel acom-
panhar as mudangas nas caracteristicas sexuais
secundarias, como o desenvolvimento genital e
dos pelos. A fase dos pelos pubianos ¢ classifi-
cada como auséncia de pelos (P1), pelos longos,

pouco pigmentados e localizados apenas na ba-
se do pénis (P2), pelos escuros, grossos e se es-
palham na regido pubiana (P3), distribuicao ja
assemelhada com a do adulto, mas ainda limi-
tada em extensdo (P4) e pelugem tipica do pa-
dro adulto, com pelos cobrindo a regido pubia-
na e se estendendo até a parte interna das coxas
(P5) (SBP, 2020).

Figura 11.1 Desenvolvimento Puberal Masculino

Desenvolvimento Puberal Masculino
Critérios de Tanner

_Pélos pubianos

=
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L Tipo adulto Tipo adult

Fonte: SBP (2020)

Seguranca e Eventos Adversos da Vacina
BCG
Nas pacientes do sexo feminino, o desen-

volvimento das mamas na escala de Tanner (Fi-
gura 11.2.) ¢ classificado pelo crescimento das
papilas sem tecido glandular (estagio M1), sur-
gimento de um pequeno nodulo palpavel sob a
aréola (M2), aumento das mamas sem desen-
volvimento da aréola (M3), aréola mais saliente
e surge uma elevagado secundaria sobre o tecido
mamario (M4), desenvolvimento completo das
mamas, com proje¢ao dos mamilos e coloragao
mais escura da aréola, caracterizando o padrao
de mamas adultas (M5).
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Figura 11.2 Desenvolvimento Puberal Feminino

Desenvolvimento Puberal Feminino
Critérios de Tanner
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Fonte: SBP (2020)

Diagnostico

O diagnostico da puberdade precoce central
(PPC) requer avaliagdo clinica detalhada, exa-
mes laboratoriais especificos e métodos de ima-
gem, com o objetivo de confirmar a ativacdo
precoce e progressiva do eixo hipotalamo-hipo-
fise-gonadal e diferenciar variantes benignas ou
causas secundarias (MACEDO et al., 2014).

Avaliacao Clinica

O primeiro passo ¢ identificar o desenvolvi-
mento de caracteres sexuais secundarios antes
dos 8 anos nas meninas ¢ 9 anos nos meninos,
especialmente quando acompanhado por acele-
racao da velocidade de crescimento e avango da
idade 6ssea. Embora esses sinais sejam sugesti-
vos, por si s6 ndo sdo suficientes para definir
PPC, pois podem ocorrer em situagdes como te-
larca prematura ou puberdade periférica (HAR-
RINGTON et al., 2025; MACEDO et al.,
2014).

Exames Hormonais
O exame laboratorial mais utilizado € o tes-

te de estimulo com andlogo de GnRH, que ava-
lia a resposta do LH. Considera-se diagnostico
de PPC um pico de LH >5-10 mUI/mL apos o

estimulo, enquanto valores basais de LH >0,3—
0,6 mUI/mL ja podem sugerir ativacdo central
quando associados a progressdo clinica e
aumento dos niveis de estradiol em meninas ou
testosterona em meninos (MACEDO et al.,
2014; FUQUA et al., 2022). Mesmo quando os
valores basais estdo baixos, a resposta estimu-
lada permanece como critério diagndstico con-
fiavel e amplamente aceito (HARRINGTON, et
al., 2025).

Avaliacao da idade Ossea
A idade Ossea ¢ estimada por meio de radi-

ografia de mao e punho, geralmente pelo méto-
do de Greulich & Pyle. Na PPC, observa-se
avanco significativo em relacdo a idade crono-
logica, refletindo o efeito prolongado dos hor-
monios sexuais sobre a maturagdo esquelética.
Esse dado auxilia a diferenciar quadros progres-
sivos de formas ndo progressivas ou variantes
benignas (HARRINGTON et al., 2025; MA-
CEDO et al., 2014).

Exames de Imagem
A ultrassonografia pélvica, principalmente

em meninas, pode demonstrar aumento do vo-
lume uterino (geralmente >2-3 mL), compri-
mento uterino superior a 3,4 cm e espessamento
endometrial, indicando exposi¢do estrogénica
continua. Nos meninos, o aumento simétrico do
volume testicular (>4 mL) representa um dos
primeiros sinais objetivos de ativacdo gonadal
central (MACEDO et al., 2014).

Para excluir causas organicas, como hamar-
tomas hipotaldmicos ou outras lesdes do siste-
ma nervoso central, recomenda-se a realizagao
de ressonancia magnética de encéfalo (MACE-
DO et al., 2014). Esse exame deve ser feito em
todos os meninos diagnosticados com PPC, em
meninas com inicio dos sinais antes dos 6 anos
ou naquelas com evolug¢do clinica rapida; j& en-
tre meninas de 6 a 8 anos, a indica¢ao deve ser
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individualizada conforme o caso (BRASIL,
2022).

Evolucao e Consolidacao dos Critérios
Diagnosticos

Os critérios diagnosticos atuais da puber-
dade precoce central sdo resultado de avancgos
obtidos ao longo das ultimas décadas, o que
possibilitou maior precisao na diferenciagao en-
tre PPC verdadeira e outras condi¢des benignas,
evitando intervencdes desnecessarias (FU-
QUA, 2022; MACEDO et al., 2014). Assim, o
diagnodstico deve sempre integrar historia cli-
nica detalhada, testes hormonais basais e dina-
micos, avaliacdo da idade 6ssea e exames de
imagem, garantindo seguranca e acuracia
(HARRINGTON et al., 2025).

Tratamento
O tratamento da puberdade precoce central

tem como objetivo central suprimir a ativacao
precoce do eixo hipotdlamo-hipofise-gonadal,
promovendo o controle do desenvolvimento
puberal, a desaceleracdo da idade dssea e a pre-
servacdo do crescimento estatural. A principal
abordagem terapéutica consiste na utilizagdo
continua de analogos do hormonio liberador de
gonadotrofina (GnRH), que inibem a liberagado
pulsatil de LH e FSH pela hipoéfise, impedindo
a progressao puberal enquanto mantém o poten-
cial de crescimento (BREIDBART et al., 2024)

As formulagdes disponiveis desses analo-
gos variam em durag¢do e via de administracao,
abrangendo opc¢des de curta duragdo, com apli-
cagdes mensais, e de liberagdo prolongada, com
aplicagdes trimestrais ou semestrais. Os medi-
camentos mais utilizados incluem leuprorreli-
na, triptorrelina e gosserrelina, podendo ser ad-
ministrados por via intramuscular ou subcuta-
nea, conforme a formulagdo. A escolha entre
essas opcoes deve considerar a idade da crianga,
a progressao clinica, a adesdo ao tratamento, a

praticidade e os custos envolvidos (BREID-
BART et al., 2024)

Estdo disponiveis diferentes formulacdes
desses agonistas, que variam tanto na via quan-
to na frequéncia de administracdo. Ha opgdes
mensais, trimestrais ¢ semestrais, além de im-
plantes subcutineos. Entre os medicamentos
mais utilizados estao a leuprorrelina, a triptorre-
lina e a gosserrelina. Todos apresentam eficacia
clinica semelhante, e a escolha entre eles depen-
de da resposta individual do paciente, da prati-
cidade do esquema e da adesdo ao tratamento
(BREIDBART et al., 2024)

O momento de inicio do tratamento influen-
cia diretamente os desfechos em estatura final.
Os maiores beneficios sdo observados em me-
ninas que iniciam a puberdade antes dos seis
anos, com ganho médio de até¢ 9-10 cm em re-
lagdo a estatura prevista sem intervengdo. Em
meninas com inicio entre seis € 0ito anos, esse
ganho ainda € presente, mas mais modesto (cer-
ca de 4-7 cm). Em meninos, embora os dados
ainda sejam limitados, o tratamento ¢ indicado
com base em critérios semelhantes (BRASIL,
2022)

Durante o tratamento, o acompanhamento
clinico ¢ essencial para avaliar a resposta tera-
péutica e detectar precocemente possiveis fa-
lhas ou efeitos adversos. Avaliagdes regulares
da velocidade de crescimento, dos estagios de
Tanner e da idade Ossea sdo fundamentais.
Além disso, a dosagem de LH, FSH e esteroides
sexuais antes e ap6s estimulo pode ser utilizada
para monitorar a supressao hormonal (BRA-
SIL, 2022)

Em relagdo a tolerabilidade, os agonistas de
GnRH sao considerados seguros. Os efeitos co-
laterais mais comuns incluem dor no local da
aplicagdo, sangramento vaginal transitorio, ce-
faleia e fogachos. De forma geral, esses efeitos
sdo leves e autolimitados. O retorno da puber-
dade apos a suspensdo do tratamento costuma
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ocorrer de forma fisiologica, e a fertilidade ¢
preservada (BREIDBART et al., 2024)

Apesar da eficacia, ha desafios clinicos re-
levantes. O alto custo de algumas formulagdes,
as desigualdades de acesso e a auséncia de con-
senso internacional sobre o tempo ideal de du-
racdo do tratamento ainda geram variabilidade
nas condutas. Além disso, ha situagdes em que
os agonistas de GnRH nao sdo bem tolerados.
Nesses casos, alternativas como medroxipro-
gesterona e ciproterona podem ser considera-
das, embora com menor impacto sobre a estatu-
ra final (BREIDBART et al., 2024)

Outro ponto discutido na literatura ¢ a pos-
sibilidade de uso de formulagdes originalmente
desenvolvidas para adultos em pacientes pedia-
tricos. Desde que haja evidéncia de bioequiva-
l1éncia e acompanhamento adequado, essa pra-
tica pode ser viavel em contextos de limitacao
de acesso ou custo (BREIDBART et al., 2024)

Em sintese, o tratamento da puberdade pre-
coce central deve ser individualizado, combi-
nando evidéncia cientifica com avaliagdo cli-
nica detalhada e didlogo continuo com a fami-
lia. A estratégia ideal € aquela que oferece su-
pressao hormonal eficaz, boa adesdo e minimo
impacto psicossocial, respeitando o tempo bio-
l6gico de cada crianca.

Impactos Sociais na Qualidade de Vida
Criangas com puberdade precoce enfrentam

desafios emocionais e sociais relevantes devido
a incompatibilidade entre seu desenvolvimento
fisico e idade cronologica, o que pode limitar a
adaptagdo emocional e comportamental em
contextos sociais. Essas adversidades incluem
ansiedade, retraimento social, baixa autoestima,
entre outros, ¢ estdo relacionadas ao desenvol-
vimento prematuro de caracteristicas sexuais
secunddrias. Esse avanco fisico faz com que as
criangas se destaquem em relagdo aos colegas,

o que pode causar desconforto, exclusdo social
e bullying (MACEDO et al., 2014).

Impactos Mentais na Qualidade de Vida
A puberdade precoce pode ter um impacto

substancial na satide mental de criangas e ado-
lescentes. As rapidas mudangas neuroendocri-
nas e comportamentais, caracteristicas do de-
senvolvimento puberal acelerado, geram desa-
fios emocionais significativos.

A manifestacdo atipica de caracteristicas
sexuais secundarias pode desencadear senti-
mentos de constrangimento, isolamento e baixa
autoestima, devido a discrepancia entre a apa-
réncia fisica e a maturidade emocional. Soma-
se a isso um risco aumentado de desenvolver
problemas como ansiedade, depressao e dificul-
dades de adaptacao escolar e social. Isso ocorre
porque o individuo pode se sentir "diferente" de
seus pares ¢ enfrentar pressdes para lidar com
questdes complexas inerentes a puberdade an-
tes de estar psicologicamente preparado para
tal. Além disso, um dos prejuizos mais notaveis
nestes pacientes € a aceleragdo do crescimento
e fechamento prematuro das epifises Osseas
condicionando baixa estatura as meninas aco-
metidas pela pubere precoce se nado tratada
(MEDEIROS et al, 2021).

O desenvolvimento puberal precoce pode
desencadear transtornos psicossociais, como
ansiedade e depressao, além de favorecer com-
portamentos sexuais de risco, aumentando a
probabilidade de contrair infecgdes sexualmen-
te transmissiveis e de ocorrer gravidez indese-
jada. Essa condi¢do também esta associada ao
uso e abuso de substancias licitas e ilicitas.
Diante disso, torna-se evidente a importancia
do diagndstico precoce, ndo apenas para mitigar
os impactos fisicos da puberdade antecipada,
mas também para minimizar os efeitos psicolo-
gicos que comprometem a qualidade de vida
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das criangas afetadas por esse processo (ME-
DEIROS et al, 2021).

CONCLUSAO

A puberdade precoce ¢ uma condi¢ao que
demanda atengao clinica cuidadosa, tanto pelos
impactos diretos no desenvolvimento fisico da
crianga quanto pelas repercussoes psicossociais
que pode acarretar. Ao longo deste capitulo, foi
possivel compreender que a diferenciagdo entre
a puberdade precoce central e periférica ¢ es-
sencial para um manejo eficaz, sendo o conhe-
cimento da fisiopatologia determinante para de-
cisdes terapéuticas individualizadas.

A revisao da literatura demonstrou que o di-
agnostico deve ser fundamentado em uma abor-
dagem integrada, envolvendo avaliagdo clinica
minuciosa, exames hormonais especificos, ana-
lise da idade dssea e exames de imagem. Essa

combinagdo de métodos aumenta a acuracia di-
agnostica e contribui para evitar tanto o subdi-
agnostico quanto condutas excessivas ou inade-
quadas.

Além dos aspectos clinicos, os impactos
emocionais e sociais da puberdade precoce re-
forcam a importancia de um olhar ampliado e
humanizado sobre o paciente pediatrico. O de-
senvolvimento antecipado de caracteristicas se-
xuais secundarias pode gerar sofrimento psiqui-
co, isolamento social e inseguranga corporal,
sendo fundamental o acompanhamento multi-
profissional para garantir suporte durante todas
as fases do crescimento.

Conclui-se, portanto, que o reconhecimento
precoce, o diagndstico preciso ¢ o tratamento
adequado da puberdade precoce sdo pilares in-
dispensaveis para promover nao apenas a saude
fisica, mas também o equilibrio emocional ¢ a
qualidade de vida das criancas acometidas.

89 | Pagina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Insumos Estratégicos em Saude. Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas: Puberdade Precoce Central. Brasilia: Ministério da Saude, 2022. Disponivel em:
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/20220308 _portaria-conjunta-no-13-pcdt-puberdade-precoce-cen-
tral-1.pdf. Acesso em: 18 jul. 2025.

BREIDBART, E.; ILKOWITZ, J.; REGELMANN, M. O. ef al. Puberty and GnRH Analogs: current treatment practices
and perspectives among US pediatric endocrinologists. Hormone Research in Paediatrics, 2024. DOI:
https://doi.org/10.1159/000539011.

FUQUA, J.S.; EUGSTER, E.A. History of puberty: normal and precocious. Hormone Research in Paediatrics, Basel,
v.95,n. 6, p. 568-578, 2022. DOI: https://doi.org/10.1159/000526464.

HARRINGTON, J.; PALMERT, MR. Puberty: normal physiology (girls). In: SNYDER, PJ; GEFFNER, ME. (Ed.).
KREMEN, J (Deputy ed.). UpToDate. Waltham, MA: UpToDate Inc. 2025.

HWANGBO, J.; KANG, E.; NAM, H. Long-term outcomes of gonadotropin-releasing hormone agonist treatment in
girls with central precocious puberty. Annals of Pediatric Endocrinology & Metabolism, v. 30, n. 1, p. 31-37, 2025.
DOI: https://doi.org/10.6065/apem.2448038.019.

MACEDO, DB.; CUKIER, P.; MENDONCA, BB. ef al. Avangos na etiologia, no diagnostico e no tratamento da pu-
berdade precoce central. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e Metabologia, Sdo Paulo, v. 58, n. 2, p. 108—117,
2014. DOI: https://doi.org/10.1590/0004-2730000002931.

MEDEIROS, PCSet al. Puberdade Precoce e as Consequéncias Emocionais no Desenvolvimento Infantil. Revista Ele-
tronica Acervo Saude, Sdo Paulo, v. 13, n. 4, p. 7127, 29 abr. 2021. DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e7127.2021.

OLSEN, VZ. et al. Puberdade precoce em meninos: uma revisao narrativa. Servicios Académicos Intercontinentales, v.
22, n. 8, 2024. DOI: https://doi.org/10.55905/0elv22n8-008.

SILVA, MTS. et al. Puberdade precoce em meninas: uma revisao narrativa. Servicios Académicos Intercontinentales,
v.22,n.5,2024. DOLI: https://doi.org/10.55905/0elv22n5-189.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA — SBP. Desenvolvimento puberal de Tanner. [S.1.], out. 2020. Disponi-

vel em: https://www.sbp.com.br/departamentos/endocrinologia/desenvolvimento-puberal-de-tanner/. Acesso em: 22
jul. 2025.

90 | Pagina




FUNDAMENTOS E PRATICAS

PEDIATRICAS E NEONATAIS

Edicdo XXV

Capitulo 12

VACINACAO EM NEONATOS E
LACTENTES: SEGURANCAE
EFICACIA

LAIZ LYRIO SALES BRAGA'

PALLOMA REZENDE MARCOS DE ALMEIDA
RAFAELA SOBREIRA LA ROCCA'

RAISSA GIORGETTE SOUZA DIAS!

ROBERTA ANGELI CORSINI'

SANY SCHMIDT!

OLIVIA SONEGHET SILVA SANTOS NEVES'
CLARA GASPARINI DE OLIVEIRA!

CAMILA CASTRO SARMENGHI'

LUANA MACHADO LAVINAS'

1Académico de medicina — Medicina Faculdade Brasileira Multivix Vitéria

Palavras-chave: Vacina; Neonatos; Imunologia

10.59290/9242700415 ) :l) E)KéTEUR




INTRODUCAO

A vacinagao representa um dos maiores a-
vangos da saude publica, sendo responsavel por
reduzir significativamente a morbimortalidade
infantil associada a doengas imunopreveniveis.
A aplicagao adequada do calendario vacinal nos
primeiros meses de vida € essencial, pois neo-
natos e lactentes encontram-se em um periodo
de maior vulnerabilidade imunologica e risco
de complicacdes graves decorrentes de infec-
¢coes (GAMALO, 2021).

Apesar da imaturidade do sistema imunold-
gico, estudos demonstram que a maioria dos re-
cém-nascidos, inclusive os prematuros, ¢ capaz
de gerar resposta protetora as vacinas. Além
disso, os eventos adversos poOs-vacinagao ob-
servados nessa faixa etdria tendem a ser leves e
autolimitados, reforcando a seguranga da imu-
nizacdo precoce. Entretanto, atrasos vacinais
ainda sdo frequentes entre prematuros, muitas
vezes motivados por receios infundados quanto
a seguranca e pela falta de padronizagao univer-
sal nas recomendacdes, 0 que compromete a
protecdo de um grupo ja considerado de risco
(SADECK & KFOURI, 2023).

Embora a vacinagdo em neonatos e lacten-
tes seja segura e eficaz no cendrio cientifico, al-
guns aspectos permanecem em debate no dm-
bito social, como a complexidade dos calendé-
rios vacinais e a suposta sobrecarga imunologi-
ca frente as vacinas combinadas, o descompas-
so entre o tempo necessario para o desenvolvi-
mento da imunidade adaptativa e a alta incidén-
cia de infec¢des precoces, a vulnerabilidade dos
prematuros e os frequentes atrasos vacinais,
além da queda na cobertura associada a hesita-
¢do e a desinformagdo. Esses elementos serdao
discutidos a seguir, a luz das evidéncias atuais
(LIU et al., 2022; KOLLMANN et al., 2020;
SADECK & KFOURI, 2023; POP et al., 2023).

METODO

Trata-se de uma revisao bibliografica narra-
tiva, realizada em agosto de 2025, com o pro-
posito de identificar, reunir e analisar critica-
mente a produgdo cientifica disponivel acerca
da seguranga e eficacia da vacinacdo em neona-
tos e lactentes. Foram incluidos artigos origi-
nais e de revisdo, publicados em portugués e in-
glés, entre os anos de 2019 e 2025, com acesso
gratuito ao texto completo. A busca foi reali-
zada nas bases de dados PubMed e SciELO, uti-
lizando os seguintes descritores combinados:
"vacinagdo", "neonatos", "lactentes", "seguran-
ca" e "eficacia". A combinagdo dos termos foi
realizada por meio de operadores booleanos
“AND” e “OR”, adaptando-se a sintaxe e estra-
tégias especificas de cada base. Foram exclui-
dos os estudos duplicados, e textos indisponi-
veis na integra de forma gratuita, materiais sem
relacdo direta com o tema, documentos institu-
cionais, livros, teses e dissertacoes. A selecao
dos estudos ocorreu em duas etapas: triagem
inicial por meio da leitura dos titulos e resumos,
seguida da leitura completa dos textos que aten-
deram aos critérios de inclusdo. Apds a aplica-
¢ao dos critérios de elegibilidade, foram seleci-
onados 20 artigos cientificos, os quais foram
submetidos a leitura critica, com foco nos se-
guintes eixos tematicos: vacinagdo em neona-
tos, vacinagdo em lactantes, seguranga e efica-
cia das vacinas nessa popula¢do. Os dados ex-
traidos foram organizados de forma qualitativa,
visando subsidiar a discussdo dos principais a-
chados e identificar lacunas na literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A vacinagao constitui uma das intervengdes
mais eficazes e custo-efetivas na prevencao de
doencgas infecciosas na infancia, sendo funda-
mental para a redu¢do da morbimortalidade in-
fantil. Além de oferecer prote¢ao individual, as
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vacinas sdo fundamentais para o controle epi-
demiolégico, evitando surtos e assegurando que
as criancas alcancem a vida adulta de forma
mais saudavel. A ampliagdo do numero de imu-
nizantes disponiveis tornou os calendarios vaci-
nais mais complexos, exigindo multiplas apli-
cacdes em curto intervalo de tempo. Nesse ce-
nario, as vacinas combinadas, que reinem dife-
rentes antigenos em uma unica formulagao, re-
presentam um avango importante, pois reduzem
o numero de inje¢des, favorecem a adesdo ao
esquema vacinal e apresentam imunogenici-
dade nao inferior as vacinas administradas iso-
ladamente, com adequada soroconversao e per-
fil de seguranca satisfatorio. Os eventos adver-
sos mais comuns incluem febre baixa, dor local
e irritabilidade, geralmente leves e autolimita-
dos, sem aumento de complicagdes graves (LIU
etal., 2022).

De forma complementar, vacinas de rotina
administradas no periodo neonatal, como BCG,
hepatite B e poliomielite, apresentam excelente
perfil de seguranga, com eventos adversos gra-
ves extremamente raros, geralmente associados
a condi¢gdes de imunodeficiéncia pré-existentes.
A hipdtese de que multiplas vacinas poderiam
sobrecarregar o sistema imunologico neonatal
carece de sustentacdo cientifica, refor¢cando a
seguranca da imunizacao j& nos primeiros dias
de vida (KOLLMANN et al., 2020)

Paralelamente, outro desafio refere-se ao
descompasso entre o tempo necessario para o
desenvolvimento da imunidade adaptativa es-
pecifica apds a vacinagdo - que pode demandar
semanas - € a alta incidéncia de infec¢des gra-
ves nos primeiros dias de vida. Nesse contexto,
a vacinac¢ao materna durante a gestacao assume
papel estratégico ao proporcionar transferéncia
de anticorpos pela placenta e pelo leite materno,
oferecendo protecao imediata ao recém-nasci-
do. Evidéncias apontam elevada eficacia dessa
medida, como a reducdo superior a 90% da

mortalidade neonatal por tétano e a prote¢ao
significativa contra influenza e coqueluche nos
primeiros meses de vida. A concepc¢ao de mae
e filho como unidade imunoldgica reforga a
relevancia dessa estratégia e o potencial da inte-
gracdo entre vacinagdo materna e neonatal na
reducdo da mortalidade por infec¢des neste gru-
po etario (KOLLMANN et al., 2020).

Apesar desses beneficios, os recém-nasci-
dos e lactentes permanecem como um grupo de
elevada vulnerabilidade em razdo das particula-
ridades de seu sistema imunoldgico. Essa fragi-
lidade ¢ ainda mais evidente nos prematuros,
devido a imaturidade imunologica, a menor
transferéncia de anticorpos maternos transpla-
centarios e a elevada taxa de hospitalizagdes em
unidades neonatais. Doengas preveniveis por
vacinas, como coqueluche, influenza, rotavirus
e infecgdes pneumococicas, apresentam maior
incidéncia e gravidade neste grupo. Estudos de-
monstram, contudo, que a imunizacdo ¢ segura
e eficaz quando administrada de acordo com a
idade cronoldgica, inclusive em prematuros,
que podem alcangar titulos protetores de anti-
corpos, ainda que, em alguns casos, a resposta
inicial seja quantitativamente inferior. Atrasos
vacinais, entretanto, sao frequentes, motivados
por hesitagdo de profissionais e familiares
quanto a seguranca, o que amplia o risco de in-
feccoes graves em periodo de maior vulnerabi-
lidade. Recomenda-se, portanto, a aplicagdo
ainda durante a hospitalizacdo, sempre que pos-
sivel (SADECK & KFOURI, 2023).

Nesse sentido, convém apontar que surtos
recentes de doengas imunopreveniveis eviden-
ciam a queda na cobertura vacinal, frequente-
mente associada a uma hesitagdo vacinal, fend-
meno consequente de uma disseminacao de in-
formacgdes incorretas e por dividas quanto a se-
guranca ¢ eficacia das vacinas (POP et al.,
2023). Esse contexto tem levado alguns pais a
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adiarem ou evitar a vacinagdo de recém-nasci-
dos e lactentes. Contudo, ¢ de extrema impor-
tancia a explicagdo da equipe multidisciplinar,
possuindo um didlogo objetivo e claro com os
pais (POP et al., 2023).

Exemplificando tal fato, um estudo realiza-
do em maternidades municipais de Recife-PE
avaliou a ades@o ao esquema vacinal contra a
COVID-19 em gestantes e identificou baixa
completude do esquema recomendado. Entre as
principais barreiras, destacaram-se a aplicacao
incompleta, os intervalos inadequados entre do-
ses € a inseguranga quanto a seguranc¢a do imu-
nizante. Verificou-se que a adesdo esteve asso-
ciada positivamente ao apoio do companheiro,
a inclusdo da vacinagdo de rotina no pré-natal e
a confiancga na eficacia da vacina, enquanto a
exposicao a meios de comunicagdo (internet,
TV e radio) apresentou relagcdo negativa, possi-
velmente em funcdo da desinformacdo. Esses
achados reforcam a importancia do aconselha-
mento qualificado no pré-natal e da comunica-
¢do em saude baseada em evidéncias, visando
ampliar a cobertura vacinal entre gestantes e fa-
vorecer a saude materna e neonatal (VASCON-
CELOS et al., 2024).

Semelhantemente, a coqueluche ¢ uma do-
enca infectocontagiosa do trato respiratdrio que
impacta significativamente a morbidade e a
mortalidade, especialmente em criangas meno-
res de um ano. A vacinagdo materna com dTpa
demonstrou ser uma estratégia eficaz para redu-
zir esse impacto em neonatos e lactentes, por
meio da transferéncia transplacentaria de anti-
corpos. Estudos indicam que a administragdo da

vacina no prazo recomendado, 20* semana de
gestacdo, podendo ser realizada até 20 dias an-
tes da data provavel do parto ou no puerpério,
fornece ao recém-nascido protecdo passiva até
o inicio de seu proprio esquema vacinal. Dados
nacionais mostram uma redugao superior a 50%
nas hospitalizagdes por coqueluche em criancas
menores de um ano apds a implementagdo do
programa, refletindo alta efetividade e seguran-
ca do imunizante tanto para a gestante quanto
para o neonato. Evidéncias internacionais cor-
roboram esses achados, apontando eficacia de
até 90% e baixo risco de eventos adversos, re-
forcando a relevancia da amplia¢ao da cobertu-
ra vacinal materna como medida preventiva es-
sencial para proteger os recém-nascidos (SIL-
VAetal., 2021)

CONCLUSAO

Em sintese, verifica-se que a vacinacao de
recém-nascidos ¢ imprescindivel para a garan-
tia de um futuro saudavel e da imunizacao con-
tra doengas infectocontagiosas, além da rele-
vancia da reducao consideravel da morbimorta-
lidade infantil associada a doencas imunopreve-
niveis. Sua eficécia ¢ evidenciada por pesquisas
clinicas e fundamentagdes cientificas, com a-
companhamento minucioso e efeitos controver-
sos minimos. Dessa forma, reafirma-se a neces-
sidade de uma consolidacdo de politicas publi-
cas que conscientizem e incentivem a cobertura
vacinal tanto de neonatos e lactentes quanto de
gestantes, bem como esclaregam dados incorre-
tos sobre a protecao imunoldgica.
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