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O Congresso Acadêmico de Ligas de Pediatria de São Paulo (INTERPED) teve a sua 

primeira edição em 2015, apresentando como objetivo a promoção de oportunidades de en-

sino e pesquisa para alunos de Medicina com um interesse em comum: a saúde da criança. 

Desde então, o congresso é realizado anualmente, através de uma parceria entre algumas ligas 

de Pediatria de faculdades do estado de São Paulo. 

Em 2024, realizou-se o X INTERPED, que contou com a parceria das seguintes faculda-

des: Centro Universitário São Camilo (CUSC), Universidade Nove de Julho (UNINOVE), 

Faculdade Israelita de Ciências da Saúde Albert Einstein (FICSAE), Faculdade de Medicina 

de Marília (FAMEMA), Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho (UNESP), 

Faculdade de Ciências Médicas de Santos (FCMS), Universidade São Francisco (USF), Uni-

versidade de Mogi das Cruzes (UMC), Universidade de Taubaté (UNITAU), Universidade 

Federal de São Carlos (UFSCAR), Pontifícia Universidade Católica (PUC), Faculdade de 

Medicina de Catanduva, Faculdade de Ciências Médicas de São José dos Campos (HUMA-

NITAS), Faculdade de Medicina do ABC (FMABC), Universidade Santo Amaro (UNISA), 

Universidade Cidade de São Paulo (UNICID), Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa 

de São Paulo (FCMSCSP) e Faculdade Santa Marcelina. 

Durante o X INTERPED, foram apresentados 29 trabalhos científicos desenvolvidos por 

estudantes e orientados por professores com ampla experiência no âmbito acadêmico. Os 

resumos desses trabalhos foram unidos para compor estes anais, que esperamos que possam 

auxiliar de alguma forma na prática clínica da Pediatria e, assim, contribuir para a melhora 

da qualidade de vida da população infantojuvenil. 

 

 

Presidência X INTERPED: 

Ana Carolina Ventura 

Beatriz Gomes Leria 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PÚRPURA TROMBOCITOPÊNICA IMUNE NA PEDIATRIA: O PAPEL DA CONDUTA EXPECTANTE

 ................................................................................................................................................................................. 1 

PREVALÊNCIA DA DOENÇA FALCIFORME NO BRASIL APÓS A IMPLEMENTAÇÃO DO 

PROGRAMA DE TRIAGEM NEONATAL NACIONAL - UMA REVISÃO BIBLIOGRÁFICA ................ 3 

OS IMPACTOS PSICOFISIOLÓGICOS DA PALHAÇOTERAPIA EM PACIENTES PEDIÁTRICOS 

HOSPITALIZADOS ............................................................................................................................................. 5 

DETERMINANTES DE RISCO NA LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA AGUDA EM CRIANÇAS: UMA 

REVISÃO DE LITERATURA ............................................................................................................................. 7 

TOMADA DE DECISÃO NO CONTEXTO DA ONCOLOGIA PEDIÁTRICA E PARTICIPAÇÃO DA 

CRIANÇA: UMA REVISÃO BIBLIOGRÁFICA ............................................................................................ 11 

TRANSTORNOS COMPORTAMENTAIS EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES COM DERMATITE 

ATÓPICA ............................................................................................................................................................. 13 

A RELAÇÃO ENTRE PREMATURIDADE E INCIDÊNCIA DO TRANSTORNO DO ESPECTRO 

AUTISTA: UMA REVISÃO BIBLIOGRÁFICA ............................................................................................. 15 

A EQUIDADE, O DÉFICIT ALIMENTAR E O IMC NO TRATAMENTO DE CRIANÇAS E 

ADOLESCENTES DE 1 A 15 ANOS NA ILHA DE IGARAPÉ GRANDE E CAIÇAUA, NO PARÁ ........ 18 

IDADE DE INTRODUÇÃO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS E ESTADO NUTRICIONAL DE 

CRIANÇAS NO 1º ANO DE VIDA: COORTE DE LACTENTES DE BOTUCATU ................................... 20 

RELAÇÃO ENTRE A BRONQUIOLITE VIRAL AGUDA E O DESENVOLVIMENTO DE ASMA NA 

INFÂNCIA: UMA REVISÃO ............................................................................................................................. 22 

O CONHECIMENTO ATRELADO AO HÁBITO DE FOTOPROTEÇÃO INFANTIL: UMA REVISÃO 

INTEGRATIVA ACERCA DO COMPORTAMENTO DE PAIS E CUIDADORES ................................... 25 

A RELAÇÃO ENTRE O PRÉ-NATAL E A SÍFILIS CONGÊNITA NAS DIFERENTES REGIÕES DO 

BRASIL: UM ESTUDO EPIDEMIOLÓGICO ................................................................................................. 27 

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA SÍFILIS CONGÊNITA EM NASCIDOS VIVOS NA REGIÃO DO 

GRANDE ABC ENTRE 2018 A 2022 ................................................................................................................ 29 

O IMPACTO DO TREINAMENTO EM SALVAMENTO AQUÁTICO PARA ACADÊMICOS DA ÁREA DA 

SAÚDE: UM RELATO DE PROJETO DE EXTENSÃO ................................................................................ 31 

 



 

 

 

 

 

 

 

ZIKA VÍRUS E MICROCEFALIA NO BRASIL: UM ESTUDO TRANSVERSAL .................................... 33 

ULTRASSONOGRAFIA PULMONAR PARA PREDIÇÃO DA DISPLASIA BRONCOPULMONAR EM 

RECÉM-NASCIDOS PRÉ-TERMO ................................................................................................................. 35 

MALFORMAÇÕES CONGÊNITAS DO APARELHO CIRCULATÓRIO EM NASCIDOS VIVOS: 

INCIDÊNCIA DA TETRALOGIA DE FALLOT NO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO (2020-2022) ........... 37 

PREVALÊNCIA DE ANEMIA NA POPULAÇÃO INDÍGENA BRASILEIRA COM IDADE ENTRE 0 -120 

MESES: UMA REVISÃO INTEGRATIVA ...................................................................................................... 39 

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA) ASSOCIADO AO ATRASO PSICOMOTOR - UMA 

REVISÃO INTEGRATIVA ................................................................................................................................ 41 

PERFIL DAS INTERNAÇÕES POR LEUCEMIA EM MENORES DE 14 ANOS DO ESTADO DE SÃO 

PAULO DE 2019 A 2023 ..................................................................................................................................... 43 

FATORES ASSOCIADOS A EMPATIA CLÍNICA DOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM EM 

ALOJAMENTO CONJUNTO E SALA DE PARTO NUMA MATERNIDADE PÚBLICA DE SÃO PAULO

 ............................................................................................................................................................................... 45 

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA ESPINHA BÍFIDA NO ESTADO DE SÃO PAULO DE 2018 A 2022 47 

INCIDÊNCIA DE ACIDENTES COM ANIMAIS PEÇONHENTOS NA FAIXA ETÁRIA PEDIÁTRICA NO 

BRASIL - UMA ANÁLISE DOS ÚLTIMOS 10 ANOS ................................................................................... 49 

COMPLICAÇÕES DA PREMATURIDADE DOS RECÉM- NASCIDOS NA UNIDADE DE TERAPIA 

INTENSIVA NEOPEDIÁTRICA....................................................................................................................... 51 

RELAÇÃO ENTRE A DEFICIÊNCIA DE FERRO E A INCIDÊNCIA DE ANEMIA FERROPRIVA: UMA 

REVISÃO DOS DADOS LABORATORIAIS DE PACIENTES PEDIÁTRICOS ATENDIDOS EM UM 

AMBULATÓRIO DE HEMATOLOGIA DE SÃO CARLOS ......................................................................... 53 

TRANSMISSÃO VERTICAL DE DENGUE E ZIKA: DIVERGÊNCIAS E SIMILARIDADES NA 

TRANSMISSÃO MATERNO-FETAL .............................................................................................................. 55 

PROGRESSÃO CLÍNICA E IMPACTOS NEUROPSIQUIÁTRICOS DA DOENÇA DE KRABBE: SÍNTESE 

SISTEMÁTICA SOBRE A PATOLOGIA ........................................................................................................ 57 

IMPACTO DA CIRURGIA DE CORREÇÃO DE PÂNCREAS ANULAR REALIZADA EM RECÉM-

NASCIDO NAS ALTERAÇÕES GLICÊMICAS NO LACTENTE - RELATO DE CASO EM HOSPITAL 

ESTADUAL DE SÃO PAULO ........................................................................................................................... 59 

DESENVOLVIMENTO DE VÍDEO PARA DIVULGAÇÃO EDUCATIVA SOBRE ICTERÍCIA 

COLESTÁTICA NEONATAL ........................................................................................................................... 61 



 

1 | Página 

 

 

 

PÚRPURA TROMBOCITOPÊNICA IMUNE NA PEDIATRIA: 

O PAPEL DA CONDUTA EXPECTANTE 
 

GIOVANNA ARJONA LAMUSSI SILVA1; ANA CLARA BORELLI BONILHA ALMEIDA1; CAROLINA FIGOLI AGUIRRE 

ZÜRCHER1; TAYSSA ROSA DINIZ1; THAÍS NOVAES FERREIRA1 

 
1Discente - Pontifícia Universidade Católica de Campinas 
2Orientador - Pediatra Hematologista na Pontifícia Universidade Católica de Campinas 

 

DOI: 10.59290/978-65-6029-203-1.1 

 

INTRODUÇÃO: A púrpura trombocitopênica imune (PTI) é uma doença caracterizada 

por plaquetopenia mediada por anticorpos. A decisão de tratar pacientes recém-diagnos-

ticados é baseada em diversos fatores, com o objetivo de aumentar a contagem de pla-

quetas para prevenir sangramentos, induzir remissão da doença e melhorar a qualidade 

de vida dos pacientes. O presente trabalho tem como enfoque o manejo de pacientes 

recém-diagnosticados, buscando abordar e analisar as atuais diretrizes do tratamento clí-

nico, incluindo a indicação da conduta expectante, com enfoque para a população pedi-

átrica. OBJETIVOS: Avaliar e descrever, com base na literatura, o diagnóstico de púr-

pura trombocitopênica imune na população pediátrica, com ênfase no manejo terapêu-

tico, além de riscos e benefícios de cada linha de tratamento, incluindo conduta expec-

tante. METODO: Foram utilizados artigos publicados na plataforma PubMed, relevan-

tes para a composição do trabalho, os quais abordavam a pesquisa das palavras-chave: 

“immune thrombocytopenia”, “pediatric” e “treatment” e contemplavam os critérios de 

inclusão: artigos nos idiomas português e inglês, texto completo gratuito, revisão siste-

mática e metanálise, publicados entre o período de 2008 a 2023. Finalizada a fase de 

seleção, foram analisadas as referências dos artigos finalmente selecionados em busca 

de outros estudos que atendessem aos critérios de elegibilidade. RESULTADOS: Em 

crianças com PTI, a maioria dos casos são resolvidos em um período de 6 a 12 meses, 

independentemente da implementação de terapia clínica. A remissão espontânea da PTI 

ocorre em 74% dos indivíduos menores de 1 ano. Crianças cursam com um risco dimi-

nuído de sangramento devido ao menor índice de comorbidades e perfis medicamentosos 

complexos. As abordagens terapêuticas podem variar de acordo com a duração da do-

ença, acesso aos cuidados, impactos na qualidade de vida e escolha da terapia entre os 

profissionais Apesar das baixas evidências em relação ao resultado de remissão defini-

tiva com o uso de corticoides, tal medicamento é considerado tratamento de primeira 

linha em crianças que apresentem sangramento mucoso não importante. CONCLU-

SÃO: Devido à alta possibilidade de remissão espontânea e risco reduzido de sangra-

mentos na população pediátrica, a conduta observacional é na maioria das vezes ade-

quada ao manejo inicial em casos de sintomas hemorrágicos isolados na pele ou ausen-

tes. Ademais, é de grande importância considerar os efeitos secundários associados ao 

real benefício a longo prazo do uso da terapia medicamentosa em pacientes com PTI. 

Destaca-se a importância de individualizar os objetivos do tratamento, a fim de prevenir 

sangramentos e otimizar a qualidade de vida. 
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APÓS A IMPLEMENTAÇÃO DO PROGRAMA DE TRIAGEM 

NEONATAL NACIONAL - UMA REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
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INTRODUÇÃO: A doença falciforme (DF) é a hemoglobinopatia hereditária mais pre-

dominante no Brasil e no mundo. De origem africana, é mais prevalente em pretos e 

pardos, sendo de alta relevância epidemiológica neste continente. A DF ocorre por mu-

danças estruturais na cadeia da beta-globina, levando à formação de uma hemoglobina 

anormal conhecida como HbS. O diagnóstico e a intervenção precoce contribuem para 

melhorar a qualidade de vida, além de reduzir a morbidade e a mortalidade. No Brasil, o 

Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), instituído em 2001, incluiu a pesquisa 

das hemoglobinopatias, como a DF, na lista de doenças testadas no “Teste do Pezinho”, 

um exame realizado com coleta de sangue do calcanhar do bebê que visa detectar preco-

cemente doenças metabólicas, genéticas, enzimáticas e endocrinológicas em recém-nas-

cidos. Este teste pode ser feito na primeira semana de vida. Esse diagnóstico antecipado 

permite iniciar o tratamento em tempo hábil, prevenindo sequelas e até a morte. Além 

disso, o programa prevê o gerenciamento dos casos identificados por meio do monitora-

mento e acompanhamento contínuo da criança durante o tratamento. OBJETIVOS: Es-

timar a sobrevida de pacientes com DF após o diagnóstico obtido através do Teste do 

Pezinho no Brasil. Estimar taxas e descrever a prevalência da DF com a triagem neonatal 

atualmente, por meio de dados epidemiológicos. METODO: Foi realizada uma revisão 

bibliográfica através da pesquisa pelo PubMed, com os seguintes termos de busca “sickle 

cell disease IN children AND Brazil”, com uma identificação inicial de 271 artigos, dos 

últimos 10 anos, sendo filtrados 10. Além disso, foi realizado um levantamento de dados 

epidemiológicos brasileiros, para verificar a prevalência da DF após o Teste do Pezinho. 

RESULTADOS: De acordo com dados do Ministério da Saúde do Brasil, entre 2014 e 

2020 o PNTN registrou uma média anual de 1.087 novos casos de crianças diagnostica-

das com DF, o que corresponde a uma incidência de 3,78 para cada 10 mil recém-nasci-

dos. Ainda, de 2000 a 2019, o Brasil teve 2.422 mortes por DF entre crianças e adoles-

centes. Sendo a frequência maior no sexo masculino e na faixa etária de zero a nove 

anos, com uma distribuição por macrorregião de maior frequência no Nordeste, seguido 

do Sudeste. Entretanto, esse dado não pode ser comparado com taxas de mortalidade de 

anos anteriores à implementação do Teste do Pezinho, visto que não existem dados con-

sistentes dessa época sobre a mortalidade de DF no Brasil, decorrente de informações 

inexistentes sobre a doença no atestado de óbito e a existência de população sem o diag-

nóstico. Esses fatores interferem na rede de dados e prejudicam a total compreensão da 

mortalidade da DF no País. CONCLUSÃO: No Brasil, alguns estados e em muitos mu-
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nicípios a pesquisa da DF através do Teste do Pezinho ainda não está disponível. Na 

ausência deste teste devem ser realizados hemograma, reticulócitos e eletroforese de he-

moglobina. Para reduzir significativamente a taxa de mortalidade de crianças com DF é 

necessário incentivar e promover o desenvolvimento socioeconômico, além de expandir 

o conhecimento sobre a DF entre os profissionais de saúde e familiares de indivíduos 

afetados. 
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INTRODUÇÃO: O primeiro registro da palhaçoterapia em hospitais ocorreu em uma en-

fermaria pediátrica londrina, em 1908, mas sua integração efetiva ocorreu com a fundação 

do Gesundheit Institute por Patch Adams no início de 1970. Desde então, a influência do 

humor na saúde tem sido positivamente reconhecida por promover a integralidade do cui-

dado e a humanização na assistência à saúde, principalmente no ambiente de internação hos-

pitalar, relacionando-se à redução da dor e do estresse, ao aumento das habilidades sociais, 

e a efeitos cardiovasculares e imunológicos. OBJETIVOS: Avaliar os efeitos psicofisioló-

gicos da palhaçoterapia em pacientes de 2 a 18 anos durante a internação hospitalar em uni-

dades de terapia intensiva e em enfermarias para tratamentos oncológicos, psiquiátricos e de 

doenças crônicas, comparando-os a pacientes que não receberam a intervenção. METODO: 

Esta revisão integrativa foi realizada por meio da Biblioteca Virtual em Saúde com os des-

critores DECS e operador booleano clown AND pediatric. Filtrou-se os artigos publicados 

nos últimos 10 anos, em português, inglês e espanhol, com texto completo gratuito e que 

enfocavam a faixa etária descrita. Obtiveram-se 19 artigos, sendo 6 excluídos por fugirem 

ao tema central ou por serem duplicatas, com análise final de 13 estudos de variados tipos. 

RESULTADOS: Em pacientes pediátricos submetidos a tratamentos invasivos, a presença 

do palhaço no momento pré-operatório demonstrou efeito positivo no manejo da ansiedade, 

sendo superior à administração de benzodiazepínicos orais pela Escala de Ansiedade Pré-

operatória de Yale Modificada. Questionários aplicados posteriormente para avaliar a pers-

pectiva dos pais, profissionais de saúde e dos próprios pacientes confirmam este dado. Além 

disso, a inserção da palhaçoterapia neste contexto reduz níveis de dor e possíveis iatrogenias 

relacionadas ao uso de drogas analgésicas e ansiolíticas. Contudo, o efeito desta abordagem 

mostra-se mais vantajoso quando associado ao manejo padrão com benzodiazepínicos. Nas 

internações em enfermarias, a palhaçoterapia viabilizou o estabelecimento de vínculos em-

páticos entre a equipe de saúde, as crianças e seus responsáveis, favorecendo uma postura 

humanizada dos profissionais, aumento da satisfação de familiares, redução de comporta-

mentos agressivos, maior adesão ao cuidado e gerando impactos favoráveis no humor, 

mesmo em pacientes com condições psiquiátricas prévias. No ambiente da terapia intensiva, 

exige-se maior capacitação dos clowns sobre práticas hospitalares específicas para garantir 

uma atuação positiva e segura aos pacientes. Por fim, explorou-se a repercussão da interação 

com palhaços em pacientes oncopediátricos submetidos à quimioterapia, havendo discor-

dância entre dois dos estudos analisados: enquanto um revela melhora no estresse e fadiga 

experienciados pelas crianças após a intervenção, o outro evidencia desfecho neutro. Toda-
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via, ambos demonstraram redução significativa nos níveis de cortisol salivar pós-interven-

ção. CONCLUSÃO: A palhaçoterapia é uma intervenção financeiramente viável e praticá-

vel nos mais diferentes ambientes de cuidado, que se mostra benéfica através das melhorias 

psicofisiológicas nos pacientes que a recebem e através da influência sobre profissionais e 

responsáveis que os cercam, que melhoram a capacidade de escuta e de comunicação, redu-

zindo iatrogenias, potencializando a adesão ao tratamento e facilitando a cooperação durante 

o cuidado. 
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INTRODUÇÃO: A leucemia linfoblástica aguda (LLA) é a doença hematológica ma-

ligna mais comum na comunidade pediátrica, justificando a importância da investigação 

contínua sobre a sua etiologia e os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento da 

leucemia, com o objetivo de estruturar planos de prevenção e possibilitar o desenvolvi-

mento de novos tratamentos. OBJETIVOS: O artigo analisa os fatores de risco da Leu-

cemia Linfoblástica Aguda infantil e enfatiza a importância de implementar estratégias 

de saúde para mitigar esses riscos. METODO: Trata-se de uma revisão sistemática da 

literatura realizada entre os meses de Julho e Agosto de 2024. Para a pesquisa utilizou-

se a base de dados PubMed, além dos descritores MeSH “Precursor Cell Lymphoblastic 

Leukemia-Lymphoma”, “child” e “risk factors” com o operador booleano AND. Ade-

mais, adicionou-se o descritor “treatment” com o operador NOT, encontrando-se 60 ar-

tigos com os filtros “texto completo gratuito” e “últimos cinco anos” para estudos mais 

recentes. Após aplicação dos critérios de inclusão: idioma inglês ou português e estudos 

primários; e exclusão: fuga temática ou artigos que não se adequassem a um dos critérios 

de inclusão acima, foram selecionados 23 artigos. RESULTADOS: Os fatores de risco 

para leucemia linfoide aguda (LLA) na infância incluem elementos ambientais modifi-

cáveis e evitáveis. Entre estes estão a exposição a pesticidas durante a infância ou na 

vida intrauterina, contato com gases tóxicos como o benzeno, proximidade a campos 

magnéticos de baixa frequência e exposição constante à luz artificial durante a noite. A 

saúde materna durante a gestação também está associada ao aumento do risco de LLA 

nas crianças, sendo a exposição a gases tóxicos e altas temperaturas, além de infecções 

maternas durante a gestação, os principais fatores associados ao surgimento de mutações 

possivelmente oncogênicas. A resposta imune da criança é igualmente relevante, com 

teorias como a infecção tardia sugerindo que a falta de exposição precoce a patógenos 

comuns pode desencadear um sistema imunológico subdesenvolvido e predisposto a res-

postas exacerbadas e danosas para o próprio organismo. Estudos genômicos identifica-

ram polimorfismos associados ao risco de LLA na infância, explicando por que crianças 

hispânicas têm maior predisposição à doença. A “teoria dos dois golpes” postula que 

fatores genéticos combinados com mutações adquiridas ao longo da vida aumentam o 

risco de LLA. CONCLUSÃO: A leucemia linfoblástica aguda (LLA) é um desafio pe-

diátrico prevalente, sendo considerado o mais comum entre os cânceres hematológicos 

infantis. Avanços médicos melhoram as taxas de sobrevivência para até 90%, mas fato-

res ambientais como pesticidas, poluição e exposições intra uterinas continuam a influ-
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enciar sua incidência. Estudos genômicos destacam marcadores que afetam seu desen-

volvimento, elucidando interações complexas entre predisposições genéticas e ambien-

tais. Futuras pesquisas devem focar não só em tratamentos, mas também em entender os 

mecanismos da LLA em uma abordagem integrada, incluindo vigilância ambiental, pre-

venção e avanços terapêuticos. 
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INTRODUÇÃO: No ano de 2023, foram diagnosticadas mais de 15 mil crianças e ado-

lescentes com 

câncer nos Estados Unidos da América (EUA). Apesar da evolução nos tratamentos, com 

significativo aumento nas taxas de sobrevida observadas nos últimos anos, este diagnós-

tico ainda possui um impacto extremamente relevante nas vidas dos pacientes e de suas 

famílias. Neste contexto, diversas estratégias de cuidados paliativos pediátricos foram 

desenvolvidas, porém muitas delas ainda atribuem o foco do cuidado e das decisões para 

os familiares ou equipe de saúde assistente, fazendo com que as crianças não tenham 

participação nesse processo. Tal fato levanta a discussão: sobre quem deve recair as de-

cisões acerca da vida do paciente pediátrico na oncologia? É sobre esse dilema que este 

trabalho pretende aprofundar-se. OBJETIVOS: Analisar, de forma abrangente, o pro-

cesso de tomada de decisões em oncologia pediátrica, de forma a entender como acon-

tece a participação da criança e de seus familiares. METODO: Foi realizada uma revisão 

integrativa da literatura entre os meses de dezembro de 2023 e janeiro de 2024. Para a 

pesquisa, utilizou-se a base de dados PubMed, os descritores MeSH “Clinical Decision-

Making”, “Palliative Care”, “Medical Oncology” e “Child”, o operador booleano 

“AND” e os filtros “últimos cinco anos” e “texto completo disponível”, encontrando-se 

50 artigos ao total. Aplicou-se, então, os critérios de inclusão: idioma inglês ou português 

e adequação ao tema proposto; e os critérios de exclusão: textos que não obedecessem 

aos critérios de inclusão acima, revisões e opiniões de especialistas; de forma a restarem 

onze trabalhos para inclusão nesta pesquisa. RESULTADOS: Idealmente, a tomada de 

decisão na oncologia pediátrica deveria ser realizada de maneira conjunta, envolvendo a 

equipe multidisciplinar de saúde, os familiares e a própria criança. Na prática, entretanto, 

ainda existem muitos desafios para a participação ativa dos responsáveis e, sobretudo, 

dos pacientes pediátricos neste processo, como a baixa efetividade da comunicação rea-

lizada por muitas equipes, que impede o entendimento da real situação de saúde do pa-

ciente e, assim, dificulta muito a tomada de decisões por parte da família, a falta de 

vontade e de estímulo para a participação dela nessa atividade e, no caso de algumas 

crianças, um nível de desenvolvimento insuficiente para compreender sua condição e 

suas opções terapêuticas. Assim, muitos dos pais, que deveriam atuar como defensores, 

intérpretes de sintomas e colaboradores na tomada de decisão, sentem-se sobrecarrega-

dos e incapazes de decidir por seus filhos, o que resulta, muitas vezes, no excesso de 
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tratamentos invasivos que não melhoram a qualidade de vida deles. Paralelamente, 

grande parte dos pacientes pediátricos enfrentam uma sensação de isolamento, por fre-

quentemente serem excluídos da comunicação e decisão de seus tratamentos. CON-

CLUSÃO: Este artigo ressalta a importância do envolvimento das crianças e de seus 

familiares nas decisões em serviços de oncologia pediátrica, mas reconhece a existência 

de muitos desafios para que esta participação ativa realmente aconteça, com destaque 

para as falhas de comunicação por parte da equipe e para o nível de desenvolvimento 

insuficiente de alguns pacientes. 
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INTRODUÇÃO: A dermatite atópica (DA) é uma doença autoimune crônica que aco-

mete a pele, causando sintomas como prurido e lesões eczematosas recorrentes, compro-

metendo muitos pacientes na fase escolar e na adolescência, ao redor do mundo. Em 

decorrência do quadro clínico, essas crianças tendem a apresentar distúrbios do sono, o 

que pode levar a transtornos de déficit de atenção e hiperatividade. Além disso, as lesões 

visíveis estão associadas ao bullying e estigmas significativos. Sendo assim, esses trans-

tornos comportamentais afetam negativamente a qualidade de vida dos pacientes. Entre-

tanto, muitas vezes estes sintomas de saúde mental não são abordados em avaliações 

diagnósticas, destacando a necessidade de uma triagem mais ampla que englobe questões 

comportamentais, funcionais e de relacionamento. OBJETIVOS: Determinar a relação 

dos transtornos comportamentais em crianças e adolescentes com dermatite atópica, 

além de descrever os transtornos comportamentais mais frequentes e suas características 

clínicas. METODO: Foi realizada revisão bibliográfica da literatura nas bases de dados 

LILACS e MEDLINE utilizando os descritores com operadores booleanos "dermatite 

atópica AND crianças AND distúrbios do comportamento". A busca inicial resultou em 

14 artigos, dos quais 7 foram selecionados para a análise. Foram incluídos artigos publi-

cados entre julho de 2019 e julho de 2024, de língua inglesa e portuguesa, com textos 

completos disponíveis na íntegra. Critérios de exclusão aplicados: artigos que fugiram 

do tema. RESULTADOS: O CBCL (Child Behaviour Checklist), método para avaliação 

e triagem de transtornos psicológicos em crianças, aplicado entre 24 meses e 15 anos, 

demonstrou risco elevado para surgimento de sintomas comportamentais e emocionais 

em pacientes com DA (escore T padronizado >65), com base em relatos dos cuidadores. 

O CBCL aplicado em outro estudo indicou também que o grau da DA está diretamente 

relacionado à prevalência dos transtornos comportamentais. Houve maior prevalência de 

comportamento agressivo (27,9% vs. 10,5%; p=0,02) e distúrbios do sono (32,6% vs. 

15,8%; p=0,04) em pacientes com DA moderada/grave do que naqueles com DA leve, 

com grande interferência das terapias com imunobiológicos. Crianças com DA ativa ti-

veram chances 150% maiores de evidências de distúrbios de saúde mental em relação 

àquelas sem DA. Além dos transtornos citados, há uma correlação positiva entre a DA e 

o risco aumentado de desenvolver Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade 

(TDAH). Por fim, distúrbios autoimunes, além dos transtornos psicossociais, também 

são encontrados com mais frequência em crianças com DA, como artrite reumatoide e 

lúpus eritematoso sistêmico. CONCLUSÃO: Com base na análise dos estudos eviden-

cia-se que a dermatite atópica pode afetar crianças e adolescentes mediante diversos 



 

14 | Página 

 

 

transtornos comportamentais, causando um declínio em sua qualidade de vida. Os prin-

cipais distúrbios identificados nos primeiros 15 anos de vida foram distúrbios do sono, 

ansiedade, depressão e comportamento agressivo. Tais sintomas podem ser explicados 

como consequências do eczema pruriginoso crônico, dor, prejuízo do sono e o estigma 

social evidenciado, envolvendo bullying na fase escolar. Evidencia-se que muitos desses 

sintomas psicológicos podem não ser refletidos em avaliações diagnósticas específicas 

de depressão/ansiedade, explicitando a necessidade de uma avaliação mais ampla. 
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INTRODUÇÃO: O transtorno do espectro autista (TEA) é uma disfunção do neurode-

senvolvimento manifestado através de alterações relacionadas à linguagem, interação 

social e comportamentos. Por se tratar de um transtorno muito prevalente, diversos estu-

dos buscam elucidar as etiologias e os principais fatores de risco para tal comprometi-

mento, a fim de realizar um diagnóstico precoce e evitar sua progressão. Com isso, a 

prematuridade é atribuída como um importante fator de risco para o TEA, visto que de-

sencadeia desfechos pré e pós-natais estritamente prejudiciais ao neurodesenvolvimento 

do neonato. Entretanto, os principais desencadeantes de TEA ainda não são completa-

mente estabelecidos e, por isso, pesquisas ainda são necessárias para o aprofundamento 

em tal âmbito. OBJETIVOS: Nesse cenário, o presente estudo objetiva verificar a cor-

relação entre a prematuridade e o desenvolvimento de TEA. METODO: Desenvolveu-

se uma revisão de literatura a partir de artigos selecionados na base de dados PubMeD 

com os descritores (Prematurity) AND (Autistic Spectrum Disorder). Os critérios de in-

clusão abrangeram artigos publicados nos últimos 5 anos em inglês, português e espa-

nhol. Após esta seleção, restaram 30 artigos para análise de pertinência com o tema, dos 

quais 13 foram utilizados para elaboração da presente revisão. RESULTADOS: A eti-

ologia multifatorial do TEA é reiterada por diversos estudos que apontam os fatores ge-

néticos, gestacionais, neonatais e ambientais como estritamente relacionados com o de-

senvolvimento do transtorno. As exposições relacionadas ao nascimento prematuro, 

como, restrição de crescimento intrauterino (RCIU), inflamação, desnutrição e hipóxia 

comprometem o desenvolvimento neurológico do recém-nascido, aumentando sua sus-

ceptibilidade a disfunções neurocognitivas. Ainda, o grau de disfunção neurológica au-

menta a cada semana adicional de prematuridade, devido ao aumento das lesões cere-

brais em um sistema nervoso imaturo. Adicionalmente, o nascimento prematuro com-

promete a maturação de diversas funções e sistemas do neonato, fazendo com que sejam 

necessárias intervenções perinatais invasivas que, por sua vez, também impactam no de-

senvolvimento neurológico. Para mais, fatores relacionados à mãe, como, idade materna 

avançada e patologias placentárias também se apresentam como determinantes indiretos 

para predisposição ao TEA. CONCLUSÃO: A partir da análise literária realizada no 

presente estudo, constatou-se que o TEA é uma disfunção neurológica com incidência 

crescente na população pediátrica e com etiologia multifatorial. Dentre os principais fa-

tores de risco mencionados, a prematuridade merece destaque pois compromete o neu-
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rodesenvolvimento por meio de diversas vias como, interrupção da maturação das estru-

turas, inflamação e hipóxia. Além desses, fatores de risco indiretos relacionados à pre-

maturidade, como idade materna avançada e patologias placentárias, também mostra-

ram-se frequentes nos casos diagnósticos de TEA. Dessa forma, fica clara a relação entre 

a prematuridade e a ocorrência do Transtorno do Espectro Autista. 
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INTRODUÇÃO: O processo de crescimento e desenvolvimento infantil é preconizado 

por diversos aspectos de acordo com o Ministério de Saúde, já que é fundamental para a 

qualidade de vida e bem-estar de crianças e adolescentes. Análogo a isso, a avaliação 

dos índices antropométricos como peso, estatura e índice de massa corpórea (IMC) uni-

dos com a história alimentar pode quantificar e qualificar o processo evolutivo. No en-

tanto, o desenvolvimento humano é singular, específico e intransferível, levando à im-

potência de análise individual, considerando os fatores socioeconômicos, ambientais e 

comportamentais. O desenvolvimento de projetos de extensão, como de uma faculdade 

de medicina paulista, em meio ao voluntariado, busca levar atividades de assistência aos 

moradores da região de Caiçaua e Ilha de Igarapé Grande, no Pará, para que a saúde 

infantil seja focalizada e cuidada. OBJETIVOS: Analisar as condutas alimentares com-

parando com o índice de massa corporal (IMC) em crianças e adolescentes com idade de 

1 a 15 anos, sob luz da equidade e da inclusão dos povoados vulneráveis. METODO: 

Trata-se de um estudo observacional analítico transversal, realizado a partir da coleta de 

dados, durante a 5ª edição de um Projeto Voluntário de uma faculdade de medicina. 

Foram considerados como variáveis para este estudo o histórico alimentar e os parâme-

tros antropológicos de pacientes com idade de 1 a 15 anos na região de Caiçaua e Ilha 

de Igarapé Grande, no Pará. RESULTADOS: A pesquisa foi realizada com 44 indiví-

duos, das quais 11 (25%) apresentavam sobrepeso ou obesidade. Dessas, pouco mais de 

50% apresentaram sobrepeso na faixa etária de 1 a 3 anos; os responsáveis por essas 

crianças foram orientados a realizar suplementação alimentar durante quatro refeições, 

sendo que os responsáveis, já haviam sido alertadas nas edições passadas do projeto. Por 

outro lado, o índice de baixo peso foi aferido em apenas 3 (6,82%) crianças na faixa 

etária de 6 a 7 anos; os responsáveis por essas crianças foram orientados a não realizar 

nenhuma suplementação alimentar, devido às crianças já realizarem refeições no ambi-

ente escolar. Paralelamente a isso, 30 crianças (68,18%) apresentavam um quadro de 

eutrofia, todavia, com erros alimentares significativos presentes, como a oferta de café 

com açúcar e pão com ketchup para crianças durante o café da manhã. Por fim, a equi-

dade é um alicerce fundamental no atendimento de cada criança e adolescente, pois so-

mente com uma conduta personalizada é possível compreender como cada processo de 

desenvolvimento e crescimento pode ser integral e legítimo. CONCLUSÃO: Dessa 

forma, como o justo e igual, a equidade permite ao médico aprender a valorizar o indi-

víduo como um ser único, integral e bio-psico-social, tornando a educação médica calo-

rosa e benevolente. Assim, permitindo que crianças e adolescentes cresçam e se desen-

volvam com dignidade. 
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INTRODUÇÃO: A alimentação saudável na infância traz benefícios imediatos e futu-

ros, protegendo a saúde na vida adulta (LUCENA et al., 2022). Segundo o Guia alimen-

tar para crianças brasileiras menores de 2 anos, os alimentos ultraprocessados “não de-

vem ser oferecidos à criança e devem ser evitados pelos adultos” (BRASIL, 2019). O 

consumo dessa classe de alimentos está associado direta e positivamente a um ou mais 

desfechos de peso e do percentual de gordura, como de doenças crônicas não transmis-

síveis (DCNT) (DE AMICIS et al., 2022; LUCENA et al., 2022). OBJETIVOS: Inves-

tigar a relação entre a introdução de ultraprocessados e o estado nutricional de crianças 

de um ano. METODO: Estudo de coorte prospectiva com 656 bebês nascidos entre 

2015-2016 em Botucatu, São Paulo. Dados foram coletados ao longo do primeiro ano de 

vida em sete momentos: 1) recrutamento e coleta sociodemográfica na primeira semana 

de vida em um serviço público que concentra o atendimento de bebês do município (tanto 

do serviço público como privado), com assinatura de termo de consentimento livre e 

esclarecido (CAAE- 67214217.5.0000.541); 2) entrevista telefônica aos dois meses so-

bre a introdução de 48 itens alimentares; 3) visita domiciliar aos três meses para coleta 

de dados antropométricos e atualização da introdução alimentar; 4) repetição da coleta 

alimentar aos quatro meses; 5, 6 e 7) coleta de dados alimentares e antropométricos aos 

seis, nove e doze meses. Os alimentos foram agrupados em nove categorias de ultrapro-

cessados. O estado nutricional foi avaliado pelo escore-z de IMC/idade, utilizando o sof-

tware Anthro e avaliado segundo as recomendações da OMS (2006). A associação entre 

a idade de introdução de ultraprocessados e o estado nutricional aos 12 meses foi anali-

sada por regressão linear, com significância estatística definida como p<0,05 no software 

SPSS v.20.0. RESULTADOS: Aos 12 meses foram entrevistados 518 mães / bebês, 

sendo a fórmula láctea o grupo introduzido mais cedo, com mediana de 70 dias; na se-

quência o queijo, iogurte e petit suisse (170 dias); farinhas espessantes para leite e acho-

colatado e papinha, sopa industrializada e macarrão instantâneo e temperos prontos com 

idade mediana de 180 dias; biscoito recheados, doces e outros guloseimas (270 dias); 

embutidos (275 dias); sucos industrializados e refrigerante (280 dias); margarina e re-

queijão (300 dias); e, mais tardiamente o grupo de pão, biscoitos salgados e pizza (me-

diana de 330 dias). Aos 12 meses, 57,1% das crianças apresentavam eutrofia, 26,1% 

risco de sobrepeso, 10,8% sobrepeso e 3,5% obesidade. Não houve associação signifi-

cativa entre a idade de introdução dos ultraprocessados e o IMC/idade aos 12 meses 
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(p>0,05). CONCLUSÃO: Diversos alimentos ultraprocessados foram introduzidos na 

alimentação das crianças investigadas ainda no primeiro ano de vida e mais de um quarto 

das crianças apresentava risco de sobrepeso, mas não foi encontrada sem associação com 

o escore-z de IMC/idade. Estes achados destacam a necessidade de atenção dos profis-

sionais de saúde e o direcionamento de políticas públicas para este público. 
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INTRODUÇÃO: A asma é a doença crônica mais prevalente da infância, resultando da 

interação entre fatores genéticos e ambientais. Muitos estudos discutem a participação 

das infecções respiratórias nos primeiros anos de vida como fator de risco para o desen-

volvimento de asma na infância, com destaque para a bronquiolite viral aguda (BVA). 

OBJETIVOS: Entender a influência da BVA no desenvolvimento de asma na infância. 

METODO: Trata-se de uma revisão bibliográfica realizada através das bases de dados 

PUBMED e BVS com os descritores "Bronchiolitis”, “Viral”, “Asthma” e “Child” iden-

tificados no DeCS/MeSH associados pelo operador booleano “AND”. Inicialmente fo-

ram encontrados 588 artigos, sendo 15 duplicados. Aplicaram-se como critérios de in-

clusão a disponibilidade do artigo na íntegra e publicação nos últimos cinco anos, e como 

critérios de exclusão, a não adequação temática e estudos secundários. A partir disso, 

foram incluídas 16 publicações nesta revisão. RESULTADOS: São diversos os meca-

nismos que podem explicar a BVA como fator predisponente à asma na infância, embora 

não haja consenso na literatura. Alguns estudos mostram que a morbidade da doença e 

o risco de desenvolvimento de asma na infância tardia variam de acordo com o patógeno 

causador da BVA. Apesar do vírus sincicial respiratório (VSR) ser o principal patógeno 

causador da doença, crianças em idade escolar com diagnóstico de BVA por rinovírus 

(HRV) apresentaram maior risco de desenvolvimento de asma na infância em compara-

ção à infecção por VSR, bem como aquelas com coinfecção VSR/HRV. Dentre os sub-

tipos de HRV, o tipo C mostrou-se 3 vezes mais associado a episódios de sibilância 

recorrente e desenvolvimento de asma em crianças de 4 anos. Por outro lado, dentre os 

subtipos de VSR, a infecção pelo endotipo B apresentou maior risco de desenvolvimento 

de asma em crianças de 5 anos. Prematuros sem histórico de BVA apresentaram menores 

níveis de sibilância recorrente e asma quando comparados àqueles infectados por HRV 

ou coinfecção VSR/HRV durante a internação. A imunologia desempenha um papel im-

portante na relação estudada, pois a resposta imune pós BVA e por RVS induz efeitos 

prejudiciais duradouros que contribuem para episódios de sibilância e asma: há um des-

balanço do equilíbrio TH1/TH2 favorecendo a resposta TH2, levando a sensibilização 

alérgica e a asma. Alguns dos estudos também mostraram que a proteína caixa 1 do 

grupo de alta mobilidade (HMBG1), que contribui para a sensibilização da via aérea 

asmática, está presente em maior abundância em crianças com bronquiolite por VSR. 

CONCLUSÃO: A BVA, principalmente causada pelo vírus sincicial respiratório e ri-
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novírus, está associada a um risco aumentado de asma em crianças. Infecções por HRV, 

especialmente o tipo C, e coinfecções com VSR agravam esse risco. A resposta imuno-

lógica prolongada ao VSR pode desbalancear o sistema imunológico, favorecendo a res-

posta TH2 e a sensibilização alérgica. O aumento de HMBG1 em BVA por VSR também 

pode contribuir para a sensibilização das vias aéreas asmáticas. Compreender essa rela-

ção é crucial para melhorar a prevenção e o tratamento, embora mais pesquisas sejam 

necessárias para aprimorar as diretrizes clínicas. 
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INTRODUÇÃO: A incidência de neoplasias de pele aumentou na última década e, ape-

sar de se tratar de uma doença prevalente entre adultos, seu principal fator de risco é a 

exposição desprotegida aos raios solares durante a primeira década de vida. Em torno 

disso, a disseminação de informações corretas acerca da fotoproteção infantil se faz ne-

cessária, tanto para pais e cuidadores, como para as crianças. Atualmente, os pilares da 

proteção são o uso de protetor solar, a procura de sombras ao ar livre e uso de roupas 

fotoprotetoras como chapéu, óculos escuros e blusas de manga comprida. O uso de pro-

tetor solar ainda é prevalente, visto que a maioria dos pais acredita que esta é a medida 

mais efetiva e de mais fácil aplicação. Entretanto, poucos realizam a reaplicação perió-

dica (a cada 2 horas) e utilizam produtos com fator de proteção solar satisfatório, maior 

ou igual a 50 FPS. Ainda, poucos declaram utilizar medidas adicionais em combinação, 

além de não programarem a exposição solar para que esta ocorra fora dos horários de 

pico de incidência dos raios. OBJETIVOS: Analisar o conhecimento prévio dos pais 

sobre a fotoproteção de seus filhos de idade entre 1 e 13 anos, e as mudanças relevantes 

nos hábitos protetores após intervenções educativas. MÉTODO: O presente estudo é 

uma revisão de literatura integrativa desenvolvida a partir de 12 artigos selecionados da 

base de dados PubMed. Os descritores utilizados foram "Sunburn" AND "Children" 

AND "Conducts". Os critérios para inclusão abrangeram trabalhos completos gratuitos 

publicados entre 2018 e 2023 nos idiomas português, inglês e espanhol. Artigos dupli-

cados e relatos de caso foram excluídos. RESULTADOS: A análise dos resultados evi-

denciou a importância do conhecimento sobre a fotoproteção infantil, uma vez que a 

falta desta está relacionada ao aumento do risco de desenvolvimento de carcinomas de 

queratinócitos e melanomas na vida adulta. Assim, reitera-se o impacto do envolvimento 

dos pais e cuidadores, visto que a maioria das crianças não possui autonomia e necessita 

de auxílio para garantir sua proteção. Tal envolvimento deve considerar as características 

sócio demográficas dos pais, especialmente seu nível de escolaridade, visto que a desin-

formação parental está associada à prevalência de queimaduras solares em crianças par-

ticipantes do estudo. No entanto, após as intervenções educativas, as alterações quanto 

aos hábitos de fotoproteção não demonstraram correlação significativa com a escolari-

dade. Dentre as iniciativas que obtiveram resultados positivos apontam-se programas de 

saúde para escolas e grupos de esportes, além do desenvolvimento de um aplicativo in-

formativo, que têm como principal intuito sensibilizar e conscientizar sobre o assunto. 
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Assim, o conhecimento não só sobre a importância, mas também sobre diferentes opções 

de fotoproteção, principalmente medidas de barreira, alcançou os pais e cuidadores, pos-

sibilitando as mudanças de hábito. CONCLUSÃO: É possível concluir que as medidas 

educativas e informativas são cruciais para edificar o conhecimento dos familiares em 

relação à fotoproteção infantil, possibilitando, consequentemente, a mudança de hábitos 

e prevenção primária de diversas neoplasias de pele. 
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INTRODUÇÃO: A sífilis congênita corresponde à infecção do feto pela bactéria Tre-

ponema pallidum, transmitida via transplacentária durante a gestação. Suas principais 

complicações são aborto, parto prematuro e morte perinatal, além de demais manifesta-

ções clínicas. Com isso, a fim de identificar e tratar a infecção materna precocemente, 

os testes diagnósticos fazem parte dos testes incluídos no pré-natal. Entretanto, apesar 

dos esforços dos profissionais de saúde, os casos de sífilis congênita aumentam a cada 

ano no Brasil. Isso se dá por múltiplos motivos, além da alta transmissibilidade da do-

ença. As disparidades socioeconômicas do país acarretam em maior disponibilidade de 

atendimento em algumas regiões em detrimento de outras. Assim, tal aumento se tornou 

um problema de saúde pública. OBJETIVOS: O presente estudo tem como objetivo 

analisar a incidência dos casos de sífilis congênita, sua relação com a realização ou não 

do pré-natal e as características socioeconômicas relacionadas ao baixo acesso ao acom-

panhamento durante a gestação, em cada região do Brasil. MÉTODO: Foi realizada uma 

análise epidemiológica baseada em dados do SINAN do ano de 2023. O estudo relacio-

nou as variáveis “Diagnósticos confirmados”, “Realizou pré-natal” e “Ano escolar da 

mãe”. Para tornar a análise mais concisa, os estados foram agrupados por região geográ-

fica. RESULTADOS: A sífilis congênita é uma doença de notificação compulsória e 

em crescente aumento em todas as regiões do Brasil. Em 2023 alcançou-se a taxa de 4,7 

casos por mil nascidos vivos. Apesar de ser de fácil prevenção e tratamento, a sífilis 

primária apresenta um quadro assintomático em seu início, podendo se prolongar por 

anos sem ser identificada, assim aumentando o risco de transmissão vertical. Acerca 

disso, o primeiro parâmetro analisado foi de casos diagnósticos em cada região brasileira. 

Na região Norte foram confirmados 1.176 casos, na Nordeste 3.219, Sudeste 5.738, Sul 

1.779 e na Centro-Oeste 926, totalizando 12.838 casos registrados em 2023. Diante 

disso, aponta-se a importância da realização dos testes diagnósticos durante o pré-natal, 

para que o tratamento seja realizado, diminuindo a taxa de transmissão em 97%. Entre-

tanto, a falta de acesso ao acompanhamento durante a gravidez também é evidenciada, 

visto que, das 12.838 pacientes, 1.607 não realizaram o pré-natal. A principal região 

afetada pela desigualdade de assistência foi a Norte, na qual aproximadamente 16% das 

mães não realizaram pré-natal. Em seguida temos as regiões Centro-Oeste com 14%, 

Sudeste com 13%, Nordeste com 12% e Sul com 10%. A deficiência deste rastreio se 

relaciona, ainda, com o baixo nível socioeconômico da região e a baixa escolaridade das 

mães, visto que, na região Norte, 28% das mães estudaram apenas até o ensino médio. 
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Com isso, a análise por região revela uma complexidade social que ressalta a necessidade 

de estratégias medicinais, educacionais e socioeconômicas. CONCLUSÃO: Conclui-se 

que o aumento da incidência de casos de sífilis congênita no Brasil se relaciona com a 

dificuldade de acesso ao acompanhamento pré-natal. Tal dificuldade está, ainda, nitida-

mente associada ao baixo nível socioeconômico, que propicia a desigualdade educacio-

nal e o acesso deficitário aos recursos de saúde. 
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INTRODUÇÃO: A sífilis congênita, causada pela bactéria Treponema pallidum, trans-

mite-se da mãe para o bebê durante a gestação e pode causar problemas adversos graves 

quando não tratado devidamente. A SC pode levar ao aborto, prematuridade, baixo peso 

ao nascer, e alterações cutaneomucosas, viscerais e osteoarticulares. Analisar e combater 

essa condição no Grande ABC é crucial devido à alta densidade populacional e aos de-

safios regionais em saúde pública OBJETIVOS: Descrever o perfil da SC na Região do 

Grande ABC. MÉTODO Trata-se de um estudo epidemiológico transversal, retrospec-

tivo, baseado em dados coletados no DATASUS durante o período de 2018 a 2022 na 

Região do Grande ABC. A incidência foi calculada por 1000 nascidos vivos (NV), em 

razão da população NV de 142.634, faixa etária da mãe, obtido pelo Sistema de Infor-

mações sobre Nascidos Vivos - SINASC. disponibilizado pelo Departamento de Infor-

mática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). RESULTADOS: Identificaram-se 950 

casos de SC no período estudado (incidência média de 6,6 casos/1.000 nascidos vivos). 

O intervalo de idade mais frequente das gestantes foi entre 20-24 anos (39,3%) seguido 

de 25-29 anos (24%). A taxa de letalidade foi de 2,10%. Apenas 1,16% das mães não 

fizeram o pré-natal adequado. E 84,61% dos parceiros não fizeram tratamento ou não 

houve notificação quanto ao seu tratamento. Em relação ao diagnóstico 97,51% foram 

diagnosticados até o 7 dia de vida. A incidência apresenta-se preocupante, pois próxima-

se ao nacional de 7,7 a cada 1000 NV. Principalmente em gestantes jovens com escola-

ridade baixa. O fato das gestantes terem feito o pré-natal na quantidade de consultas 

adequadamente, porém não terem recebido o diagnóstico revela a necessidade de capa-

citação dos profissionais envolvidos. A letalidade foi relativamente baixa, mas a maioria 

dos parceiros das mães não recebeu tratamento, o que compromete os esforços de con-

trole da doença. Infelizmente o sistema não fornece o peso ao nascer e APGAR no 1º ao 

5º minuto, bem como valor e/ou tempo de internação para se ter dimensão do impacto 

na saúde e financeiro com fins de provisão. CONCLUSÃO: Portanto, é essencial forta-

lecer a atenção primária para erradicar a sífilis, que afeta tanto a mãe quanto o bebê. Isso 

requer uma abordagem holística, incluindo a melhoria da infraestrutura de saúde e a ca-

pacitação de profissionais para diagnóstico e tratamento eficaz. Programas de triagem e 

tratamento precoce podem reduzir a taxa de infecção e melhorar a saúde materno-infan-

til, prevenindo graves consequências para os recém-nascidos. Essas medidas também 

aliviam a pressão sobre os serviços de saúde. 
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INTRODUÇÃO: Segundo a Sociedade Brasileira de Salvamento Aquático, SO-

BRASA, três crianças morrem afogadas por dia no Brasil, já para adolescentes, o número 

de mortes é de dois por dia. Dessa forma, o afogamento configura-se como 2ª causa de 

óbito entre crianças de 1 a 4 anos e a 4ª entre pessoas de 5 a 24 anos. Além disso, 9 em 

cada 10 mortes por afogamento ocorrem antes das vítimas chegarem ao hospital, o que 

demonstra a falta do conhecimento e da aplicação de técnicas adequadas para os primei-

ros socorros de vítimas desse tipo de acidente. Ademais, no curso de Medicina da Facul-

dade de Medicina de Botucatu, o único contato que os alunos têm com afogamento in-

fantil são algumas discussões de caso, no último ano da graduação, o que é simplório 

diante da relevância do tema. Por isso, esse tema de emergência pediátrica foi escolhido 

para ser alvo de uma ação extensionista com os acadêmicos de medicina e enfermagem 

da Liga de Pediatria de Botucatu (LPB) e do projeto de extensão Suporte Básico de Vida 

na Comunidade de Botucatu (SBV na Comunidade), em conjunto com o Corpo de Bom-

beiros de Botucatu, resultando no projeto denominado “Maratona de Salvamento Aquá-

tico”. OBJETIVOS: Analisar a relevância e o impacto do projeto de extensão “Mara-

tona de Salvamento Aquático” entre os alunos participantes da LPB e do SBV na Comu-

nidade MÉTODO: Foram aplicadas aulas teóricas e, posteriormente, práticas sobre a 

prevenção de afogamentos e das técnicas essenciais para os primeiros socorros de infan-

tes afogados. Como estratégia para análise do efeito do projeto, foram aplicados questi-

onários de pré-treinamento e pós-treinamento dos alunos participantes. Os questionários 

se baseiam em comparar o quanto os participantes do treinamento sabiam sobre esse tipo 

de emergência e o quanto se sentiam aptos a auxiliar no socorro de uma vítima dela antes 

e depois do treinamento. RESULTADOS: Dos 65 participantes treinados, foram obtidas 

51 respostas nos questionários, ou seja, obteve-se resposta de 78,5% dos participantes. 

Desses que responderam, 94,1% nunca haviam tido treinamento de salvamento aquático, 

entretanto 31,4% já haviam presenciado uma emergência aquática. Além disso, numa 

escala numérica de 1 a 10, 94% deram nota menor ou igual a 5 quanto ao seu conheci-

mento sobre salvamento aquático antes do treinamento. Após o treinamento, 94,1% de-

ram nota maior ou igual a 7 quanto ao seu conhecimento sobre salvamento aquático. Por 

fim, após o treinamento, 100% dos alunos respondentes afirmaram sentir-se preparados 

para prestar apoio em casos de afogamentos. CONCLUSÃO: Após a análise dos resul-
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tados do questionário, observa-se que o treinamento teórico-prático apresentou um papel 

relevante na preparação dos alunos para a realização de salvamento aquático, além de 

aumentar consideravelmente a confiança dos participantes para prestar apoio em situa-

ções de acidentes aquáticos. Considerando os dados obtidos e a relevância do assunto no 

cenário médico atual, é possível destacar a função do projeto de extensão apresentado 

dentro da área de Pediatria. 
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INTRODUÇÃO: Sabe-se que existe uma relação causal entre o Zika vírus e o desen-

volvimento de microcefalia em bebês no período intrauterino. Entretanto, nesses últimos 

anos, esse assunto não obteve tanta ênfase na sociedade brasileira, o que pode significar 

uma negligência por parte das autoridades de vigilância em saúde, pois apesar da quan-

tidade de gestantes afetadas pelo Zika vírus ter diminuído, as porcentagens equivalentes 

de bebês nascidos com microcefalia não tiveram esse mesmo decréscimo. Isso pode in-

dicar uma subnotificação dos casos de Zika vírus em gestantes. OBJETIVOS: Analisar 

e descrever os dados epidemiológicos relacionados aos casos confirmados de Zika vírus 

em gestantes e os casos notificados de bebês que nasceram com microcefalia no período 

entre 2016 a agosto de 2024 no Brasil. MÉTODO: Estudo transversal com coleta de 

dados secundários obtidos através do Ministério da Saúde, pelo Sistema de Informação 

de Agravos de Notificação (SINAN), disponibilizadas pelo Departamento de Informá-

tica do Sistema Único de Saúde (DATASUS). As variáveis do estudo incluíram raça, 

região e ano de notificação. RESULTADOS: A transmissão do vírus Zika acentua-se 

em regiões econômico/socialmente fragilizadas, pois o acesso às medidas de prevenção 

é restrito, o que facilita a transmissão da doença. A região sudeste apresenta grande taxas 

de desigualdade social, e está na liderança entre as regiões com o maior número de casos 

de gestantes infectadas, contemplando 75.663 casos. Analisando as tabelas, percebeu-se 

que as gestantes da raça parda foram as mais afetadas pelo Zika vírus (34,89%). A região 

Nordeste apresenta condições climáticas suscetíveis para o desenvolvimento do mos-

quito Aedes aegypti, e consequentemente, favoráveis à propagação do vírus, como altas 

temperaturas e elevados níveis de precipitação. Foram notifcados 51.676 casos de ges-

tantes infectadas pelo vírus, sendo a segunda região com maior número de casos de ges-

tantes infectadas. Como o Zika vírus é considerado um dos fatores causais de microce-

falia, é possível realizar uma relação entre o número de gestantes contaminadas pelo 

Zika vírus e o número de bebês que nascem com microcefalia. Portanto, a maior parte 

dos casos de microcefalia ocorreram na região nordeste (aproximadamente 49% do to-

tal). Em relação à microcefalia, os dados mostram 1932 bebês em 2016, 355 em 2017 

com queda para 11 casos em 2024. A queda foi grande, entretanto, ao se comparar pro-

porcionalmente a equivalência de gestantes infectadas em 2016 e em 2024, as porcenta-

gens de bebês com microcefalia não tiveram essa mesma queda acentuada com o passar 

dos anos. Acredita-se que com o aumento dos casos de dengue no Brasil possa ter ocor-

rido uma subnotificação dos casos de Zika vírus, tendo em vista que os sintomas clínicos 

de ambas as doenças são similares, e existe uma grande semelhança genética entre o 

vírus da dengue e o vírus da Zika. CONCLUSÃO: O Zika vírus continua presente no 

território brasileira, sendo considerado um dos potenciais agentes causadores de micro-

cefalia. Portanto, deve-se ressaltar a manutenção e aprimoramento das medidas de pre-

venção, visando a diminuição dos casos de Zika vírus. 
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INTRODUÇÃO: A displasia broncopulmonar (DBP), doença típica de recém-nascidos 

pré-termo (RNPT), tem etiopatogenia multifatorial, alta mortalidade e pode comprome-

ter a qualidade de vida no longo prazo. A identificação precoce de pacientes com risco 

para a doença pode ser útil para elaboração de medidas preventivas e terapêuticas da 

doença. A ultrassonografia (US) de pulmão, com o cálculo de escore pulmonar feito com 

base nas imagens obtidas, tem se mostrado importante ferramenta para predição precoce 

do desenvolvimento da DBP. O objetivo desse estudo foi comparar RNPT, com e sem a 

DBP, em relação aos escores pulmonares obtidos pelo US, realizado entre 2 e 3 semanas 

de vida. OBJETIVOS: O objetivo desse estudo foi comparar RNPT, com e sem a DBP, 

em relação aos escores pulmonares obtidos pelo US, realizado entre 2 e 3 semanas de 

vida. MÉTODO: Estudo de coorte prospectivo, com inclusão de RNPT <34 semanas de 

IG, nascidos na instituição, que sobreviveram até 36 semanas de idade pós-menstrual 

(IPM), no período de junho/23-junho/24. Excluídos casos de malformações maiores, in-

fecções congênitas sintomáticas e malformações pulmonares. Os pacientes foram acom-

panhados do nascimento até atingirem 36 semanas de IPM. O US de pulmão (transdutor 

linear, frequência de 10-14MHz- São Paulo - Brasil) foi realizado entre 14 e 21 dias de 

vida (DV), sendo calculado um escore, cuja pontuação é baseada na semiologia ultras-

sonográfica clássica do pulmão, realizada em três áreas anteriores e três áreas posteriores 

do tórax. Os RN com e sem DBP foram avaliados com 36 semanas de IPM e comparados 

quanto aos escores pulmonares obtidos. A amostra foide conveniência, com inclusão de 

todos os RNPT que preencheram os critérios de inclusão, no período do estudo. As va-

riáveis contínuas foram descritas como medianas e interquartis e as categóricas pelo nú-

mero e proporção de eventos. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para estudo das 

associações entre as variáveis (nível de significância de 5%). RESULTADOS: Foram 

analisados 51 casos, sendo 13 com DBP (25%). Os RNPT que desenvolveram DBP ti-

veram peso e IG mais baixos que o grupo sem a doença. Os valores dos escores pulmo-

nares obtidos com o US (mediana e interquartis) no grupo de RNPT com e sem DBP 

foram, respectivamente, de 8 (7-12) e 4 (2-6) – P<0,001. CONCLUSÃO: O estudo mos-

trou que o US pulmonar, realizado entre duas e três semanas de vida, foi útil para a 

predição de DBP em RNPT.  
 
Nº Comitê de Ética em Pesquisa: 70698423.9.0000.5411 
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INTRODUÇÃO: As doenças cardíacas congênitas (DCC), segundo o Tratado de Pedi-

atria, são as mais comuns em recém-nascidos e são de extrema importância neste pri-

meiro momento de vida. Dentre elas, existe a Tetralogia de Fallot (TF), a cardiopatia 

congênita cianótica mais comum em crianças, que se caracteriza por quatro alterações 

em conjunto, são elas: comunicação interventricular, estenose pulmonar, dextroposição 

da aorta e hipertrofia ventricular direita. OBJETIVOS: Identificar a incidência da Te-

tralogia de Fallot no Município de São Paulo no período de 2020 a 2022, usando como 

base os dados referentes aos nascidos vivos, dentre estes, portadores de malformações 

congênitas do aparelho circulatório, divulgados pelo DATASUS. METODOLOGIA: 

Este estudo é observacional descritivo. Foi realizada pesquisa documental utilizando a 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e o descritor pesquisado “Tetralogia de Fallot”. Ini-

cialmente, foram encontrados 1,312 resultados nos últimos cinco anos (2019 - 2024). 

Em seguida, aplicaram-se filtros a fim de restringir a busca às bases de dados Medline, 

Lilacs e Secretaria Estadual de Saúde de São Paulo, reduzindo os resultados para 1,187 

publicações. Destas, apenas quatro foram escolhidas para a confecção deste trabalho, 

sendo três indexadas na Medline e um na Lilacs. Além disso, foram consultados o "Tra-

tado Brasileiro de Pediatria" (5ª edição) e dados disponíveis no DATASUS (Departa-

mento de Informática do SUS), acerca do município de São Paulo, considerando estatís-

ticas vitais e o CID Q21.3, referente à Tetralogia de Fallot. RESULTADOS: Conside-

rando dados presentes no DATASUS, entre os anos de 2020 e 2022, nasceram com vida 

466,705 indivíduos, destes, 3.866 eram portadores de Malformações Congênitas do Apa-

relho Circulatório (MCAC) e 101 possuíam Tetralogia de Fallot. Dos nascidos vivos, 

0,828% apresentam MCAC. A TF é encontrada em 0,0216% do total de nascidos vivos. 

Considerando apenas os casos de MCAC, 2,61% são diagnosticados com TF. DISCUS-

SÃO: Os dados obtidos mostram que, embora a incidência de TF entre os nascidos vivos 

no município de São Paulo entre 2020 e 2022 seja ligeiramente baixa, sua repercussão 

dentre os casos de MCAC é significativa, visto que representa 2,61% destas. Esse dado 

reforça a importância do monitoramento de gestantes, através do pré-natal, a fim de con-

trolar fatores de risco como infecções maternas (ex: vírus da rubéola, principal associado 

ao surgimento da TF) e nascimentos prematuros e o diagnóstico precoce de recém-nas-

cidos. Em muitos casos, o tratamento é cirúrgico, porém o debate sobre o momento ideal 
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para a cirurgia é polêmico, particularmente em pacientes neonatais. Logo, a presença de 

101 casos num período de três anos sugere a necessidade de um sistema de saúde prepa-

rado para identificar e tratar essas condições, incluindo a disponibilidade de cirurgia car-

díaca pediátrica, monitoramento adequado dos pacientes e suporte à família. CONCLU-

SÃO: Conclui-se que a Tetralogia de Fallot, apesar de sua baixa presença em relação ao 

total de nascidos vivos, deve continuar sendo uma área de foco nos cuidados neonatais 

e pediátricos, exigindo uma abordagem integrada que envolva diagnóstico, tratamento 

tanto clínico quanto cirúrgico e acompanhamento. 
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INTRODUÇÃO: A avaliação do estado nutricional é considerada uma ferramenta im-

portante para detectar problemas tanto na infância. Agravos como anemia e déficit de 

altura para idade, que mostram desnutrição crônica, são indicadores de vulnerabilidade 

socioeconômica e de insegurança nutricional. Os principais grupos afetados pela anemia 

são as crianças. Estudos mostram que a anemia em populações indígenas tem aumen-

tado, evidenciando prevalência maior que 60% em diversas pesquisas. OBJETIVOS: 

Efetuar revisão sobre estudos publicados entre 2000 e 2022 sobre anemia na população 

indigena brasileira. METODOLOGIA: Foram utilizadas as bases Scielo, BVS, Scopus, 

Embase, Web of Science, Pubmed, ScienceDirect e Scopus, usando-se termos de busca 

em português (para as bases Scielo e BVS) e em inglês (para as demais bases), para o 

período de janeiro de 2000 a novembro de 2022. Para seleção dos artigos, foram esco-

lhidos estudos referentes a povos indígenas com faixa etária entre 0 e 120 meses exclu-

sivamente. Foram excluídos artigos relacionados a crianças junto a outras faixas etárias 

e estudos com públicos maiores que 120 meses. RESULTADOS: Foram encontrados 

10 artigos que estudaram especificamente o público com idade igual ou inferior a 120 

meses nas populações indígenas. Os estudos foram efetuados com povos indígenas do 

Centro-oeste, Norte, Nordeste, Sul e Sudeste, com maior quantidade no norte e centro-

oeste. Os estudos avaliaram 13 etnias brasileiras, apenas um artigo não especificou a 

etnia. As coletas de dados foram realizadas entre 1995 - 2019, com 5 artigos com estudos 

publicados entre 2000 e 2010, e 5 publicações na segunda década. Apenas 1 artigo teve 

coleta de dados após 2010 nessa amostra. Grande parte dos artigos da amostra, conside-

raram 11 g/dL, como corte de anemia nas crianças de até 60 meses e 11,5 g/dL referente 

ao público entre 60 - 120 meses de idade. Dos estudos selecionados, 8 artigos utilizaram 

a coleta de sangue periférico como diagnóstico para anemia, 1 artigo não especificou o 

tipo de amostra. A prevalência de anemia em todas as populações estudadas foi alta. A 

maior prevalência presente nos artigos foi de 83,3% em crianças entre 6 - 24 meses. Três 

artigos trouxeram prevalência maior que 80% nas amostras com crianças. Há um déficit 

de estudos recentes sobre anemia nos povos indígenas na literatura científica, provavel-

mente por viés de publicação, por dificuldade no acesso, ou ainda, por falta de interesse 

dos pesquisadores no tema. CONCLUSÕES: A prevalência de anemia na população 

indígena brasileira, em especial nas crianças, continua alta. O diagnóstico de anemia em 

algumas comunidades, sobretudo, as mais isoladas foram complexas. A análise de ane-

mia, deve levar em consideração o contexto sócio-cultural do povo estudado, não estig-

matizando cada povo. A alta prevalência ainda demanda políticas públicas específicas 

voltadas aos povos indígenas. 
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INTRODUÇÃO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado pelas altera-

ções do neurodesenvolvimento, que é comumente diagnosticada na infância, pois en-

volve implicações já nos primeiros anos de vida. As principais dificuldades presentes na 

vida desses pacientes estão relacionadas à interação social, aos comportamentos repeti-

tivos e restritos, como a seletividade alimentar. Além disso, frequentemente o TEA está 

associado ao atraso psicomotor, apresentando comprometimentos no que diz respeito à 

postura, à coordenação visomotora e aos aspectos sensoriais. No entanto, a relação entre 

déficit psicomotor e TEA ainda não é inteligível, pois há escassez de ferramentas clínicas 

para mensurar a questão do déficit psicomotor, tornando os estudos extremamente ne-

cessários. OBJETIVO: O objetivo desta revisão é analisar a relação entre o Transtorno 

do Espectro Autista (TEA) e o atraso no desenvolvimento psicomotor, explorando os 

mecanismos subjacentes, às intervenções terapêuticas eficazes e os impactos graduais. 

MÉTODO: Trata-se de uma revisão da literatura, utilizando as bases de dados do Pub-

Med. A seleção dos artigos foi conduzida pelos descritores em saúde: “autism” e 

“psychomotor”. Dos 1.245 artigos levantados, 5 artigos foram coerentes com os critérios 

de inclusão e exclusão. RESULTADOS: A análise sensorial-psicomotora na criança 

com autismo é desafiadora porque conforme sua gravidade clínica central, podemos de-

finir como será o desenvolvimento desse paciente e seu auxílio. Dentre os artigos sele-

cionados, encontramos novas formas avaliativas dos sinais sensoriais-psicomotoras no 

Autismo com 'a Escala de Particularidades Sensoriais-psicomotoras no Autismo' 

(SPSA), e obtivemos como resultado três fatores clinicamente relevantes: F1: "sincroni-

zação sensorial-emocional", F2: "integração multissensorial" e F3: "habilidades moto-

ras”, sendo uma ferramenta clinicamente importante  para avaliar os sinais clínicos sen-

soriais-psicomotoras. Além disso, é importante considerar a idade do desenvolvimento 

neuropsicomotor, pois cada sinal pode estar ligado ao potencial intelectual e à sua gra-

vidade.1 Ademais, há estudos recentes como o de tratamento com óleo de cannabis con-

tendo 30% de CBD e 1,5% de THC, no qual, obtivemos resultados relevantes, sendo 

uma opção tolerada e eficaz para aliviar os sintomas associados ao TEA. Nesse mesmo 

viés, uma revisão sistemática sobre a segurança dos medicamentos antiepilépticos no 

neurodesenvolvimento de bebês/crianças expostos no útero ou durante a amamentação 

revelou que Valproato sozinho ou combinado com outro AED está associado a resulta-

dos adversos no neurodesenvolvimento, por isso, recomenda-se que mulheres plane-

jando engravidar adotem um regime seguro. CONCLUSÃO: A revisão da literatura de-

monstrou que a relação entre o Transtorno do Espectro Autista (TEA) e o atraso no de-
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senvolvimento psicomotor é multifacetada. A identificação de novos métodos de avali-

ação, como a Escala de Particularidades Sensoriais-Psicomotoras no Autismo (SPSA), 

oferece insights valiosos para a compreensão desses déficits. Além disso, as investiga-

ções atuais, incluindo o uso de óleo de cannabis e as implicações dos medicamentos 

antiepilépticos, destacam a necessidade de abordagens mais seguras e eficazes no trata-

mento.4 A continuidade da pesquisa é crucial para melhorar o diagnóstico, o tratamento 

e a qualidade de vida dos pacientes com TEA, maximizando seu potencial de desenvol-

vimento. 
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INTRODUÇÃO: Leucemia aguda é um grupo de neoplasia maligna caracterizada por 

proliferação de células hematopoéticas imaturas, com acúmulo na medula óssea, sangue 

e/ou outros tecidos, com substituição das células saudáveis. Muitas vezes a origem da 

causa da leucemia não é conhecida, podendo estar ligada a fatores como genética, expo-

sição a certos produtos químicos durante a gestação ou infância, e radiação. A leucemia 

é a neoplasia maligna pediátrica mais comum, sendo responsáveis por 33% de todas as 

doenças neoplásicas malignas em menores de 14 anos ao redor do mundo. OBJETI-

VOS: O objetivo deste trabalho é analisar o perfil das internações por leucemia, em me-

nores de 14 anos, do município de São Paulo, no período de 2019 a 2023, levando em 

consideração variáveis como faixa etária, sexo e cor/raça. METODOLOGIA: Trata-se 

de um estudo epidemiológico de abordagem quantitativa, de caráter descritivo e retros-

pectivo sobre internações por leucemia em menores de 14 anos em São Paulo. A extração 

de dados foi realizada no Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde, na 

série temporal de 2019 a 2023. As variáveis incluíram total de internações, sexo, cor/raça 

e faixa etária. Os dados foram importados do Sistema de Informações Hospitalares para 

o programa Microsoft Excel, onde foram tabulados e elaborados gráficos e tabelas, para 

realização da estatística descritiva. RESULTADOS: No período de 2019 até 2023 foram 

registradas 20.025 internações na faixa etária de 0 até 14 anos por leucemia no estado de 

São Paulo. A partir de 2020, observou-se uma prevalência maior de casos de leucemia 

na faixa etária de 5 a 9 anos, correspondendo a 36,28% dos casos totais das idades ana-

lisadas. Ressalta-se também a quantidade pequena de casos (427) em menores de 1 ano, 

correspondendo a 2,13% dos casos totais analisados. Neste período de internações, foi 

observado um maior número de casos no sexo masculino (11.703) em comparação ao 

feminino (8.322), representando uma porcentagem em relação ao total de casos maior 

que 50% nas crianças do sexo masculino. Das internações por leucemia, há predomínio 

também da cor branca (11.986), seguida da cor parda (6.368) e um menor número de 

casos da população preta (768), amarela (26) e índigena (1). CONCLUSÃO: O número 

de internações na faixa etária de 0 até 14 anos por leucemia no estado de São Paulo 

durante os anos de 2019 até 2023 manteve-se regular e alto. Sendo que as maiores taxas 

foram na população masculina em relação à feminina em todos os anos, com predomínio 

em idades mais altas e em indivíduos brancos. Portanto, é importante ressaltar que a 

leucemia na população pediátrica ainda é um desafio para a saúde pública, com necessi-

dade de uma política específica para melhor conhecimento da população sobre a doença, 

visto que não existe uma maneira direta de preveni-la e nem exames de rastreamento 

específicos. Estar atento aos sinais e sintomas é essencial para um diagnóstico precoce e 

prognóstico favorável. 
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INTRODUÇÃO: A empatia é um conceito complexo, podendo ser entendida como “a 

capacidade de se conectar com o outro, na sua perspectiva”. A empatia clínica é uma 

habilidade essencial aos profissionais de saúde, o que é um desafio no contexto da neo-

natologia. O cuidado neonatal é diferenciado, sendo o recém-nascido muito vulnerável 

enquanto paciente, e a empatia clínica tem sido pouco estudada nesse contexto. Objetivo: 

Mensurar a empatia clínica dos profissionais que atuam na sala de parto e alojamento 

conjunto e analisar os fatores associados a baixa empatia clínica. Metodologia: Estudo 

observacional e transversal, realizado numa maternidade pública do estado de São Paulo. 

Todos os profissionais de saúde que atuam em alojamento conjunto e sala de parto foram 

convidados a responder a um questionário de forma presencial, através da plataforma 

REDCap, com suas características e a Jefferson Scale of Empathy versão Profissionais 

de saúde (JSE-HP; © Thomas Jefferson University, 2001, todos os direitos reservados), 

cuja pontuação varia de 20 a 140. A JSE-HP foi aplicada com autorização da Universi-

dade Thomas Jefferson. A baixa empatia clínica foi definida como valores abaixo da 

mediana da JSE-HP. Foram analisadas as características dos profissionais associadas à 

baixa empatia, com cálculo de médias e desvio padrão (DP), medianas e intervalo inter-

quartil (IIQ) e proporções. A normalidade foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smir-

nov. Para diferenças entre medianas foi aplicado o teste de Mann-Whitney, entre médias, 

o teste t de Student e entre frequências, o teste do qui-quadrado, com auxílio do programa 

Stata versão 18.0. Para todas as análises foi considerado p < 0.05. Este estudo foi apro-

vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE 67735723.3.0000.5504) e todos os par-

ticipantes assinaram o termo de consentimento. RESULTADOS: Foram incluídos 67 

profissionais. A média de idade foi de 38,55 anos (DP 10,46). Em relação ao sexo bio-

lógico, 67 (100%) relataram feminino. A maioria (32,8%) tinha entre três a 10 anos de 

atuação no cuidado neonatal. Quanto à área de atuação, 33 (49,3%) eram técnicas de 

enfermagem, 16 (23,9%) eram enfermeiras, nove (13,4%) eram auxiliares de enferma-

gem, oito (11,9%) eram médicas e uma (1,5%) era psicóloga. A mediana da JSE-HP foi 

de 116 (IIQ 108-124), sendo 33 (49,25%) respostas consideradas baixa empatia clínica. 

As características associadas a baixa empatia clínica foram a maior idade (35,5 versus 

41,0; p=0.0313) e a área de atuação (p=0.026), em especial os auxiliares e técnicos de 
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enfermagem. CONCLUSÃO: Neste cenário, foi observado que a empatia pode melho-

rar e em especial, deve ser incrementada nos profissionais com maior idade e com nível 

máximo de formação auxiliar e técnico (secundário). Esforços devem ser envidados para 

a melhoria da qualidade do cuidado neonatal. 
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INTRODUÇÃO: A espinha bífida é uma malformação neurológica central, que ocorre 

na medula espinhal durante a constituição do tubo neural. Acontece por uma falha na 

fusão dos arcos neurais, que origina falhas no fechamento do tubo neural a nível espinhal, 

causando déficits sensoriais e motores. Ela acomete entre 2.7 a 3.8 a cada 10.000 nasci-

dos vivos, número que vem caindo com a suplementação de folato durante a gestação 

como medida preventiva de defeitos no tubo neural. O estudo sobre seu perfil epidemi-

ológico se faz fulcral, dada sua relevância na qualidade de vida dos infantes acometidos, 

bem como para o monitoramento da eficácia de políticas públicas voltadas para a saúde 

fetal. OBJETIVOS: Analisar o perfil epidemiológico da espinha bífida na população 

pediátrica de 2018 a 2022 no estado de São Paulo, identificando a prevalência, padrões 

e tendências do quadro para aprimorar as políticas públicas de saúde e o manejo clínico 

dessa população. METODOLOGIA: Foi realizado o levantamento de dados do estado 

de São Paulo, durante o período de 2018 a 2022, disponíveis nos seguintes sistemas: 

Sistema de Informação Ambulatorial (SIA), através do Sistema de Informação Hospita-

lar (SIH). RESULTADOS: A análise dos dados referentes à espinha bífida na população 

pediátrica do estado de São Paulo, entre 2018 e 2022, identificou 775 casos de nascidos 

vivos com essa condição. A pesquisa revela padrões quanto à prevalência, distribuição 

por cor/raça, sexo e tipo de parto. Durante o período, a incidência de espinha bífida em 

crianças apresentou variações entre os sexos, em 2018, os meninos tiveram uma incidên-

cia maior que as meninas, com 85 e 82 casos, respectivamente. Em 2019, houve redução 

geral, mas os meninos continuaram com mais casos (78 contra 74). Em 2020, ocorreu 

uma mudança, queda significativa nos casos masculinos (65) e aumento nos femininos 

(78). Em 2021, os números se equilibraram com 83 casos em meninos e 84 em meninas. 

Em 2022, a incidência diminuiu em ambos os sexos, com 64 casos masculinos e 74 fe-

mininos. A maior prevalência foi observada entre meninas brancas (434 casos), sendo 

2018 o ano com o maior número de ocorrências; as meninas pardas ocuparam o segundo 

lugar, com 277 casos. Em relação ao tipo de parto, houve um predomínio significativo 

de cesáreas, correspondendo a 673 dos nascidos vivos. Esse predomínio se deve à reco-

mendação médica para cesárea em casos de espinha bífida, uma vez que essa via de parto 
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reduz o risco de danos adicionais à coluna vertebral durante o nascimento. CONCLU-

SÃO: A incidência da espinha bífida em meninos e meninas varia com influências regi-

onais e meninas brancas apresentaram maior prevalência geral. Além disso, o predomí-

nio de cesáreas é consequência da preferência médica, tendo em vista a prevenção de 

danos adicionais à coluna vertebral. Sendo assim, esses fatores são fundamentais para o 

estabelecimento de um perfil epidemiológico de uma das malformações mais comuns do 

sistema nervoso central na população pediátrica. A compreensão desses aspectos é fun-

damental para o desenvolvimento de estratégias visando aprimorar as políticas públicas 

de saúde e o manejo clínico dessa população.  
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INTRODUÇÃO: Os acidentes com animais peçonhentos na faixa pediátrica apresen-

tam alta incidência no Brasil, apesar da escassez em análises desses eventos nesse grupo 

etário. Os acidentes desse caráter são mais graves devido a maiores concentrações de 

veneno por volume corporal nessa população quando comparadas com os adultos. Tal 

contexto demonstra a necessidade de políticas públicas visando à prevenção desses aci-

dentes, norteadas por uma pesquisa que identifique a incidência relativa desses eventos, 

tornando as medidas públicas mais efetivas e direcionadas. OBJETIVOS: O objetivo 

desse estudo é analisar, por meio dos dados do Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (SINAN), o perfil epidemiológico da incidência de acidentes com animais 

peçonhentos na faixa etária pediátrica no Brasil, englobando os anos de 2014 a 2023. 

METODOLOGIA: Estudo epidemiológico descritivo, desenvolvido a partir de dados 

secundários obtidos do departamento de informação do Sistema Único de Saúde do Mi-

nistério da Saúde. A pesquisa focou em informações das notificações de indivíduos na 

faixa pediátrica (0 a 19 anos) que foram vítimas de acidente por animal peçonhento no 

Brasil, abrangendo os períodos de 2014 a dezembro de 2023. RESULTADOS: Entre 

2014 e 2023, obteve-se o total de 621.453 notificações por acidentes de animais peço-

nhentos na faixa pediátrica em todo o Brasil, destes a maior parte foi causada por escor-

piões, totalizando 358.369 casos (57,67%), seguida por serpentes que totalizaram 69.438 

casos (11,17%) e aranhas, 68.747 casos (11,06%). Tais casos ocorreram de forma dese-

quilibrada nas regiões brasileira, de maneira que a região Nordeste concentra a maior 

parte dos casos (240.158 casos), em sequência as regiões Sudeste (216.051 casos), Sul 

(71.474 casos), Norte (56.640 casos) e Centro-Oeste (37.130 casos), que possui a menor 

quantidade de casos. Destes casos, a grande maioria foi classificada como leve (507.771 

casos), enquanto 70.652 casos foram classificados como moderados e 13.120 casos fo-

ram classificados como grave. É importante analisar também o desfecho dos eventos, 

concluindo que a maior parte, 566.035 casos (91,08%), evoluiu para a cura, enquanto 

771 casos (0,12%) evoluíram com óbito pelo agravo notificado. Em relação ao tempo 

entre o incidente e o atendimento hospitalar, fator de grande importância em acidentes 

com animais peçonhentos, 72,28% dos casos chegaram ao atendimento em até 3 horas, 

sendo 51,11% em até 1 hora e 21,17% entre 1 hora e 3 horas, porém 5,84% chegou até 
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o atendimento após 24 horas do acidente que é uma parcela maior do que aqueles que 

chegaram entre 6 e 12 horas (2,79%) e entre 12 e 24 horas (3,65%). Além disso, a maior 

parte dos indivíduos na faixa pediátrica que sofreram acidentes eram do sexo masculino. 

CONCLUSÃO: Verifica-se que os acidentes com animais peçonhentos na faixa pediá-

trica, que são mais incidentes no sexo masculino, apresentam o escorpião como principal 

vetor dos casos. Além de que, atingem em diferentes níveis as regiões do país, sendo o 

Nordeste e o Sudeste os locais de maior concentração de casos. 
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INTRODUÇÃO: A prematuridade em bebês recém-nascidos é um desafio relevante no 

campo da neonatologia, caracterizada pelo nascimento antes das 37 semanas de gestação. 

Esse evento é responsável pela maioria dos casos de morte e complicações de saúde a 

longo prazo em bebês, resultando em um peso significativo para os sistemas de saúde 

globalmente. Entre as mais prevalentes complicações relacionadas a prematuridade, esse 

estudo em questão propõe a análise da retinopatia da prematuridade, enterocolite necro-

sante, hemorragia intracraniana e broncodisplasia. OBJETIVO: Relatar a taxa de inci-

dência de complicações da prematuridade no ano de 2023 na UTI neonatal no Hospital 

Padre Albino na Cidade de Catanduva. METODOLOGIA: Estudo Coorte Retrospec-

tivo Descritivo a partir de análise de prontuários. RESULTADOS: Com base nos crité-

rios de inclusão e exclusão previamente descritos, foram analisados 78 pacientes inter-

nados na Unidade Intensiva Neonatal do Hospital Padre Albino em Catanduva-SP no 

ano de 2023 diagnosticados com prematuridade. Foram excluídos 40 casos de recém-

nascidos atermos com Idade Gestacional >37 semanas internados. Dessa forma, foi pos-

sível contabilizar um total de 118 internações na UTI neopediátrica no ano de 2023. O 

diagnóstico de prematuridade se apresentou em aproximadamente 66% dos casos de in-

ternação do ano. Dos 78 rns prematuros houve 46 diagnósticos das complicações anali-

sadas. Entre as complicações observadas no ano de 2023, os casos foram divididos para 

análise estatística dos diagnósticos de: enterocolite necrosante, hemorragia intracrani-

ana, retinopatia da prematuridade e a broncodisplasia. A complicação mais prevalente 

foi a retinopatia da prematuridade com 22 diagnósticos no ano. DISCUSSÃO: A análise 

dos dados evidenciou que entre os diagnósticos de prematuridades durante as internações 

do ano de 2023 houve uma taxa de 58,9% diagnósticos de complicação envolvendo re-

tinopatia da prematuridade, enterocolite necrosante, hemorragia intracraniana e bronco-

displasia. Ao observar os dados das complicações separadamente, é possível relatar que 

a Retinopatia da prematuridade representou a complicação mais prevalente nesse ano 

representando um total de 59,5% seguida da Enterocolite necrosante (21,6%). CON-

CLUSÃO: Os resultados apresentados a partir da análise estatística dos dados coletados 

permitiram relatar a taxa de incidência de complicações da prematuridade no ano de 

2023 na UTI neopediátrica no Hospital Padre Albino na Cidade de Catanduva. Foi pos-

sível quantificar o número de recém-nascidos pré-maturos internados na UTI neopediá-

trica. Além disso, os dados proporcionaram identificar a taxa de diagnósticos de compli-

cações dos recém-nascidos que apresentaram cada complicação separadamente e anali-

sar as complicações de maior prevalência.  
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INTRODUÇÃO: O ferro atua na formação da hemoglobina, proteína responsável pelo 

transporte de oxigênio. Segundo a Organização Mundial da Saúde, a anemia é caracteri-

zada pela baixa concentração sanguínea de hemoglobina, tornando o organismo incapaz 

de atender as necessidades fisiológicas. A principal causa da anemia no mundo é a defi-

ciência de ferro, que acomete 20 a 30% da população, sobretudo, o público infantil de 6 

a 60 meses. Na infância, traz impactos físicos e cognitivos prejudicando o desenvolvi-

mento infantil. No Brasil, a anemia ferropriva ainda é considerada um grave problema 

de saúde pública, mesmo com os programas nacionais de suplementação de ferro. As 

crianças afetadas são alvo de estigmatização, já que a maioria dos estudos sobre essa 

temática foram realizados em populações vulneráveis, ajudando a definir a deficiência 

de ferro como uma marca de deficiência social. OBJETIVOS: O estudo analisou a in-

cidência de deficiência de ferro com ou sem anemia em pacientes pediátricos atendidos 

em ambulatório de hematologia na cidade de São Carlos no período de 6 meses, descre-

vendo suas características demográficas. METODOLOGIA: Pesquisa de caráter explo-

ratório, descritivo e retrospectivo, com enfoque no levantamento de dados quantitativos 

através da revisão de 248 prontuários eletrônicos de pacientes na faixa etária de 0 a 18 

anos que foram atendidos em um ambulatório de hematologia no interior do estado de 

São Paulo, no período de abril a setembro de 2023. A anemia foi definida pelos níveis 

de hemoglobina inferiores a 11 g/dL para crianças. Níveis de ferritina < 30 ng/ml foi 

usado como critério diagnóstico para deficiência de ferro. Foram analisados a incidência 

da deficiência de ferro sem anemia e com anemia, o sexo, a idade, os valores de ferritina 

e a concentração de hemoglobina. RESULTADOS: Dos 248 prontuários analisados, 

137 tinham dosagem de ferritina. Níveis inferiores a 30 ng/ml foram encontrados em 69 

pacientes (50,3%). Na faixa etária de 0 - 18 anos, foram encontrados 19 (27,5%) pacien-

tes, sendo 31,5% do sexo masculino e 68,5% do feminino. A idade variou de 1 a 17 anos. 

A anemia foi detectada em 31,5% deles, com maior frequência em crianças de 1 ano de 

idade. A maioria dos prontuários tinham como queixa principal: cansaço, indisposição, 

tontura, queda de cabelo e anemia prévia. CONCLUSÃO: Foi possível perceber elevada 

incidência de deficiência de ferro em crianças e adolescentes no ambulatório de hema-

tologia, independente da presença de anemia, mais prevalente no sexo feminino, sobre-
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tudo em meninas que já passaram pela menarca. Apenas a falta desse mineral é fator 

suficiente para acarretar déficit físico e cognitivo em crianças. Importante ressaltar que 

68,5% das crianças não apresentaram redução da hemoglobina, mas eram portadoras da 

deficiência de ferro, mostrando a necessidade da dosagem de ferritina no diagnóstico 

precoce, tendo em vista que o exame é pouco solicitado na prática clínica, haja vista que 

apenas 55% dos prontuários tinham esse dado. Com isso, os resultados demonstram ne-

cessidade de incorporar dosagem de ferritina rotineiramente, aliada à profilaxia, sobre-

tudo, na atenção básica, a fim de prevenir riscos maiores à saúde do público infantil. 
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INTRODUÇÃO: Dengue e Zika são doenças virais transmitidas por mosquitos Aedes, 

com distribuições ampliadas por fatores como urbanização e mudanças climáticas. A 

dengue, causada por quatro sorotipos do flavivírus, apresenta sintomas que vão de febre 

e dor muscular a formas graves com risco de hemorragias. O Zika, também um flaviví-

rus, pode causar febre baixa, erupção cutânea e microcefalia em recém-nascidos devido 

à infecção durante a gravidez. Embora a transmissão principal seja por picadas de mos-

quito, a transmissão vertical da dengue tem se tornado uma preocupação crescente. A 

compreensão e o controle dessas doenças exigem estratégias integradas e vigilância con-

tínua. OBJETIVO: O objetivo deste artigo é analisar e comparar os meios de transmis-

são vertical dos vírus da dengue e do zika, identificando suas similaridades e divergên-

cias. O estudo visa fornecer insights sobre as diferenças nos processos de transmissão e 

suas consequências, contribuindo para a formulação de estratégias de prevenção e con-

trole mais eficazes para essas doenças. METODOLOGIA: Foram pesquisados estudos 

sobre a transmissão vertical de Dengue e Zika vírus nos bancos de dados NIH e PubMed, 

utilizando os descritores relevantes. Foram incluídos apenas estudos publicados após 

2004, em inglês ou português, que seguissem os protocolos PRISMA/Cochrane e apre-

sentassem dados científicos comprovadores. Após revisão, 13 estudos foram aceitos e 2 

excluídos. RESULTADOS: Dos 15 estudos identificados, 8 foram analisados. A trans-

missão vertical do DENV pode ajudar a manter a endemicidade da doença, e a ausência 

de estudos na África não descarta sua ocorrência lá. A falta de pesquisas sobre a trans-

missão vertical do ZIKV pode estar relacionada às suas recentes epidemias. Aedes albo-

pictus é um vetor significativo para ambos os vírus e precisa de mais estudos sobre sua 

capacidade vetorial. Aedes aegypti é o principal vetor global do ZIKV. O DENV e o 

ZIKV podem atravessar a placenta, resultando em complicações graves como dengue 

neonatal e síndrome congênita do Zika (CZS), incluindo microcefalia e anomalias neu-

rológicas. CONCLUSÃO: A infecção vertical por DENV e ZIKV é uma grave ameaça 

à saúde materno-infantil, pois ambos os vírus podem atravessar a placenta e causar do-

enças significativas em recém-nascidos. A dengue pode resultar em complicações como 

restrição de crescimento e dengue neonatal, enquanto o ZIKV pode levar à síndrome 

congênita do Zika (CZS), incluindo microcefalia e anomalias neurológicas. A monitori-

zação e intervenções adequadas durante a gravidez são cruciais para reduzir os riscos e 

melhorar os resultados de saúde para mães e bebês. 
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INTRODUÇÃO: A doença de Krabbe/Leucodistrofia de células globóides é uma pato-

logia autossômica recessiva que afeta o gene codificador da enzima galactosilcerami-

dase/galactocerebrosidase, responsável por hidrolisar os glicolipídeos, galactosilcerami-

dase e psicosina. O quadro é classificado pela idade do paciente; os tipos são: Infantil 

Precoce (0 - 13 meses), Infantil Tardio (13 - 36 meses), Juvenil (3 - 16 anos) e Adulto 

(> 16 anos). A deposição de lípides no sistema nervoso central e periférico é fisiológica 

e necessária no início do desenvolvimento neurológico, mas a desregulação enzimática 

é responsável por causar as alterações patológicas e a presença de células globóides no 

tecido nervoso/glial. As células globóides são constituídas por um citoplasma distendido, 

lisossomos aumentados e deposição de galactosilceramidase e/ou psicosina. OBJETI-

VOS: O objetivo deste artigo é revisar e analisar a progressão clínica da doença de Kra-

bbe, detalhando as fases de desenvolvimento dos sintomas e os impactos neuropsiquiá-

tricos associados. Pretendemos fornecer uma análise abrangente dos padrões de avanço 

da doença, explorar as diferenças individuais na manifestação clínica, fatores que influ-

enciam a gravidade e a velocidade do avanço dos sintomas visando melhorar o entendi-

mento e a abordagem clínica da condição. METODOLOGIA: Os descritores Leucodis-

trofia de células globóides, Doença da deficiência de galactosilceramidase e Esclerose 

de corpo globoide foram utilizados nos bancos de dados: NIH e PubMed. Os critérios de 

inclusão foram: estar seguindo os critérios dos protocolos PRISMA/Cochrane, ser redi-

gido na língua inglesa ou portuguesa, ser publicado após o ano de 2004 e incluir material 

e dados científicos a fim de comprovar seus achados. Os critérios de exclusão foram: 

relatos/séries de casos, não ter dados comprobatórios e não estar seguindo os protocolos 

respectivos ao tipo de estudo. Ao final, 12 estudos foram aceitos e nenhum foi excluído. 

RESULTADOS: Existem múltiplos efeitos pela deposição das células globóides, sendo 

eles: a destruição de oligodendrócitos; a diminuição da produção de mielina; o aumento 

da toxicidade celular; o estado pró-inflamatório tecidual; a diminuição da eficácia e apo-

ptose das células natural killer; a diminuição do pH tecidual; a disfunção lisossomal; a 

apoptose das balsas lipídicas neuronais; a fosforilação dos neurofilamentos; o aumento 

do estresse oxidativo; e a degeneração axonal. CONCLUSÃO: A doença de Krabbe 

resulta da deficiência na galactosilceramidase, uma enzima crucial para o metabolismo 

dos glicolipídeos, essa deficiência leva ao acúmulo de galactosilceramidase e psicosina, 

provocando uma série de alterações patológicas no sistema nervoso central e periférico. 

A presença de células globóides, caracterizadas por distensão citoplasmática e acúmulo 
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lisossomal, está associada a efeitos adversos significativos, como destruição de oligo-

dendrócitos, diminuição da mielina, aumento da toxicidade celular, e disfunção lisosso-

mal. Esses efeitos culminam em uma série de problemas neurológicos, incluindo dege-

neração axonal e aumento do estresse oxidativo, que são determinantes para o prognós-

tico clínico e a qualidade de vida dos pacientes. A classificação da doença por faixa etária 

ajuda a entender a variabilidade na apresentação e progressão dos sintomas, o que é cru-

cial para o manejo e tratamento da condição. 
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INTRODUÇÃO: O pâncreas anular é uma alteração congênita rara que ocorre entre a 

5ª e a 7ª semana de gestação, formando um anel de tecido pancreático ao redor do duo-

deno e potencialmente causando obstrução intestinal extrínseca. Dados recentes mostra-

ram que a incidência dessa anormalidade é de 1 em 20.000 nascidos vivos e frequente-

mente está associada a outras anomalias, como a Síndrome de Down. O diagnóstico pré-

natal pode ser sugerido por variações radiológicas, como o sinal de bolha dupla abdomi-

nal fetal. Essa condição pode ser classificada como completa ou incompleta, e muitos 

indivíduos permanecem assintomáticos. Tratamentos sintomáticos geralmente envolvem 

cirurgia para remoção do tecido pancreático obstrutivo. Após a correção, pode haver 

implicações metabólicas, como a diabetes mellitus neonatal (DMN), causada por disfun-

ção das células beta pancreáticas, caracterizada por hiperglicemia persistente. A relação 

entre a cirurgia e o desenvolvimento de DMN não é totalmente compreendida. Nesse 

sentido, este relato de caso se mostra importante para ampliar o conhecimento sobre esse 

elo, beneficiando a comunidade médica e o aprimoramento das práticas clínicas. RE-

LATO DE CASO: Paciente masculino, com dois dias de vida deu entrada em hospital 

municipal do estado de São Paulo com histórico de vômito nas primeiras horas, no ul-

trassom obstétrico apresentou sinal de dupla bolha. No raio-x abdominal foi comprovado 

o quadro de atresia duodenal por pâncreas anular e o recém-nascido (RN) foi submetido 

a cirurgia de correção anastomose duodeno-duodenal, pelo método Diamond Shaped. 

Após o procedimento, apresentou hiperglicemia, que foi controlada com degludeca e 

asparte. Aos dois meses, foi readmitido para acompanhamento pós-cirúrgico. Diagnós-

ticos adicionais incluíram DMN, desidratação, diarreia, anemia, plaquetopenia e infec-

ção por Klebsiella pneumoniae. O tratamento envolveu o uso contínuo da insulina, além 

de antibióticos, hemoterapia e suporte nutricional com fórmula especial. Após estabili-

zação, o paciente recebeu alta com seguimento regular e manejo especializado. DIS-

CUSSÃO: Este caso destaca as complicações associadas ao manejo do pâncreas anular 

em um RN, uma condição rara que pode levar a obstrução intestinal e alterações meta-

bólicas. A correção cirúrgica mostrou-se ser uma abordagem eficaz, proporcionando 

uma recuperação mais rápida da função gastrointestinal e minimizando complicações a 

longo prazo, sendo essencial para aliviar os sintomas da obstrução e permitir a passagem 

adequada dos alimentos. O desenvolvimento de DMN após a intervenção sugere um 
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comprometimento da função pancreática, afetando a secreção de insulina. Embora o pân-

creas anular não seja tipicamente associado a distúrbios glicêmicos, a manipulação do 

tecido pancreático durante a cirurgia pode ter causado uma resposta inflamatória ou da-

nos às células beta, responsáveis pela produção de insulina. Dessa forma, o acompanha-

mento glicêmico pós-operatório foi necessário, e o tratamento com insulina degludeca e 

asparte mostrou-se eficaz na estabilização do estado do paciente. Por fim, este caso des-

taca a importância de um manejo cuidadoso para neonatos com pâncreas anular, especi-

almente em relação ao acompanhamento de complicações metabólicas como a hipergli-

cemia pós-cirúrgica.  
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INTRODUÇÃO: A Icterícia Colestática Neonatal é uma condição clínica que se carac-

teriza pela coloração amarelada da pele e das mucosas em recém-nascidos, resultante do 

acúmulo de bilirrubina conjugada no organismo. Este quadro exige atenção devido ao 

seu potencial para indicar doenças hepáticas graves, como atresia biliar e outras patolo-

gias que afetam o sistema biliar. A identificação precoce e a educação dos profissionais 

de saúde e da população em geral sobre a icterícia colestática são importantes para me-

lhorar os desfechos clínicos. Disseminar informações acessíveis e de qualidade sobre 

esse tema, especialmente por meio de recursos digitais, contribuem para o seu diagnós-

tico precoce. OBJETIVOS: Desenvolver um vídeo de divulgação que aborde a icterícia 

colestática neonatal, visando aumentar o conhecimento e a conscientização sobre a con-

dição. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, referente ao processo de 

produção de vídeo para divulgação sobre icterícia colestática neonatal, realizado por 

membros docentes e discentes da UFSCar no primeiro semestre de 2024. Público-alvo: 

frequentadores da sala de espera de uma maternidade de referência do município de São 

Carlos-SP, que recebe gestante, parturientes e seus acompanhantes. O estudo foi condu-

zido em duas etapas: levantamento bibliográfico sobre a icterícia colestática neonatal e 

desenvolvimento do vídeo direcionado ao público-alvo. Os dados foram apresentados 

em números absolutos e percentuais. RESULTADOS: Durante o processo, ocorreram 

08 (100%) reuniões programadas, sendo todas com a presença do supervisor. Após le-

vantamento bibliográfico, foram realizadas 05 (100%) apresentações, por 02 subgrupos, 

2 (20%) por reunião, a fim de aprofundar os conhecimentos sobre o tema. A seguir foram 

realizadas 03 (37,5%) reuniões para seleção e aprovação pela equipe, do conteúdo a ser 

aplicado. A produção final, por meio do software Canva, foi a de um vídeo contendo 

0,34 segundos, com falas explicativas e direcionadas ao público-alvo, definindo a icterí-

cia colestática, os principais sinais clínicos e a importância de referi-los precocemente 

ao profissional de saúde. Um filhote amarelo saindo da casca do ovo foi o elemento 

escolhido para a associação da icterícia pelo público. CONCLUSÃO/ DISCUSSÃO: A 

elaboração do material didático, ainda a ser veiculado ao público-alvo, demandou a 

busca de material bibliográfico pelos alunos, além de reuniões bastante produtivas até a 

sua execução final. 
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