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PREFACIO

Em pediatria, hd necessidade de reconhecer o desenvolvimento infantil como processo de
formagado, transacional e determinante na formagdo do adulto. A abordagem terapéutica
em pacientes neonatais e pediatricos ¢ diferenciada, ocorre muitas vezes sem testes clini-
cos adequados, e sempre deve buscar a promo¢ao do conhecimento. Para assegurarmos a
qualidade e garantia do atendimento a saude infantil os servicos pediatricos devem ser
responsivos, inovadores e com o maximo de seguranga. Este conhecimento ¢ fruto da
troca dos saberes, das constantes atualizagdes dos profissionais, do conhecimento epide-
miologico e da pratica clinica quando bem executada. Parte dos profissionais de saude se
sente inadequadamente treinado para atender a este publico em particular, o que gera jus-
tificavel inseguranga nos pais, pacientes € nos proprios profissionais. O estudo das expe-
riéncias profissionais, relatos de caso, revisdes bem fundamentadas entre outros estudos
possibilidade base para formagao dos profissionais que desejam trabalhar com pediatria.
Portanto, a Editora Pasteur criou uma coletanea para fornecer um campo rico de conhe-
cimento. Este projeto foi possivel devido a participagdo de profissionais e estudantes da

area da satide empenhados em fornecer o melhor material possivel aos seus leitores.

Guilherme Barroso L de Freitas
Dr. Prof. Dpto. Bioquimica e Farmacologia, Universidade Federal do Piaui (UFPI)

Diretor Cientifico do Grupo Pasteur
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
NA PREVENCAO DO DESMAME
PRECOCE
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
institui a recomendagdo que a amamentacgao se-
ja exclusiva nos seis primeiros meses de vidae
complementada até os dois anos de idade ou
mais, com a introdu¢do de alimentos semis-
solido-s6lidos com qualidade nutricional e em
tempo adequado, resultando em diversos bené-
ficos para a saude da crianga em todas as etapas
davida, e o Ministério de Saude do Brasil (MS)
adota esta orientagdo para subsidios de suas
acoes (OMS, 2011; BRASIL, 2015).

O habito do aleitamento materno ¢ essencial
para o crescimento e o desenvolvimento apro-
priado da crianga e, além disso, traz beneficios
para a saude fisica e psicologica quanto dobebé
como da parturiente. O leite humano ¢ insubsti-
tuivel comparado a outras fontes de alimenta-
cdo artificial, pois possui propriedades indis-
pensaveis, além de ser rico em nutrientes e atuar
no combate de doengas (MARGOTTI & EPI-
FANIO, 2014).

O leite materno ¢ o alimento mais completo
para ser oferecidos ao recém-nascido (RN) até
os seis meses de vida, é a forma mais recomen-
dada pelos profissionais de saude. Sabe-se que
o aleitamento materno que tem sido ofertado
como a melhor forma de nutricdo para o RN,
que viabiliza a diminui¢do na mortalidade in-
fantil, sobrepeso, alergias, e outros tipos de do-
encas relacionadas a falta do aleitamento ma-
terno (SOUZA et al., 2012).

O ato deamamentar produzefeito favoravel
a saude da mulher, atuando no sistema nervoso
que reduz o estresse, prevenindo a lactante do
cancer de mama, dentre outras doengas, além de
colaborar na formagao do sistema imunolégico
do RN, prevenindo alergias, sobrepeso e na
reducao de mortalidade infantil (CASTRO et
al., 2008).

O aleitamento materno deve ser incentiva-
do, pois fortalece o vinculo entre mae e filho

(MATOS et al., 2010). O aleitamento materno
¢ a alimentacdo adequada no primeiro ano de
vida sdo os principais fatores determinantes do
crescimento e desenvolvimento adequado e da
condi¢do de saude da crianca pequena (BAR-
BOSA et al., 2009).

Porém o aleitamento materno pode ser atra-
palhado pelo fato da mae receber informacdes
truncadas e incorretas, conviver com individuos
que ndo acreditam na importancia do leite hu-
mano, desconhecer as causas de choro da crian-
¢a, preocupacao com a estética corporal, relaci-
onar a amamenta¢ao como um ato doloroso, a-
presentar baixa autoconfianga, confiar mais no
leite da mamadeira do que o proprio peito, e de-
sejo de retornar as atividades fora do lar (POR-
TO et al., 2010).

A interrupcdo precoce do aleitamento ma-
terno pode estar relacionada a auséncia de ex-
periéncia prévia de amamentacao, produgao re-
duzida de leite materno, presenca de problemas
mamilares como fissuras, uso de chupeta, esta-
belecimento de hordrio de mamadas (VIEIRA
et al., 2010). Ou variaveis demograficas, socio-
econdmicas, aten¢ao a satide ¢ habitos maternos
infantis. O desmame precoce, portanto, pode
estar associado a varios fatores.

Conforme Rocha et al. (2013), o desmame
precoce consiste na interrupcao do aleitamento
materno antes dos seis meses de vida dacrianga
independente do motivo desta interrupgao ser
decisdo materna ou ndo. Dentre os motivos do
desmame, se sobressaem os fatores sociais, bio-
logicos, culturais e econdomicos. A amamenta-
¢do esta fundamentadana subjetividade e na vi-
vencia de mulheres, podendo sofrer influencia
do meio social MARQUES et al, 2014).

Os fatores propostos como interferéncia pa-
ra o desmame precoce ¢ evidenciado pelas
questdes culturais, renda familiar, baixo nivel
de escolaridade, como mae adolescente, traba-
lho fora de casa, utilizacdo de mamadeiras, bi-
cos e chupeta, atitude negativa de familiares
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proximos como o pai da crianga, dificuldade na
pega ou técnica incorreta de suc¢do do RN,
considerar o leite artificial sem riscos para a
saude dacrianca, desmame precoce do filho an-
terior, dentre outros fatores, também podem in-
fluenciar para o desmame precoce (BARROS,
2009).

O desmame precoce ¢ uma realidade no
Brasil. Segundo estudo realizado nas regides
brasileiras, apenas 41% dos menores de seis
meses no conjunto das capitais brasileiras e
Distrito Federal estava em aleitamento materno
exclusivo (AME), sendo a duragdo mediana do
aleitamento materno exclusivo de 54,1 dias (1,8
meses). A Regido Norte foi a que apresentou
maior prevaléncia (45,9%), seguida do Centro-
Oeste (45,0%), Sul (43,9%) e Sudeste (39,4%),
com o Nordeste apresentando a pior situagdo
(37,0%) (VENANCIO et al., 2010).

E relevante que durante as consultas de pré-
natal as mulheres recebam informacdes dos
profissionais de saude, referente ao aleitamento
materno, desvantagens do leite ndo humano e
dastécnicas corretas deamamentacao buscando
assim aumentar a confianca e habilidades des-
sas maes (DEMITTO et al., 2010).

Precisa-se que os profissionais da éarea de
saude percebam a importancia da comunicagdo
como instrumento do processo de trabalho em
saude (SOUZA FILHO et al., 2011). O trauma
mamilar ¢ uma importante causa de desmame &,
por isso, a sua prevengdo ¢ primordial (GIU-
GLIANI, 2000).

Em decorréncia do contexto apesentado, o
enfermeiro ¢ um profissional significante, de-
vendo atuar na assisténcia direta as mulheres e
criancas no ambito hospitalar € comunitario,
atuando de forma crucial na promogdo e pro-
tecdo ao aleitamento materno (MONTESCHIO
et al., 2015).

Diante do exposto, faz-se necessario o co-
nhecimento acerca da compreensdo dos aspec-
tos ligados ao desmame precoce no cotidiano de

cada mae ¢ a sua relagdo com a assisténcia de
enfermagem. [sso motivou este estudo que par-
te do seguinte questionamento: Qual a impor-
tancia da assisténcia de enfermagem na preven-
¢do do desmame precoce?

Justifica-se que orientar a amamentacdo ¢
um desafio muito grande para os profissionais
de saude principalmente para o enfermeiro. Ha
necessidade de os profissionais estarem reali-
zandouma capacitag¢do para atuar na assisténcia
em amamentacio. E de grande importancia que
0 acompanhamento com essas maes tenha Uni-
co no pré-natal devido os problemas de ndo
amamentacao exclusiva até os seis meses de vi-
da.

Dentre as vivéncias praticas foi visto a ne-
cessidade de repassar o conhecimento entre o
profissional e as maes, pois se observou que ha
uma dificuldade enorme sobre amamentacao
sobre seus mitos e suas verdades.

E relevante por permitir repassar conheci-
mentos sobre a amamentacao ¢ diversos assun-
tos que se diz respeito a vida das maes e de seus
bebés. Para o enfermeiro que ¢ o profissional
que realiza consultas de pré-natal, puericultura
e com esse convivio ele pode repassar todo o
seu conhecimento adquirido na sua carreira de
trabalho e de estudos podendo trazer varios as-
pectos positivos e ensinamentos para essas ma-
maes. Portanto, o objetivo do estudo foi conhe-
cer os cuidados de enfermagem na prevengao
do desmame precoce a luz da literatura cien-
tifica.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, com o
intuito de compreender resultados de determi-
nados temas ja publicados, permitindo assim
criar uma fonte de informagdes ou dados atua-
lizados e especificas, dessa maneira sistemati-
zando o conhecimento cientifico a partir de sin-
teses pautadas em diferentes publicagdes reali-
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zadas anteriormente sobre o tema que se quer
investigar (BOAVENTURA et al., 2017).

Apesar dos métodos para o seguimento de
uma revisdo integrativa ser diferentes, eles
coincidem na sequéncia de suas adequadas eta-
pas: estabelecimento da tematica e dos objeti-
vos darevisdo, selecao dos artigos, definicao de
critérios de inclusdo dos artigos, determinacao
das informagdes que serdo extraidas dos artigos
escolhidos, interpretagdo dos dados e apresen-
tacdo da revisao (SOUZA et al, 2010).

Os levantamentos bibliograficos dos artigos
foram realizados a partir da consulta em duas
bases de dados: Literatura Latino-Americana
em Ciéncias da Satde (LILACS) e Base de Da-
dos de Enfermagem (BDENF).

Os textos encontrados foram selecionados
pela leitura do titulo e resumo, sendo que estes
deverdo atender a problematica da pesquisa, ou
seja, 0s objetivos propostos no estudo na reali-
dade. Mediante a isso, apresenta-se a seguinte
questao norteadora da pesquisa: Qual a impor-
tancia da assisténcia de enfermagem na preven-
¢ao do desmame precoce?

Visando desenvolver uma pesquisa no am-
bito daassisténcia de enfermagem na prevencao
do desmame precoce, para critério de inclusdo
foram escolhidos os artigos originais, comple-
tos, em portugués, gratuitos e de acesso online,
na integra, publicados nos ultimos 5 anos. Co-
mo critérios de exclusao foram adotados os que
se encontrarem repetidos, os que ndo apresen-
tarem textos completos disponiveis, artigos de
revisdo e ndo apresentar coeréncia com a te-
matica proposta, além de teses e dissertagdes.
Para tal pesquisa foram utilizados os descrito-
res: “cuidados de enfermagem”, “desmame pre-
coce”, “cuidados de enfermagem” e “aleita-
mento materno”.

Posteriormente a selecdo dosartigos, foide-
senvolvida uma ampla e intensa leitura para
prosseguir as etapas da revisdo integrativa e

identificar quais informagdes serd extraida de
cada publicacdo e realizada uma sele¢do dos ar-
tigos relacionados ao estudo proposto.

Para analise ¢ discussao das informagdes foi
utilizada a andlise tematica de acordo com Mi-
nayo (2014), que, segundo esta, a analise tema-
tica consiste em descobrir os nticleos desentido
que compdem uma comunicagao, cuja presenca
ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o
objeto analitico visado. Operacionalmente a a-
nalise tematica se desdobrou em trés etapas:
pré-andlise, exploracdo do material e tratamen-
to dos resultados obtidos.

Todas as produgdes usadas neste trabalho
foram devidamente referenciadas de acordo
com normas da Associa¢do Brasileira de Nor-
mas Técnicas (ABNT). O referido estudorespe-
itard os autores das publicacdes analisadas, ali-
cercando na Lei de Direitos Autorais, N° 9610
de 19 de fevereiro de 1998. A Lei protege os au-
tores, essencialmente suas propriedades intelec-
tuais de cunho literario, cientifico ou artistico,
podendo ser averiguada por pesquisadores ou
afins, ja que, uma vez encontradas em banco de
dados on-line podem ser apreciadas, por isso,
ndo configura afronta aos direitos autorais
(BRASIL, 1998).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O leite humano ¢ uma substancia protetora
e imunomoduladora. Para a mae, o leite mater-
no atua como contraceptivo natural proporciona
0 emagrecimento mais rapido e reduz a inci-
déncia de cancer de mama e de utero, onde so
tras beneficios. Para o lactente, aumenta-se o
vinculo mae/filho, ha protecdo contra doencas
infecciosas, menor incidéncia de alergias, redu-
¢do significativa de morbidade e mortalidade,
consequentes de diarreia, infec¢des respiratod-
rias agudas e desnutricdo (ACCIOLY, 2016).
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Nos primeiros dias apds o parto, o bebé ali-
menta-se do colostro, fluido acumulado nas cé-
lulas alveolares das glandulas mamarias da
mae, durante os ultimos meses de gestagdo, A
partir do oitavo dia, a mde comega a produzir o
leite de transi¢do, o leite maduro ¢ produzido a
partir da terceira semana, apds o parto e sera
mantido até o fim da amamentacao (PICCIA-
NO, 2014).

Amamentar ¢ uma herancga cultural e influ-
enciada pela familia e pelo meio social em que
as pessoas vivem os estimulos culturais, cos-
tumes, crengas e tabus. A mulher se sente com-
pelida a aceitar a intervencdo de familiares e
amigos, ¢ toma decisdes de prosseguir ou nao
com a amamentagdo, baseadas nas constantes
interagdes que faz com seu meio relacional em
especial se contarem com o apoio da mae ou do
marido no processo (ICHISATO et al., 2012).

O fato de quase todas as mulheres serem fi-
siologicamente dotadas para amamentar, nao
assegura a ocorréncia da amamentagdo exclu-
siva. Por outro lado o fato da mulher possuir
conhecimentos sobre as vantagens e beneficios
do aleitamento materno (AM), também nao ga-
rante o sucesso da amamentagdo. A decisdo de
amamentar prende-se com fatores complexos
de ordem social, econdmica, psicologica e cul-
tural que influenciam o comportamento indivi-
dual e comunitario (IVERSEN et al., 2017).

Na busca de compreensdo desse universo
subjetivo que envolve a mae, o recém-nascido,
a familia, a comunidade, os costumes e os co-
nhecimentos tacitos, fez-se necessaria a cria-
cao/implementacdo de uma politica de promo-
¢do do AM. Assim, em 2008, foi criada a Rede
Amamenta Brasil, uma politica de promogao,
protecdo e apoio ao Aleitamento Materno
(AM), da Secretaria de Atengdo a Satde do Mi-
nistério da Satide (CASTRO et al., 2012).

A Rede Amamenta Brasil, propde aumentar
os indices de AM no pais, por meio de agdes de

capacitagdo dos profissionais das Unidades Ba-
sicas de Saude (UBS), para que estes se tornem
agentes de mudanca no ensino e aprendizagem
do AM, criando agdes integralizadoras em AM
na ateng¢do primaria (BRASIL, 2011).

A perspectiva de Rede abarca uma cumpli-
cidade horizontal entre os integrantes de toda a
equipe de saude e da comunidade, favorecendo
a definicdo coletiva de objetivos, fluxos e prio-
ridade das agdes (BRASIL, 2011).

A promog¢ao do AM, “tem como propoésito
criar valores e comportamentos culturais favo-
raveis a amamentacao” (CARVALHO & TA-
VARES, 2010). Para tanto, torna-se essencial a
articulacdo da comunicagdo entre os diversos
atores (ou setores) envolvidos, como ja citados
anteriormente. Além da articulacdo da comuni-
cacdo entre os atores/setores, para a criacao de
um espaco de difusdo de informagdes, a articu-
lacdo da comunicagdo tem um foco especial: a
linguagem undnime de orientacdo e apoio ao
AM, dos atores/setores para a mulher e sua fa-
milia.

A promogao da saude, no que diz respeito
ao aleitamento materno, requisita superar dog-
mas e ideologias, construir redes gestadas com
didlogos, trocas e aprendizagens, com inclusao
ativa da comunidade, respeito a cultura, as 35
singularidades, dentre outros e, assim, haja arti-
culacdo de a¢des de cuidado com a saude ma-
terna infantil (CRUZ et al., 2014).

O desmame ¢ o processo na qual se intro-
duz, progressivamente, a dietahabitual da fami-
lia para completar ou substituir o leite materno
(LEAO et al., 2015). Apesar dareconhecida im-
portancia do aleitamento materno exclusivo até
seis meses, a alimentacdo complementar conti-
nua sendo introduzida precocemente.

Segundo Frota et al. (2013), a crenga do lei-
te insuficiente ¢ um dos maiores fatores relacio-
nado ao desmame precoce. mostram que muitas
maes acreditam serem incapazes de produzir
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leite materno suficiente para o proprio filho. Es-
sa crenga persiste na sociedade, apesar da hi-
pogalactia ser um fendémeno raro, pois, pratica-
mente todas as mulheres produzem leite sufi-
ciente para suprir as demandas nutricionais do
bebé.

Atualmente tem visto que a auséncia de
amamentacao ou sua interrupgao precoce € a in-
troducao de outros tipos de alimentos na dieta
da crianca tém sido cada vez mais frequentes,
com consequéncias a satide do bebé, tais como
a exposigdo precoce a agentes infecciosos, con-
tato com proteinas estranhas e prejuizos ao pro-
cesso de digestao. Com o desmame precoce, a
mae perde a protecdo natural contra a contra-
cepgdo e o cancer damama e do ovario (ICHI-
SATO etal., 2012).

A introdugdo precoce de alimentos comple-
mentares ¢ também associada ao aumento da
morbidade e mortalidade infantil, devido a me-
nor ingestdo de anticorpos ¢ imunoglobulinas,
contidosno leite materno, além de proporcionar
um maior risco de contamina¢ao dos alimentos
ofertados as criangas (SILVA & GUEDES,
2013).

Figueredo et al. (2013), explicam que mes-
mo as mulheres que recebem orientagdo desde
o pré-natal, ou aquelas que ja que tenham pra-
tica, precisam de apoio continuo e de incentivo
a amamentagdo e a importancia de amamentar
exclusivamente ate o sexto més de vida do be-
bé.

Sendo assim, as mies tornam-se muito sus-
cetiveis as influéncias externas sobre o aleita-
mento. Esse fato exige dos profissionais uma
comunicagdo efetiva, que oriente as maes con-
tra possiveis mitos, tabus e praticas prejudiciais
a amamentacdo. Informacdes incorretas, in-
completas ou sem embasamento cientifico po-
dem contribuir para o desmame precoce (FON-
SECA-MACHADO et al., 2012).

Giuliani ef al. (2012) mostram que os pro-
fissionais precisam estar atentos as experiéncias
vividas pelas maes e aos conceitos que ela ja
possui, para que possam auxiliar e incentivar de
forma adequada. E importante que os profissio-
nais de satide sintam-se responsaveis pelos ca-
sos de desmame precoce em maes sob sua ori-
entacdo e que busquem a razao de cada caso de
insucesso, refletindo sobre o que poderia ter fei-
to a mais e melhor.

Apesar dos profissionais de satde serem
formalmente convencidos dosbeneficios e van-
tagens do aleitamento materno a maioria nao se
dedicaa esclarecer essa importancia as gestan-
tes e nutrizes. Além do conhecimento em aleita-
mento materno, o profissional de saude precisa
ter habilidade em se comunicar eficientemente
com a nutriz, principalmente, porque os concei-
tos dessas maes vém influenciados por uma for-
te heranca cultural (VOLPINI & MOURA,
2015).

Também ¢ necessario saber ouvir, desen-
volver a confianca, acolher e dar apoio a essas
mulheres. O aconselhamento em amamentagao
deve ser continuado e ¢ importante saber ouvir
e desenvolver a confianga para que no momento
detomar decisdes relacionadas a amamentagao,
essas sejam embasadas na opinido do profis-
sional de satide (DEMETRIO et al., 2012).

CONCLUSAO

E fundamental que os profissionais desatde
estejam bem-informados e preparados para for-
necer suporte adequado as maes durante o pe-
riodo de amamentagdo. Isso inclui ndo apenas
orientagdes sobre técnicas de amamentagao,
mas também o desmistificar de crengas popula-
res que possam prejudicar esse processo tao im-
portante para a saude infantil e materna.

Ao promover uma comunicagdo efetiva e
baseada em evidéncias cientificas, os profissio-
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nais podem ajudar as maes a tomar decisdes
informadas e a superar desafios que possam
surgir ao longo do caminho da amamentacao.

Ademais, se torna crucial que a sociedade
como um todo apoie e promova uma cultura de
amamentacao, proporcionando um ambiente fa-
voravel para as maes que desejam amamentar.
Isso inclui politicas de licen¢a-maternidade
adequadas, espacos de trabalho e publicos ami-
gaveis a amamentacdo, bem como programas
de conscientizagdo e educagdo para combater
estigmas e pressoes sociais em relagdo a ama-
mentacao em publico.

Ao reconhecer e abordar essas influéncias
sociais e culturais, podemos criar um ambiente
mais favoravel para que as maes fagam escolhas
informadas sobre a amamentagdo ¢ recebam o
apoio necessario para nutrir seus bebés da me-
lhor maneira possivel. Isso ndo apenas benefi-
cia a saude e o desenvolvimento infantil, mas
também fortalece os lagos familiares e comuni-
tarios, promovendo o bem-estar geral.

A decisdo de amamentar ¢ profundamente
influenciada pelo contexto social e pelo apoio

que as maes recebem de suas familias e comu-
nidades. Para garantir o sucesso ¢ a saude tanto
damae quanto do bebé, ¢ essencial que os pro-
fissionais de saude forne¢cam orientagdes claras
e baseadas em evidéncias, desmistificando mi-
tos e tabus sobre a amamentacao.

Portanto, ¢ imperativo reconhecer que a
amamentagdo ¢ um ato natural e essencial para
o crescimento saudavel e o desenvolvimento in-
fantil. Portanto, devemos continuar a investir
em educa¢do, conscientizagdo e politicas que
promovam a amamentacdo como a melhor es-
colha para a saide da mae e do bebé.

Ao fazer isso, estamos nao apenas protegen-
do os direitos das mulheres de amamentar li-
vremente, mas também construindo um futuro
mais saudavel e compassivo para as geracdes
vindouras. Vamos unir esfor¢os para criar uma
sociedade onde todas as maes se sintam apoia-
das, capacitadas e encorajadas a amamentar, ga-
rantindo assim um comeg¢o de vida mais pro-
missor para cada crianga.
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INTRODUCAO

O crescimento e desenvolvimento de uma
crianca sao avaliados por sua mudanga de peso,
altura/comprimento, perimetro cefalico e pela
sua capacidade de adquirir habilidades de acor-
docom o esperado para a suaidadee sexo. Nor-
malmente, um padrdo de crescimento tipico su-
gere uma boa condi¢do de satide, ao passo que
um crescimento atipico eleva a possibilidade de
uma doenca subaguda ou cronica subjacente
(NEJEDLY, 2020).

Por convengao, o Ministério da Saude segue
a recomendacdo da Organizagdo Mundial da
Saade (OMS) e utiliza na populagdo brasileira
os valores de referéncia das curvas de cresci-
mento da OMS de 2006, que considera os valo-
res esperados para criangas vivendo em condi-
cOes ambientais adequadas para o seu desenvol-
vimento (BRASIL,2012). Para a avaliacdo da
altura, o grafico pode ser dividido em percentis
ou escores (Escore Z), no entanto, para ambos,
a faixa de crescimento considerada adequada
estd localizada entre as duas faixas de desvio-
padrao superiores e inferiores a curva de cresci-
mento média esperada para a idade e sexo. Um
ponto de corte maior que 2 DP abaixo damédia,
para criancas da mesma idade cronologica e
sexo em uma determinada populagdo, ¢ usado
para identificar criangas com baixa estatura.
Quando um padrdo anormal de crescimento ¢
identificado, € essencial considerar a necessi-
dade de avaliagdes adicionais para descartar
possiveis distirbios do crescimento, que geral-
mente tem origem genética, hormonal, nutrici-
onal, idiopatica ou secunddaria a doengas croni-
cas (NEJEDLY, 2020). Variantes normais e
ndo patoldgicas de baixa estatura sdo a baixa es-
tatura familiar e o atraso constitucional.

De acordo com os indicadores e dados basi-
cos (IDB) de 2012 do TABNET, a prevaléncia
de déficit estatural para a idade em criangas

menores de cinco anos de idade, no ano de
2006, data da computagao mais recente desses
dados, foide 7%. Em 1996, essa prevaléncia era
de 13.4%, mostrando que houve uma diminui-
¢do de 6.4% no passar de uma década, gracas
aos avangos em politicas publicas e abordagens
médicas (BRASIL, 2012).

Sendo assim, dada a relevancia do tema na
populacdo brasileira e o alto impacto a identifi-
cagdo correta do problema e seu tratamento po-
dem ter na prevaléncia de baixa estatura, esta
revisdo bibliografica tem como objetivo anali-
sar e sintetizar a literatura existente sobre Dis-
tarbios de Crescimento, abordando o manejo
enddcrino-metabolico na populagdo pediatrica,
a fim deevidenciar os mais atualizados critérios
de diagnostico e tratamentos validados.

METODO

Delineamento do estudo

Trata-se de uma revisao narrativa realizada
por meio de pesquisas nas bases de dados Pub-
Med, SciELO, Google Scholar e Biblioteca
Virtual Institucional. Foram utilizados os des-
critores: "Hormonio do Crescimento", "Nanis-
mo Hipofisario", "Terapia de Reposicao Hor-
monal", "Insuficiéncia de Crescimento" ¢ "Pe-
diatria".

Objetivo

Esta revisdo bibliografica tem como obje-
tivo analisar e sintetizar a literatura existente
sobre 0 manejo endocrino-metabdlico dedistur-
bios de crescimento no contexto pediatrico, de
forma a elucidar os mais atualizados critérios
propedéuticos e terapéuticos validados para es-
te fim.

Critérios de selecao
Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas, portugués ou inglés; publicados no pe-
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riodo de 1985 a 2024 e que abordavam as tema-
ticas propostas para esta pesquisa, disponibili-
zados na integra. Os critérios de exclusdo inclu-
iram artigos duplicados, disponibilizados na
forma de resumo, que ndo abordavam direta-
mente a proposta estudada e que ndo atendiam
aos demais critérios de inclusdo e/ou qualidade
metodoldgica.

Apresentacao dos resultados

Apos aplicados os critérios de selegdo, res-
taram 26 trabalhos que foram submetidos a lei-
tura minuciosa para a coleta de dados. Os resul-
tados foram apresentados de forma descritiva,
divididos em categorias tematicas abordando
epidemiologia, fatores de risco, fisiopatologia,
diagndstico e tratamento dos disttrbios de cres-
cimento na populagdo pediatrica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Epidemiologia

Estudos epidemioldgicos baseados em dire-
trizes alemas destacam que por defini¢ao, 3%
de todas as criancas sdo anormalmente altas e
outros 3% sdo anormalmente baixas (WOEL-
FLE et al., 2024). Nesse viés, os disturbios de
crescimento ocorrem em grande parte da popu-
lacdo ¢ estdo relacionados a varias causas. Um
relatorio realizado em Roma, Italia e financiado
por Merck KGaA, Darmstadt, Alemanha, con-
cluiu que entre as criangas encaminhadas para
avaliagdo de baixa estatura, a prevaléncia de
condigdes patoldgicas € de apenas aproximada-
mente 5% (LABARTA et al, 2021).

A frequéncia da baixa estatura, por exem-
plo, esta relacionada a variante normal (fami-
liar, genética/idiopatica) em 60-80%, Sindrome
de Turner 1:2500 nascidos vivos, Sindrome de
Noonan 1:10002500 criangas (NEJEDLY,
2020). Ja a prevaléncia de deficiéncia de hor-
monio do crescimento (DGH) na infancia varia

amplamente entre 1:3480 criangas e 1:30000
criangas (STAGI et al.,, 2017).

Com relagao a baixa estatura, verificou-se
que os percentuais ndo eram igualmente equili-
brados entre meninos e meninas. Os déficits de
altura foram mais pronunciados nas meninas,
particularmente apds os 9 anos de idade, e mais
meninas tiveram uma doenga organica (41% vs
15%) (ROGOL & HAYDEN, 2014).

Destaca-se que a maioria dos bebés nasci-
dos com RCIU/PIG atingem o comprimento
normal por terem acelerado o crescimento até
dois anos de idade. No entanto, aproximada-
mente 1.015% ndo o fazem e continuam com
baixa estatura na infancia. (NEJEDLY, 2020).

Apesar de percentualmente serem equiva-
lentes aos de baixa estatura, as criangas/ado-
lescentes com alta estatura sdo vistos com mui-
to menos frequéncia na endocrinologia pedia-
trica (WOELFLE et al, 2024).

Fatores de risco

Quando se trata de crescimento entende-se
como uma série de transformacgdes quantitati-
vas as quais podem sofrer interferéncia de ina-
meras causas, como trazem certos estudos. A
interacdo entre a genética e fatores externos di-
zem muito sobre os disturbios ligados ao cres-
cimento e desenvolvimento infantil, os quais
esse diretamente do meio, pode tanto exacerbar
como minimizar o efeito da carga genética ja
estabelecida. Diante disso, ha alguns fatores de
risco que ditam quando pode ter alguma inter-
feréncia no ritmo de crescimento adequado ou
esperado.

Aspectos naturais e externos tem uma par-
cela desses transtornos, sendo os pré-natais que
envolvem diretamente fatores intimos da gesta-
¢do, e os poOs-natais, como acometimentos en-
docrinolégicos, doengas cronicas, e desnutri-
¢do, sendo essa a principal (NEJEDLY, 2020).
Nao hd nenhum alimento especifico que rege a
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acao estimulante ou inibitoria de hormoénios
pertinentes ao crescimento, mas sim, a caréncia
de micro e macronutrientes que de forma pro-
longada e continua tem sua atuacdo. Ferro,
zinco, vitamina A e D sdo uns dos mais identi-
ficados em estudos, que diante de sua privagao,
ha consequéncias para o crescimento e¢ desen-
volvimento infantil. Além disso, pode ainda
contrastar com fatores socioecondmicos, psi-
cossociais, e até culturais, os quais todospodem
atuar de multiplas maneiras. Assim, tem-se que
esses agentes operam de modo direto e indireto
(COLLET-SOLBERG, 2021).

Dessa forma, alguns exemplos de fatores de
risco sdo: doencas cronicas (gastrointestinais,
renais e cardiacas); infec¢Oes de repeticao; fa-
tores psicossociais; endocrinopatias (hipopitui-
tarismo, hipotireoidismo e hipogonadismo);
prematuridade e pequeno para a idade gestacio-
nal (PIG). Medicamentos também sdo fatores
derisco, visto que, 0 uso constante e sua poso-
logia sdo prejudiciais. Como por exemplo, os
glicocorticoides, que tém efeito deletério no
horménio de crescimento. O sono nao saudavel,
tem também importante contribui¢ao para a nao
secre¢cdo do hormonio do crescimento (GH), ja
que esse ¢ secretado durante todo o dia em pi-
cos, mas durante o sono deondas lentas que tem
sua maior excre¢ao (COLLET-SOLBERG,
2021).

Por conseguinte, apesar de existirem ja elu-
cidados alguns fatores de risco, ainda hd uma
certa caréncia de estudosnesse viés a fim de es-
clarecer mais sobre a tematica. Porém, diante
dos ja conhecidos, compreende que ha inime-
ras condigOes de risco e a partir delas € possivel
observar com melhor precisdo o amadureci-
mento daquela crianga; ja que estas dao indicios
deum possivel disturbio de crescimento, como
alteracdes fisicas, curva de crescimento fora do
ideal ou esperado e sintomas de alguma doenga
sistémica. Desse modo, de forma concomitante,

os fatores de risco podem ser a etiologia de tal
disfun¢do no organismo e progresso do indivi-
duo.

Fisiopatologia

Os distarbios de crescimento envolvem di-
ferentes mecanismos, em que as causas podem
ser de origem genética, hormonal, nutricional
ou provenientes de doengas cronicas, bem co-
mo podem ser de origem idiopatica. A fisiopa-
tologia desses disturbios ¢ complexa e envolve
diferentes mecanismos que serdo abordados.

Doencas genéticas

As doengas genéticas tém um impacto sig-
nificativo no crescimento devido as mutagdes
ou alteracdes nos genes que regulam o desen-
volvimento e crescimento do corpo humano
pois podem afetar diretamente os 0ssos, muscu-
los, hormonios e outros sistemas corporais es-
senciais para o crescimento normal. Assim, mu-
tacdes ou variagcdes em genes especificos po-
dem levar a sindromes de crescimento por um-
tacdes no gene FGFR3, por exemplo ou resul-
tam de anomalias no numero ou estrutura dos
cromossomos, afetando o crescimento e desen-
volvimento normal, podendo ter inicio ainda na
vida intrauterina. Entre tais doengas, destacam-
se em termos de baixa estatura: Sindrome de
Turner, Sindrome de Down, Displasia Ossea,
Sindrome de Noonan, Sindrome de Prader-
Willi, Sindrome de Silver-Russel, Sindrome de
Marfan, Osteogénese Imperfeita e osteocondro-
patias. Ja aquelas associadas a estatura acima do
esperado sdo: Sindrome de Sotos, Sindrome de
Beckwith-Wiedemann e Sindrome de Marfan.

Doencas endocrinas

Concomitantemente, as doengas enddcrinas
tém uma relagdo significativa com disturbios do
crescimento devido a influéncia direta que os
hormoénios tém no desenvolvimento e cresci-
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mento do corpo humano. Os principais hormo-
nios envolvidos incluem: horménio de cresci-
mento (GH) (secretado pela glandula hipofise,
tanto deficiéncia quando o excesso ou insensi-
bilidade), horménios tireoidianos (niveis inade-
quados de T3 e T4 no hipo ou hipertireoidis-
mo), hormdnios sexuais (estrogenos e testoste-
rona, principalmente com relagdo a puberdade
precoce) e fatores de crescimento insulina-si-
miles (IGFs). Somado a isso, o uso prolongado
de corticosteroides ou por tumores que produ-
zem ACTH levam ao excesso de cortisol, resul-
tando na Sindrome de Cushing que pode inibir
o crescimento Osseo.

Doencas cronicas

Somado ao exposto, as doengas cronicas
(como as doengas cardiacas, renais, gastrointes-
tinais e infecciosas) podem impactar negativa-
mente o crescimento dos efeitos diretos da do-
enga ou tratamento das condi¢des de base. Des-
taca-se a influéncia da Diabetes Mellitus des-
compensada em que a falta de insulina pode re-
sultar em crescimento comprometido, enquanto
a obesidade pode causar um crescimento rapido
inicial seguido deuma maturacdo dssea precoce
e fechamento prematuro das placas de cresci-
mento.

Fatores nutricionais e psicossociais

A inadequada alimentagdo, quadros diarrei-
cos agudos derepeticao ou ma-absor¢do de pro-
teinas, calorias, macro e micronutrientes, por
fatores patoldgicos ou condigdes socioeconod-
micas de vulnerabilidade estdo associadas aos
distirbios de crescimento. A desnutrigdo pro-
teico-calorica, ainda, também pode ser resul-
tado de outras condigdes, como a doenga celi-
aca ou mucoviscidose em que ha a incapacidade
de absorver nutrientes como as vitaminas A,
Zinco e Ferro pela inflamagao do intestino.

Vale salientar, por fim, que condi¢des am-
bientais e psicossociais adversas (negligéncia,
abuso, separagdo dos pais, perda de entes queri-
dos, mudangas derotina, nascimento de irmaos,
troca de escola) podem afetar negativamente o
crescimento através de mecanismos hormonais
e nutricionais. Assim, retirando a crian¢a do
ambiente agressivo ou removendo o fator es-
tressante ¢ possivel retornar aos padrdes nor-
mais do crescimento.

Diagnostico

Em se tratando dos distarbios de crescimen -
to relacionados a deficiéncia do GH, o diagnds-
tico precoce € crucial, pois permite um trata-
mento mais eficaz e menos dispéndio (STAGI
et al., 2017).

Nesse contexto, a associa¢ao entre critérios
clinicos, laboratoriais e de imagem constitui a
conduta recomendada para obtencao do diag-
nostico da DGH, conforme preconizado pelo
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas pa-
ra Deficiéncia de Hormonio do Crescimento do
Ministério da Saude (BRASIL, 2018) e pela li-
teratura relacionada ao tema.

Diagnostico clinico

Tal como se da em diversas afeccgoes, a
anamnese ¢ exame fisico sdo essenciais para su-
gerir a suspeita de Deficiéncia de Hormonio do
Crescimento (DGH), demodo que os principais
achados clinicos em criangas com essa condi-
¢do sdo baixa estatura e redugdo na velocidade
de crescimento. Nesse contexto, ¢ importante
ressaltar que outras causas de baixa estatura,
como displasias esqueléticas, sindrome de Tur-
ner (em meninas) e doencas cronicas, devem ser
excluidas no processo de investigacdo diagnds-
tica.

Nesse contexto, indica-se a investigacdo pa-
ra DGH quando identificadas as seguintes si-
tuagdes no paciente (BRASIL, 2018):
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e Baixa estatura grave, isto ¢, estatura (al-
tura/comprimento) inferior a 3 desvios-padrao
(escore z=-3) dacurva da OMS (WHO, 2006);

o Baixa estatura, isto é, estatura entre -3 e
-2 desvios-padrao (escore z -2 a -3) da estatura
prevista para idade e sexo (WHO, 2006), asso-
ciada a reducao na velocidade de crescimento,
definida como velocidade de crescimento infe-
rior ao percentil 25 da curva de velocidade de
crescimento (TANNER & DAVIES, 1985);

e Estaturaacima de -2 desvios-padrdo pa-
ra idade e sexo, associada a uma baixa veloci-
dade de crescimento (abaixo de -1 desvio-pa-
drao dacurva de velocidade de crescimento em
12 meses);

e Presenca de condicdo predisponente,
como lesdo intracraniana e irradiagdo do siste-
ma nervoso central (SNC);

e Deficiéncia de outros hormonios hipofi-
Sarios;

e Sinais e sintomas de DGH/hipopituita-
rismo no periodo neonatal (hipoglicemia, icte-
ricia prolongada, micropénis, defeitos de linha
média).

Diagndstico laboratorial

Faz-se necessario salientar que o diagnods-
tico de DGH deve ser baseado a partir da asso-
ciagdo dos supracitados dados clinicos compa-
tiveis com a condicao e a presenca de exames
laboratoriais que apontem diretamente para
uma menor secre¢ao de GH. Além disso, de for-
ma indireta o diagnostico laboratorial pode se
dar por dosagens do fator de crescimento se-
melhante a insulina-I (IGF-I ou Somatomedina-
C) e de sua proteina ligadora (IGFBP-3), que
apresentam as suas concentragdes séricas de-
pendentes da acao do GH.

Sendo assim, a partir da identificagdo daba-
ixa estatura, a dosagem de IGF-1 ¢ importante,
mas apresenta baixa especificidade quando ana-
lisada isoladamente. Além disso, valores ele-

vados de IGF-1 em relacdo a média para idade
e sexo constituem evidéncia significativa contra
o diagnostico de DGH, o qual necessita de con-
firmagdo por testes de estimulo da secregdo de
GH ¢ medigao de IGF-1.

Sendo assim, esses testes provocativos in-
cluem a administracdo de insulina, clonidina,
levodopa e glucagon de acordo com protocolos
especificos. Destaca-se, contudo, que o teste de
hipoglicemia insulinica ndo deve ser realizado
em criancas com historico de convulsoes, car-
diopatias ou com peso inferior a 20 kg. Outros-
sim, evidencia-se que as técnicas que empre-
gam anticorpos monoclonais, como quimiolu-
minescéncia e imunofluorimetria, sdo as mais
comuns, adotando-se um limite de GH inferior
a5 ng/mL.

Em circunstancias especificas, ¢ possivel
dispensar os testes de estimulo (BRASIL,
2018):

1. Pacientes com critérios auxologicos (is-
to ¢, de crescimento) adequados, defeito anatd-
mico hipotaldmico-hipofisario, tumor, irradia-
¢a0 ¢ uma deficiéncia hormonal adicional;

2. Pacientes com hipopituitarismo congeé-
nito, como bebés com dosagem de GH
<5 mcg/L em condigdes de hipoglicemia e ao
menos uma deficiéncia adicional e/ou anorma-
lidade evidente em exame de imagem.

Para que se estabeleca a suspeita de defici-
éncia isolada de GH, sdo necessarios dois testes
provocativos para o diagnostico. Entretanto, se
houver lesdo anatomica ou defeitos na regido
hipotalamo-hipofisaria, histéria de radioterapia
e/ou deficiéncia de outros hormonios hipofisa-
rios, apenas um teste provocativo ¢ requerido.
Antes darealizagdo do teste em casos de defici-
éncia de outros hormonios hipofisarios, estes
devem ser devidamente repostos.

Além disso, ¢ importante frisar que durante
o periodo pré-puberal ou inicio da puberdade,
quando o estimulo endogeno para o desenvol-
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vimento dos caracteres sexuais secundarios ¢
insuficiente, os testes de estimulo de GH podem
produzir resultados negativos falsos. Nesse
contexto, para distinguir entre DGH e Retardo
Constitucional de Crescimento e Puberdade
(RCCP), pode ser administrado priming de hor-
monios sexuais antes do teste provocativo de
secrecao de GH em pacientes com as seguintes
condigoes:

e Meninas a partir dos 10 anos com esta-
gio puberal abaixo de M3 e P3 de Tanner: B es-
tradiol na dose de 1 mg para peso inferior a 20
kg e 2 mg para maior peso, administrado por via
oral em duas dosesnas duas noites anteriores ao
teste;

e Meninos a partir dos 11 anos com esta-
gio puberal inferior a P3 de Tanner: cipionato
de testosterona 50-100 mg IM, uma semana an-
tes do teste.

e C(riangas com baixa taxa de crescimen-
to, estatura abaixo da genética prevista e atraso
na idade dssea que reagem positivamente ao
priming durante o teste de estimulo provavel-
mente t€ém RCCP: nesses casos realizagao de
priming para diagnostico de DGH ainda nao ¢
consensual.

Observadas as excecdes, para a interpreta-
¢do dos resultados, quando se considera os ni-
veis de GH, a literatura atual sugere diversos
cortes, mas identifica-se que a presenga de um
pico de GH maior ou igual a 10 ng/ml, indepen-
dente do ensaio utilizado, afasta o diagndstico
de DGH. Por outro lado, quando os Valores de
GH em dois testes de estimulos forem <5 ng/ml
em ensaios utilizando anticorpos policlonais ou
<3,3 ng/ml em ensaio utilizando anticorpos mo-
noclonais, estabelece-se a sugestdo de DGH. Ja
nos casos em que ¢ aplicada a estratégia de
identificacdo indireta, valores de IGF-I e IG-
FBP-3 inferiores a 2 DP podem sugerir forte-
mente a presenga de DGH.

Diagnostico por imagem

Criancas diagnosticadas com DGH devem
passar por exames de imagem, de preferéncia
uma ressonancia magnética, focados na regido
hipotalamo-hipofisaria para verificar possiveis
anomalias anatomicas, tais como transec¢do de
haste hipofisaria, neuro-hipofise ectopica, hipo-
plasia de hipofise, lesdes expansivas selares ou
displasia septonasal. Identifica-se, nesse con-
texto, que a associagdo entre os Testes de Esti-
mulo (arginina, clonidina, glucagon, insulina e
L-dopa) e a Ressonancia Magnética da regido
hipofisaria constituem os exames confirmaté-
rios da DGH.

Outrossim, faz-se necessario salientar a im-
portancia da radiografia da mdo ou de ossos
longos no contexto daidentifica¢do daidade 6s-
sea, que nos pacientes com DGH, em geral,
apre-senta um atraso de + de 2 desvios-padrao.
Dessa forma, tal conduta se estabelece como
um método auxiliar importante, sobretudo em
criangas com mais de 2 anos.

Tratamento

A somatropina humana recombinante
(thGH) ¢ o farmaco de escolha para o trata-
mento da Deficiéncia de GH (DGH). O planeja-
mento da terapia deve comegar assim que ¢
feito o diagnostico da DGH. Embora o cresci-
mento seja o objetivo principal na infancia, de-
ve ser explicado aos pais ou responsaveis que a
crianga pode persistir com DGH na adolescén-
cia (KUBA et al., 2022). O tratamento deve ini-
ciar, idealmente, anos antes da puberdade, pois,
uma vez que a puberdade inicia, os efeitos tera-
péuticos parecem ser limitados no aumento da
altura adulta (OLWI et al., 2024).

A terapia visa promover o aumento da velo-
cidade de crescimento e da previsao de estatura
em criangas, bem como o aumento dadensidade
mineral 6ssea e a melhora da qualidade de vida

(BRASIL, 2018).
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Para criangas e adolescentes, a somatropina
¢ administrada na dose de 0,025-
0,035 mg/kg/dia ou de 0,075-0,10 Ul/kg/dia,
por via subcutanea, a noite, 6-7 vezes/semana,
ajustada conforme peso corporal, velocidade de
crescimento e niveis do Fator de crescimento
semelhante a insulina tipo 1 (IGF-I), uma pro-
teina hepatica produzida em resposta ao GH
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018). A adminis-
tracdo noturna do farmaco imita a resposta fi-
siologica e pulsatil do horménio do crescimento
durante o sono (WOELFLE et al., 2024).

Muitos adolescentes abandonam o trata-
mento, devido ao excesso de injecdes do medi-
camento. Assim, o reinicio da terapia requer do-
ses menores do que as usadas na infancia. Os
novos valores sdo baseados nas concentragdes
de IGF-I sérico, idade, sexo e efeitos adversos.
A dosagem se aproxima daquela utilizada em
adultos, de 0,4 a 0,5 mg/dia (KUBA et al,
2022).

A monitorizacdo do tratamento com soma-
tropina em criangas e adolescentes devera ser
realizada a partir de consultas clinicas, com afe-
ricdo das medidas antropométricas a cada 3-6
meses. Exames laboratoriais para avaliacdo da
glicemia de jejum e da funcdo tireoidiana de-
vem ser realizados a cada ano, bem como exa-
me radiologico para avaliagdo da idade Ossea
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Além dis-
so, o IGF-I deve ser titulado entre 2 a 3 meses
apds o inicio do tratamento, na intencao de
manter os valores entre os limites superior e in-
ferior (KUBA et al, 2022).

Quando se atinge a dose ideal sem efeitos
colaterais, a monitorizagdo pode ser realizada
de 1 a2 anos e, em cada consulta devem ser so-
licitados IGF-I, glicose, HbAlc, lipidograma,
calcio, fosforo, T4-Livre, cortisol e vitamina D.
Ademais, solicita-se densitometria 6ssea de
corpo inteiro a cada 18 meses (KUBA et al,
2022).

O tratamento deve ser interrompido quando
cessada a fase de crescimento, observada por
uma taxa de crescimento anual inferior a 2 cen-
timetros e idade dssea compativel a 14-15 anos
em meninas ¢ 16 anos em meninos. Apds 30 a
90 dias dainterrupcdo, deve-se realizar um teste
de estimulo com insulina ou glucagon, a fim de
descartar a persisténcia da DGH no periodo de
transicdo para a vida adulta. Para tanto, consi-
dera-se persisténcia caso haja uma IGF-I baixa
para faixa etaria e sexo, € uma concentragdo de
GH inferior a 5 ng/ml no teste de estimulo
(BRASIL, 2018).

Seguranca e efeitos adversos

O tratamento com somatropina humana re-
combinante ¢ considerado seguro, apresentando
raros efeitos colaterais graves. Internacional-
mente, as consequéncias a curto e a longo prazo
sdo frequentemente avaliadas, identificando-se
uma relagdo entre a dose administrada e a inci-
déncia de efeitos colaterais em adultos. No en-
tanto, essa associacao nao ¢ evidente no trata-
mento pediatrico, grupo no qual os efeitos ad-
versos sao ainda mais raros. Entre os principais
efeitos adversos relacionados a terapia de repo-
sicdo do GH estdo o desenvolvimento de tumo-
res, a hipertensdo intracraniana benigna, altera-
¢oes no metabolismo da glicose e nas fungdes
tireoidiana e adrenal (KUBA et al., 2022).

Em relacdo ao desenvolvimento neoplasico,
amaioria dos estudos observacionais nao indica
que a terapia com thGH afete o risco de cance-
res infantis na auséncia de outros fatores de
risco. Contudo, a agdo mitogénica do rhGH ¢
conhecida, sugerindo um possivel efeito acele-
rador em pacientes com neoplasias ativas e em
estagios iniciais. Assim, hé preocupagdes sobre
o tratamento em pacientes com historico prévio
e condi¢des predisponentes ao desenvolvi-
mento de neoplasias, necessitando de acompa-
nhamento oncoldgico concomitante ao uso dos
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andlogos do GH (KUBA etal., 2022; CIANFA-
RANI, 2021).

Outro efeito adverso observado ¢ a hiper-
tensdo intracraniana benigna, que se manifesta
inicialmente com cefaleia. Esse quadro ¢ rever-
tido com a descontinuagdo do tratamento, que
pode ser reiniciado posteriormente com uma
dosagem menor de thGH e aumento progres-
sivo (RODRIGUES et al, 2021; BRASIL,
2018).

Em relacdo as alteragdes metabolicas, estu-
dos mostraram que o tratamento com rthGH na
infancia pode influenciar o aparecimento de di-
abetes tipo 2, especialmente quando somado a
fatores de risco como sobrepeso, predisposi-
cOes genéticas, dislipidemias e sedentarismo.
Isso se deve ao fator hiperinsulinémico do me-
dicamento, que influencia diretamente no meta-
bolismo energético do paciente. Criangas nasci-
das pré-termo e com baixo peso, além das nas-
cidas com sindrome de Turner, também pos-
suem um risco potencial maior de desenvolver
diabetes tipo 2 e sindromes metabdlicas quando
submetidas ao tratamento. Contudo, esses re-
sultados sdo constantemente debatidos e refuta-
dos por outros trabalhos que ndo apontam um
risco aumentado de diabetes, seja do tipo 1 ou
tipo 2, nesses individuos. Em casos de diabetes
mellitus, recomenda-se a redu¢do da dose de
rthGH para otimizar o tratamento antidiabético
(KUBA et al, 2022; CTANFARANI, 2021).

O rhGH pode influenciar também nas fun-
¢Oes tireoidianas pelo aumento da conversao de
T4 em T3 reverso, o que pode acarretar uma
menor concentracdo de T4 livre e, consequen-
temente, um quadro de hipotireoidismo. Além
disso, ha a possibilidade de alteracdo adrenal
pela inibicdo da enzima 11 B-hidroxiesteroide
desidrogenase tipo 1, que reduz os niveis de
cortisol. Portanto, € necessario um monitora-
mento hormonal peridédico do paciente para evi-

tar possiveis danos adjacentes ao tratamento es-
perado (KUBA et al., 2022).

Nesse contexto, apesar dos possiveis efeitos
adversos, a terapia ¢ considerada segura e os be-
neficios a longo prazo devem ser esclarecidos
ao paciente e aos responsaveis. O tratamento
com thGH possui um importante impacto na
melhora da qualidade de vida desses pacientes,
visto que o eixo GH-IGF-I influencia no desen-
volvimento cognitivo e psicolégico. Pacientes
com deficiéncia do horménio do crescimento
apresentam menos energia e uma pior qualidade
de vida quando avaliada por questionarios com
parametros objetivos. Dessa forma, estudos re-
latam que apo6s o inicio da terapia de reposi¢ao
hormonal, especialmente durante o primeiro
ano, ha significativas melhorias na avaliagdo da
qualidade de vida (KUBA et al., 2022).

CONCLUSAO

Portanto, os disturbios de crescimento en-
volvem grande impacto na qualidade de vida
dos afetados. Atualmente, ha um conhecimento
solido acerca de sua fisiopatologia, envolvendo
doengas genéticas, endocrinas, fatores nutricio-
nais e psicossociais, € isso precisa ser aplicado
no contexto da avaliacdo clinica, para uma cor-
relagdo individualizada com o desenvolvimento
da doenga em cada paciente.

Além disso, € crucial o diagnostico precoce
dos disturbios de crescimento, firmado em uma
investigagao clinica, laboratorial e de imagem,
a fim de estabelecer o tratamento de forma ra-
pida e eficaz, enquanto o quadro ¢é passivel de
reversdo. Os profissionais da saude, na Atengdo
Baésica, precisam ser capazes de identificar, du-
rante as consultas de puericultura, alteragdes na
faixa de crescimento estabelecida para a idade
e o sexo da crianga, e se necessario referencia-
la para uma investigagdo mais precisa e especi-
alizada.
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A terapia, baseada no medicamento soma-
tropina humana recombinante (thGH), deve ser
estabelecida de acordo com um planejamento
entre médico e familia do paciente com metas
de crescimento, priorizando o seu inicio antes
dapuberdade, a fim de se obter o melhor resul-
tado. E importante o acompanhamento perio-

dico para verificagdo do desenvolvimento, de
efeitos colaterais e para o estabelecimento da
cessacao do tratamento. Assim, as intervengdes
feitas estdo associadas com melhoria na quali-
dade de vida e do desenvolvimento cognitivo-
psicologico dos pacientes com distlrbios do
crescimento.
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INTRODUCAO

A dengue ¢ uma patologia incluida no grupo
das Arboviroses, que ¢ causada por um flavivi-
rus da familia Flaviviridae e transmitidos por
vetores artropodes. No Brasil, o principal vetor
responsavel pela transmissdo da dengue ¢ a fé-
mea infectada domosquito Aedes aegypti. A in-
fecgdo pelo virus dengue tem uma variedade de
apresentagoes, as pessoas contaminadas podem
ser desde assintomaticos até desenvolver for-
mas graves, como hemorragia e choque. A pre-
senca e a proliferacao desse vetor sdo significa-
tivamente favorecidas pelas condi¢des climati-
cas tropicais e subtropicais do pais, bem como
pelas deficiéncias em infraestrutura de sanea-
mento basico FOUCAMBERT et al., 2022).

Nos ultimos meses, o Brasil tem experimen-
tado um aumento substancial nos casos de den-
gue, ressaltando sua relevancia como uma do-
enca reemergente de alta prevaléncia, afetando
todas as faixas etarias, inclusive a pediatrica.
Dados do Ministério da Satde indicam que, em
2023, houve um aumento de 15,8% nos casos
registrados em comparagdo ao ano anterior
(MINISTERIO DA SAUDE, 2024). Este incre-
mento alarmante impulsionou o governo a im-
plementar medidas de prevencao para conter a
disseminagdo dessa arbovirose, incluindo a ini-
ciativa deum estudo para avaliar a elegibilidade
da vacinacdo contra a dengue para todas as fai-
xas etarias.

Diante disso, torna-se de suma importancia,
tanto do ponto de vista clinico quanto epidemi-
ologico, analisar a eficacia das intervencdes
preventivas disponiveis, especificamente dire-
cionadas a populacdo pediatrica. Por isso, esse
estudo visa avaliar a eficacia da vacinagdo con-
tra a dengue em criancas e adolescentes brasi-
leiros, com idades entre cinco e dezesseis anos,
com o intuito de prevenir a manifestacdo da do-

enga, que pode se apresentar de formas graves
e, até mesmo, levar ao obito.

Ademais, a vacinagdo representa uma estra-
tégia preventiva crucial para reduzir a carga da
doenga e proteger as comunidades, particular-
mente em areas com alta prevaléncia do Aedes
aegypti. A implementacdo de um programa de
vacinagdo abrangente e eficaz poderia ndo ape-
nas diminuir a incidéncia de casos, mas também
reduzir a severidade das infecgdes ¢ os custos
associados ao manejo clinico, contribuindo
para um sistema de saude mais eficiente.

Assim sendo, ¢ importante que sejam con-
duzidos estudos rigorosos para gerar dados so-
lidos e evidéncias cientificas que possam fun-
damentar politicas de saude publica eficientes
focadas na prevencdo da infecgdo e, por conse-
quéncia, na redugdo da incidéncia. De modo
que, com uma abordagem preventiva adequada,
¢ possivel atenuar os impactos dadengue na po-
pulagdo pediatrica do pais.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica reali-
zada no periodo de fevereiro de 2024 a margo
de 2024, utilizando-se as bases de dados Pub-
Med e Ministério da Saude. Foram empregados
os descritores: Dengue Vaccines, Vaccination
Coverage, Immunization Programs, e Child. A
partir dessa busca, foram identificados quatro
artigos, priorizando-se aqueles em inglés, pu-
blicados entre 2022 e 2024. Esses artigos abor-
dam as tematicas propostas para a realizagao
desta pesquisa e estdo disponiveis na integra.
Foram excluidos os artigos que ndo abordavam
diretamente a proposta estudada.

Apos a aplicagcdo dos critérios de selegao,
quatro artigos foram selecionados e submetidos
a uma leitura minuciosa para coleta de dados.
Os resultad os foram apresentados de forma des-
critiva, abordando a eficacia da vacinagdo con-
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tra a dengue em criangas e adolescentes compa-
rado ao placebo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os artigos selecionados, foi anali-
sada uma revisdo sistematica, que incluiu 11 ar-
tigos referentes a eficacia de vacinagdo tanto
com a vacina quimérica febre amarela, dengue,
dengue tetravalente (CYD-TDV) quanto com a
tetravalente da Takeda (TAK-033). Dos 11 es-
tudos, 10 foram ensaios clinicos randomizados
ou seu seguimento e um foi um estudo de caso-
controle. O ensaio clinico randomizado reali-
zado por Capeding ef al. em 2014 e Villar et al.
em 2015 mostraram uma eficacia de 80,8% para
prevencao de dengue grave e 91,7% para den-
gue hemorragica febril, apos trés doses da va-
cina. Mais recentemente, Ylade et al. mostrou
uma eficacia inferior de 48% na prevencao da
infeccdo com sinais de alerta combinados com
dengue grave depois de uma dose da vacina. A
diferenga dos resultados pode ser explicada
pelo diferente nlimero de doses nos estudos an-
teriormente citados. Pode-se inferir diante do
dado, portanto, que uma série de trés doses con-
fere maior protecdo do que vacinagdo em dose
unica. Outra questao relevante na andlise desses
estudos, ¢ que o primeiro estudo foi conduzido
utilizando uma populagdo de 31.114 participan-
tes, enquanto no segundo estudo foram avalia-
dos 1.470 participantes.

Estudos de seguimento em 2018 mostraram
que a vacinacao foi eficiente também contra
dengue grave em hospitalizacdes. Além disso,
apo6s um periodo de 4 anos, percebeu-se que a
CYD-TDV demostrou uma alta eficicia prote-
tora em criangas com nove anos ou mais, com
um risco relativo de 0.242. Nas crian¢as meno-
res de 9 anos, o risco relativo foide 1.029. Di-
ante disso, em setembro de 2018, essa vacina
teve seu uso recomendado para individuos de 9

a 45 anos soropositivos, por conta da preocupa-
¢ao com o risco de desenvolvimento de formas
graves em individuos soronegativos € em me-
nores de 9 anos associado a vacinagdo. Apds
seis anos do inicio do estudo, em 2021, nova-
mente o estudo mostrou protecao contra dengue
grave e hospitalizados, em criangas maiores de
9 anos e soropositivas. Também mostrou boa
eficdcia em criancas soropositivas de seis a oito
anos. Tais dados confirmaram os resultados ob-
tidos em 2018 sobre a eficacia da vacina¢do em
criangas soropositivas e, por outro lado, o risco
maior dehospitalizagdes em criangas soronega-
tivas vacinadas.

Em relagdo a TAK-033, Tricou et al e
Biswal et al. avaliaram aspectos da nova vacina
tetravalente contra a infec¢do por dengue. Tri-
cou et al mostrou eficacia contra dengue nio
grave, mas nao relatou casos de dengue grave e
de doenga hemorragica febril (DHF). Biswal et
al. dividiu os casos em DHF e dengue grave,
demostrando uma eficacia de 85,9% contra
DHEF. Ademais, TAK-033 mostrou boa eficacia
em todas as faixas etarias, além de protecdo
para individuos tanto soropositivos quanto so-
ronegativos para dengue. Além disso, ndo fo-
ram relatadas preocupagdes quanto a seguranca
e ao risco de doengas adquiridas pela vacina,
embora a duragdo do estudo tenha sido de so-
mente 18 meses, necessitando de um segui-
mento para avaliacdo de efic4cia a longo prazo,
bem como da seguranga e dos possiveis efeitos
adversos.

Percebe-se diante dos fatos expostos que
essa revisdo concluiu que ambas as vacinas ana-
lisadas tém protegao contra as formas graves de
dengue em criangas e adolescentes. A CYD-
TDV, por sua vez, comprovou eficacia apenas
em individuos soropositivos menores de 9 anos.
Embora também sugere que criancas de 6 a 8
anos podem ser beneficiadas com a vacinagao.
J4 a TAK-033 demostrou eficacia até mesmo na
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populagdo ndo infectada previamente, porém
apresenta tempo de estudo limitado, ressaltando
a importancia de estudos de seguimento. Per-
cebe-se, portanto, que futuramente a TAK-033
podeser uma boa alternativaa CYD-TDV, con-
ferindo protegdo ndo so para todasas faixas eté-
rias, mas também para individuos soronegati-
vos (FOUCAMBERT et al,, 2022).

Ademais, outro estudo analisado neste tra-
balho foi uma randomizacdo que avaliou
20.099 criancas e adolescentes de 4 a 16 anos,
e mostrou que, 27 meses apos a vacinagdo com
a TAK-033, foram prevenidos 72,7% dos casos
sintomaticos de dengue, 89,2% das hospitaliza-
¢des e 81,2% de dengue hemorragica febril. E
importante ressaltar que os beneficios permane-
ceram independente do estado sorologico, re-
presentando uma eficacia de 74,8% em soropo-
sitivos ¢ de 67% em soronegativos (LOPEZ-
MEDINA et al., 2022).

Esse estudo foi seguido por uma analise adi-
cional do mesmo grupo de participantes ao
longo de 3 anos, que foi publicado avaliando as
mesmas 20.099 criangas ¢ adolescentes. A efi-
cacia cumulativa apds 3 anos foi de 62,0% (in-
tervalo de confianca de 95%, 56,6-66,7) contra
dengue confirmada virologicamente (VCD) e
83,6% (76,8-88,4) contra VCD hospitalizada.
Neste periodo, demonstrou-se que das 6687 cri-
ancas e adolescentes que receberam o placebo,
126 delas necessitaram de hospitalizacao. Por
outro lado, das 13.380 criancas e adolescentes
que receberam a vacina TAK-033, somente 42
foram hospitalizadas (RIVERA et al., 2022).

CONCLUSAO

Diante do exposto, ndo existem duvidas de
que a dengue ¢ uma doenca de extrema impor-
tancia clinica e epidemioldgica em nosso pais,
tendo ganhado ainda mais importancia nos ulti-
mos meses com um aumento expressivo de ca-
sos. A vacina, como método de prevencao, ¢é
uma ferramenta essencial para controle dessa
doenga, e a populacdo pediatrica deve, dentro
do que ¢ possivel e seguro, ser incluida nessa
prevencao. Assim, apoOs a analise dos artigos ja
publicados em relacdo a vacina em criangas e
adolescentes, verifica-se que esta ¢ eficaz na
prevencdo da dengue e, ainda mais importante,
na hospitalizacao por essa arbovirose.

Ainda sdo necessarios mais estudos, inclu-
sive demonstrando efeitos colaterais a curto e a
longo prazo, mas, no momento, ¢ possivel avis-
tar um caminho promissor para o combate desta
doenca por meio da vacinagdo. Sendo assim, ¢
necessario em questao de saude publica que
essa vacina seja instituida no Programa Nacio-
nal de Vacinacdo para toda a populagdo, além
dos moradores de areas endémicas.

Além disso, politicas publicas que promo-
vam a melhoria do saneamento basico e o con-
trole do vetor sdo igualmente fundamentais
para complementar os esforcos de prevencao
por meio da vacinagdo e alcangar um controle
mais abrangente e eficaz da doenca.
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INTRODUCAO

A dermatite atopica (DA), uma doenga in-
flamatoria cronica da pele, representa um signi-
ficativo desafio de saude publica global, devido
a sua alta prevaléncia e impacto negativo na
qualidade de vida dos individuos afetados, es-
pecialmente criangas. Caracterizada por infla-
macao cronica e prurido intenso, a DA nao ape-
nas causa desconforto fisico, mas também afeta
o bem-estar psicologico e social dos pacientes.
Com a incidéncia da doen¢a aumentando nas
ultimas décadas, especialmente em areas urba-
nizadas, a necessidade de uma compreensio
mais profunda dos fatores etiologicos e estra-
tégias de manejo ¢ mais urgente do que nunca.

Evidéncias epidemioldgicas indicam que a
prevaléncia da DA varia amplamente ao redor
domundo, com estimativas sugerindo que entre
15% a 20% das criancas em paises desenvolvi-
dos serdo afetadas em algum momento de suas
vidas. Essa variacdo ¢ atribuida a uma combi-
nacdo de fatores genéticos, ambientais e socio-
economicos. A andlise dessas estatisticas ¢ cru-
cial para desenvolver politicas de satide publica
eficazes e estratégias de prevencdo que possam
ser adaptadas as necessidades especificas de
diferentes populagdes e regioes.

A predisposi¢cdo genética ¢ um dos princi-
pais fatores que contribuem para o desenvolvi-
mento da DA. Estudos genéticos tém identifica-
do diversas variantes associadas a funcao da
barreira cutanea e a resposta imunoldgica que
aumentam a suscetibilidade a doencga. Criangas
com histérico familiar de DA apresentam um
risco significativamente maior de desenvolver a
condigdo, o que destaca a importancia da here-
ditariedade na etiologia da doenca. No entanto,
a genética por si sO6 ndo ¢ suficiente para expli-
car a complexidade da DA.

Fatores ambientais também desempenham
um papel crucial na patogénese da DA. A expo-

sicdo a alérgenos, poluentes ambientais e mu-
dangas no estilo de vida moderno, como a dieta
e a higiene, tém sido fortemente associados ao
aumento da prevaléncia da DA. Em areas urba-
nizadas e industrializadas, a maior exposi¢do a
poluentes e alérgenos pode explicar a maior in-
cidéncia da doenca. Além disso, mudancas nos
habitos alimentares e praticas de higiene tém
sido correlacionadas com o desenvolvimento e
exacerbacdo da DA, sugerindo que interven-
coOes ambientais podemser benéficas na preven-
¢do e manejo da condigdo.

Diante dessa complexa interacao de fatores
genéticos e ambientais, uma abordagem holis-
tica € essencial para o manejo eficaz da derma-
tite atopica. Estratégias que consideram tanto os
aspectos hereditarios quanto os fatores ambien-
tais sdo necessarias para desenvolver interven-
¢Oes preventivas e terapéuticas eficazes. Com-
preender essas interacdes ¢ fundamental para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, es-
pecialmente das criangas, e para orientar futuras
pesquisas e politicas de saude publica voltadas
para a prevengao e tratamento da DA. Por isso,
esse capitulo terd o objetivo de discutir acerca
daetiologia, epidemiologia, fatores de risco, fi-
siopatologia, quadro clinico, diagnoéstico e tra-
tamento da dermatite atopica.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa realiza-
da no periodo de abril a junho de 2024, por
meio de pesquisas nas bases dedados: PubMed,
Lilacs e SciELO. Foram utilizados os descri-
tores: Dermatite atopica, alergia, resposta imu-
nolégica. Desta busca foram encontrados 987
artigos, posteriormente submetidos aos critérios
de selecao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas inglés e espanhol; publicados no pe-
riodo de 2014 a 2024 e que abordavam as tema-
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ticas propostas para esta pesquisa, estudos do
tipo revisao, meta-analise, relato decaso e coor-
te, disponibilizados na integra. Os critérios de
exclusdo foram: artigos duplicados, disponibili-
zados na forma de resumo, que ndo abordavam
diretamente a proposta estudadae que ndo aten-
diam aos demais critérios de inclusao.

Ap0s os critérios de selecao restaram 8 arti-
gos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva, divididos em
categorias tematicas abordando: etiologia, epi-
demiologia, fatores de risco, fisiopatologia,
quadro clinico, diagnostico e tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Etiologia

A DA ¢ uma doenga cronica inflamatodria da
pele que afetaindividuos geneticamente predis-
postos. A etiologia ¢ complexa e envolve uma
combinagdo de fatores genéticos, imunologicos
e ambientais. Estudos mostram que a predispo-
sicdo genética desempenha um papel crucial,
especialmente devido as mutag¢des no gene fila-
grina, responsavel pela integridade da barreira
cutanea. Estas mutagdes contribuem para a per-
meabilidade aumentada da pele, facilitando a
entrada de alérgenos e irritantes que desenca-
deiam a resposta inflamatdria caracteristica
(ERTHAL et al, 2021).

A desregulacdo imunoldgica € outro fator
etioldgico significativo na DA. A DA esté asso-
ciada a uma resposta imunologica do tipo Th2,
que resulta na produgdo excessiva de citocinas
como alL-4,1L-13 e IL-31.Essas citocinas pro-
movem a inflamacdo e aumentam a producao
de IgE, um anticorpo envolvido em reagdes a-
lérgicas. A presenca dealtos niveis de IgE ¢ fre-
quentemente observada em pacientes com DA,
indicando uma ligacdo entre a doenga e a ato-

pias, como asma e rinite alérgica (ERTHAL et
al, 2021).

Os fatores ambientais também desempe-
nham um papel crucial na etiologia. A exposi-
¢do a alérgenos ambientais, como acaros, pdlen
e pelos de animais, pode exacerbar os sintomas
daDA. Além disso, irritantes como saboes, de-
tergentes e mudangas climaticas, especialmente
ambientes frios e secos, podem agravar a condi-
¢do. A higiene excessiva e o uso frequente de
produtos quimicos podem comprometer ainda
mais a barreira cutanea, aumentando a susceti-
bilidade a DA (ERTHAL et al, 2021).

O microbioma cutaneo tem emergido como
um fator importante na etiologia da DA. Paci-
entes com DA frequentemente apresentam uma
disbiose, caracterizada pela redugdo da diversi-
dade bacteriana na pele e pela colonizacdo au-
mentada por Staphylococcus aureus. Essa bac-
téria pode exacerbar a inflamacao cutanea atra-
vés da producdo de toxinas e pela inducdo de
uma resposta imune inata. Estudos recentes su-
gerem que a restauragdo do equilibrio do mi-
crobioma cutaneo pode ser uma abordagem te-
rap€utica promissora para a DA (ERTHAL et
al., 2021).

Finalmente, a predisposi¢do psicologica e o
estresse também sdo considerados fatores etio-
logicos na DA. O estresse emocional pode de-
sencadear ou agravar os surtos de DA, possivel-
mente através da liberagdo de neuropeptideos e
citocinas pro-inflamatdrias. A ligagdo entre o
eixo psico-neuro-imunologico e a DA sugere
que estratégias de manejo do estresse e suporte
psicologico podem ser benéficas para pacientes
com DA, além das abordagens terapéuticas
convencionais (ERTHAL et al, 2021).

Epidemiologia

A incidéncia da DA aumentou aproximada-
mente de duas a trés vezes nos paises industri-
alizados desdeadécadade 1970, afetando cerca
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de 15% a20% das criancas e 1% a 3% dos adul-
tos mundialmente. Estudos populacionais nos
Estados Unidos indicam que a prevaléncia ¢ de
aproximadamente 10,7% em criangas ¢ 7,2%
em adultos (KATOH et al., 2020). Essa tendén-
cia crescente pode ser atribuida a uma combi-
nac¢ao de fatores, incluindo mudancas no estilo
de vida, aumento daurbanizagdo e maior expo-
sicdo a poluentes ambientais e alérgenos.

O inicio da doenga pode ocorrer em qual-
quer faixa etdria, mas comumente se manifesta
nos primeiros cinco anos de vida, com maior
frequéncia entre os trés e seis meses de idade.
Cerca de 60% dos pacientes desenvolvem a
condicdo no primeiro ano de vida e 90% nos
primeiros cinco anos. Aproximadamente 20%
das criancas que desenvolvem DA antes dos
dois anos de idade terdo sintomas persistentes,
17% apresentardo sintomas intermitentes aos
sete anos e apenas 16,8% dos adultos com DA
experimentardo o inicio da doenca apds a ado-
lescéncia. A condigdo geralmente se resolve
quando a crianga atinge a idade adulta; no en-
tanto, cerca de 10% a 30% dos pacientes con-
tinuardo a apresentar sintomas (TORRES et al.,
2019).

Além das estatisticas de prevaléncia e inci-
déncia, ¢ importante considerar os fatores de
risco associados ao desenvolvimento e a persis-
téncia da DA. A predisposicdo genética ¢ um
fator significativo, com estudos mostrando que
criancas com pais ou irmaos afetados tém maior
probabilidade de desenvolver a condicdo. Poli-
morfismos genéticos relacionados a barreira cu-
tanea, como as mutacdes no gene filagrina, es-
tdo fortemente associados ao aumento do risco
de DA.

Fatores ambientais também desempenham
um papel crucial na patogénese da doenca. A
exposicdo precoce a alérgenos comuns, como
acaros dapoeira, pelos deanimais e pdlen, pode
desencadear respostas imunologicas adversas

em criangas geneticamente predispostas. A po-
lui¢ao do ar, especialmente em areas urbanas e
industrializadas, tem sido correlacionada com
uma maior prevaléncia de DA. Além disso, o
estilo de vida moderno, incluindo dietas pobres
em nutrientes essenciais e praticas de higiene
excessivamente rigorosas, pode contribuir para
a disfunc¢ado da barreira cutanea e a inflamagao
cronica.

O impacto da DA vai além dos sintomas fi-
sicos, afetando também o bem-estar emocional
e social dos pacientes. Criancas com DA fre-
quentemente enfrentam dificuldades no desem-
penho escolar devidoao desconforto e a coceira
intensa, e podem sofrer de disturbios do sono.
Adultos com a condi¢do podem experimentar
limitagdes nas atividades diarias e na vida pro-
fissional, além de uma qualidade de vida redu-
zida devido ao estresse cronico € a autoimagem
negativa.

Para abordar essa condigdo de maneira efi-
caz, ¢ fundamental adotar uma abordagem mul-
tidisciplinar que inclua dermatologistas, alergo-
logistas, nutricionistas e psicologos. A educa-
¢do dos pacientes e de seus familiares sobre a
doenga, suas causas e estratégias de manejo ¢
essencial para melhorar os resultados clinicos.
Intervengdes precoces, incluindo o uso de emo-
lientes, corticosteroides topicos e imunomodu-
ladores, podem ajudar a controlar os sintomas e
prevenir exacerbacdes. Pesquisas continuas sdo
necessarias para desenvolver novas terapias que
visem os mecanismos subjacentes da DA e para
aprimorar as estratégias de prevengdo e trata-
mento.

Fatores de risco

Os principais fatores de risco para o desen-
volvimento da DA incluem elementos heredi-
tarios, imunoldégicos e ambientais. A predispo-
sicdo genética desempenha um papel significa-
tivo, especialmente se irmaos ou pais tiverem
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histérico de atopia. A probabilidade deuma cri-
anca desenvolver DA ¢ de aproximadamente
70% quando ambos os pais sdo afetados pela
condi¢do. Embora alguns estudos indiquem
uma ligeira predominancia entre pacientes do
sexo feminino, ndo ha evidéncias conclusivas
de uma distribui¢do preferencial por género
(FURUE et al, 2019).

Pesquisas tém buscado identificar marca-
dores imunologicos associados ao desenvolvi-
mento de doengas alérgicas, incluindo a DA. A
presenca de IgE no sangue do cordao umbilical,
a producao reduzidade interferon gama em lac-
tentes e criangas acima deum ano, e a producao
de interleucinas foram investigadas. No entan-
to, a baixa sensibilidade e especificidade desses
achados impedem sua utilizagdo na pratica cli-
nica. A DA ¢ frequentemente associada a outras
doencgas alérgicas (CABANILLAS et al,
2017).

Os fatores ambientais também tém sido am-
plamente estudados. Estudos epidemiologicos
sugerem maior prevaléncia de DA em familias
menores e com nivel socioecondmico mais ele-
vado, especialmente onde a mae possui maior
grau de escolaridade e reside em areas urbanas.
A principal hipdtese para explicar esses acha-
dos ¢ a "hipotese da higiene", que atribui ao es-
tilo de vida urbano ocidental uma maior inci-
déncia de alergias. A menor exposicao a deter-
minados virus e bactérias, que estimulam seto-
res especificos do sistema imunologico, pode
resultar em uma resposta alérgica mais intensa.
Entretanto, até o0 momento, ndo hé estudos que
confirmem essa hipotese no Brasil (WIL-
LIAMS & CHALMERS, 2020).

Fisiopatologia

A fisiopatologia daDA envolve uma intera-
cdo complexa entre a barreira epidérmica dis-
funcional, anormalidades do microbioma cuta-
neo e desregulagdao imunologica do tipo Th2. A

historia familiar de doengas alérgicas, especial-
mente a DA, ¢ um fator de risco significativo,
refletindo um componente genético importante.
Mutacdes de perda de fungdo no gene que
codifica a filagrina comprometem a barreira
cutanea, facilitando a inflamagao e a infiltragao
de células T. Essa disfungdo permite a entrada
de alérgenos e irritantes, exacerbando a respos-
ta inflamatoria (JUNIOR, 2021).

Na DA, ha uma interdependéncia entre a
barreira cutanea comprometida, a resposta imu-
nolégica e fatores genéticos. A deficiéncia de
filagrina promove inflamacao e facilita a colo-
nizacao por Staphylococcus aureus, que agrava
a disfun¢do da barreira e induz uma resposta
inflamatodria. A resposta imunolégica Th2, pre-
dominante na doencga, reduz a fun¢do de bar-
reira, aumenta o prurido e favorece a disbiose
cutanea, perpetuando a inflamagdo cronica. Na
fase cronica, pode-se observar uma resposta
Th1l (JUNIOR, 2021).

Fatores ambientais também influenciam a
fisiopatologia da DA. A prevaléncia estabiliza-
daem paises de alta renda e o aumento em pai-
ses de baixa ¢ média renda podem ser expli-
cados pela hipotese da higiene, que sugere uma
relagdo inversa com o gradiente socioeconomi-
co e o numero de irmdos. A exposicao a alérge-
nos e irritantes ambientais exacerba a condicao,
destacando a importancia do ambiente na ex-
pressao da doenca (JUNIOR, 2021).

A fisiopatologia inclui deficiéncias na fun-
¢do da barreira cutanea devido ao metabolismo
anormal delipidios, resultando em pele seca. A-
lém disso, ha disfuncao da imunidade inata cu-
tanea, com ativagao linfocitaria e desvio Th2,
levando a produgao de IgE. A microbiota cuta-
nea ¢ alterada, com colonizagdo por Staphylo-
coccus aureus ou Malassezia furfur, contribu-
indo para a inflamagdo persistente (JUNIOR,
2021).
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A influéncia psicossomatica também de-
sempenha um papel, afetando o sistema nervo-
so autdbnomo e aumentando a presenca de célu-
las inflamatorias como eosinéfilos e leucocitos.
O estresse emocional pode desencadear ou
agravar os surtos da doenga, demonstrando a
complexa interacdo entre fatores psicoldgicos e
imunologicos na dermatite atopica (JUNIOR,
2021).

Atualmente, duas principais hipdteses sio
consideradas para a etiologia da DA: a disfun-
cdo dabarreira cutanea e a alteracdo imune pri-
maria. A primeira, conhecida como "de fora pa-
ra dentro" (outside-inside), sugere que a disfun-
¢do dabarreira cutanea permite a penetragao de
alérgenos e irritantes, desencadeando a infla-
macao. A segunda, denominada "de dentro para
fora" (inside-outside), propde que uma altera-
¢do imune primaria ¢ a responsavel pela infla-
macao cutanea e subsequente disfun¢do da bar-
reira.

Apesar de essas hipdteses parecerem opos-
tas, estudos indicam que ambas podem ocorrer
simultaneamente em diferentes intensidades
entre os pacientes. A integridade da barreira cu-
tanea ¢ crucial para impedir a entrada de agen-
tes sensibilizantes e irritantes, além de prevenir
a perda excessiva de dgua transepidérmica
(TEWL). Diversas alteragdes nos componentes
dabarreira cutanea, como a filagrina, uma pro-
teina essencial, elucidam a patogenia da doenga
e orientam abordagens terapéuticas especificas.
Mutacdes no gene da filagrina sdo encontradas
em 20 a 50% dos pacientes, associadas a um
maior risco e gravidade da DA.

Estudos recentes sobre alteragdes imunolo-
gicas na DA expandiram o entendimento além
dadicotomia Th2/Th1l, envolvendo outros com-
ponentes da resposta imune e novas citocinas.
A resposta imune inata, mediada pelos recep-
tores Toll-like (TLRs) e células linfoides inatas
Th2, desempenha um papel crucial. A resposta

Th22 e Th17, além de citocinas como a IL-31,
que medeia o prurido, também sao relevantes.
Agentes desencadeantes como Staphylococcus
aureus ¢ fungos do género Malassezia agravam
ainflamagdo, destacando acomplexidade da in-
teragdo entre a barreira cutanea e o sistema imu-
nologico.

O Staphylococcus aureus produz superanti-
genos que promovem a diferenciacdo de linfo-
citos em Th2 e aumentam a secre¢do de [L-31,
exacerbando o prurido e reduzindo a expressao
da filagrina. J& os fungos do género Malassezia
induzem a producao de IgE especifica, correla-
cionada com a gravidadeda DA em adultos. Es-
sas interagcdes imunologicas também sugerem
um possivel papel da autoimunidade mediada
por IgE, onde autoantigenos reconhecidos por
IgE especifica podem aumentar a inflamacdo na
auséncia de alérgenos externos, ativando res-
postas imunes Thl.

Reconhecer esses diferentes mecanismos a-
juda a compreender a complexidade daDA e a
desenvolver terapias mais eficazes e direciona-
das, abordando tanto a disfuncao da barreira cu-
tanea quanto as alteragdes imunoldgicas subja-
centes (CAMPOS, 2017).

Quadro clinico

A DA ¢ caracterizada por eczema e prurido
intenso, manifestando-se de forma variavel ao
longo da vida. Suas manifestacdes clinicas po-
dem ser divididas em quatro fases distintas: lac-
tente, infancia, adulto e idoso. Cada fase apre-
senta caracteristicas especificas, refletindo a
evolugdo e gravidade da doenca.

Dermatite do lactente (0-2 anos)

As lesdes surgem geralmente apds os dois
meses de idade, afetando a face, couro cabelu-
do, tronco e superficies extensoras dos mem-
bros. Aslesdes agudas incluem vesiculas, exsu-
dacdo, crostas e eritema, com xerose presente
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em aproximadamente 42% dos pacientes, ex-
posto na Figura 4.1, Figura 4.2, Figura 4.3 ¢
Figura 4.4.

Figura 4.1 Dermatite atopica na face de um bebé

Fonte: Pinheiro, 2023.

Figura 4.2 Eczema atopico fase infantil com acometi-
mento extenso das bochechas

4. a\f;j -

Fonte: Pinheiro, 2023.

Figura 4.3 Dermatite atdpica infantilcom acometimento
de toda face

Fonte: Pinheiro, 2023.

Figura 4.4 Dermatite atopica infantil extensa

P

Fonte: Pinheiro, 2023.

Dermatite da crianca (2-12 anos)

Acomete predominantemente as superficies
flexoras, como fossas poplitea e cubital, além
das maos e pulsos. As lesdes tendem a ser sub-
agudas, ressecadas e espessadas, com presenca
deliquenificagdo em casos cronicos, exposto na
Figura 4.5.

Figura 4.5 Eczema atdpico na fossa poplitea e nos
tornozelos

YT

Fonte: Pinheiro, 2023.

Dermatite do adulto (12-60 anos)

As lesoes se espalham de forma mais ampla,
envolvendo flexuras, cabeca, pescogo € maos.
A xerose ¢ comum e compromete a funcdo de
barreira da pele, facilitando infec¢des e agra-

vando a inflamagao cronica, exposto na Figura
4.6.
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Figura 4.6 Dermatite atdpica na fossa poplitea

Fonte: Pinheiro, 2023.

Dermatite do idoso (acima de 60 anos)

Caracterizada por lesdes eczematosas ex-
tensas, com possibilidade de eritrodermia e pru-
rido intenso. As lesdes podem poupar areas de
flexdo, exigindo uma avaliacdo diferenciada
para diagndstico preciso.

Historia natural e fenotipos

A DA pode iniciar em diferentes fases da vi-
da, cada uma associada a distintos riscos € ca-
racteristicas clinicas:

¢ Inicio muito precoce (3 meses a 2 anos):
Corresponde a 60-80% dos casos. Muitos paci-
entes entram em remissao antes dos 2 anos, mas
cerca de 40% continuam com a doenca por lon-
go periodo, apresentando maior risco para a
marcha alérgica.

e Inicio precoce (2-6 anos): Associado a
alto risco de outras doengas alérgicas.

e Inicio na infancia (6-14 anos): Grupo
pequeno, com poucos estudos sobre riscos ou
beneficios especificos.

e Inicio na adolescéncia (14-18 anos):
Poucos dados disponiveis na literatura sobre a
evolucdo clinica.

e Inicio adulto (20-60 nos): Terceiro ma-
ior grupo, predominantemente feminino, com
fenotipo clinico leve e niveis normais de IgE.

e Inicio muito tardio (>60 anos): Recente-
mente identificado, divide-se entre aqueles com

historico de remissdo longa e os que desenvol-
vem a doenca tardiamente, geralmente apresen-
tando formas graves e niveis altos de IgE.

Padrades evolutivos

A evolugdo clinica pode seguir cinco pa-
drdes principais: (1) inicio na infancia com re-
missdo, (2) doenca remitente e recorrente, (3)
doenca cronica persistente, (4) longos periodos
deremissdo seguidos derecorréncia, € (5) inicio
na adolescéncia ou vida adulta. Os padroes 3 e
5 frequentemente envolvem formas moderadas
a graves da doenca.

Classificacio e fenotipos

A gravidade da DA ¢ uma dimensao crucial
para definir fenotipos, utilizando escores como
SCORAD e EASI. Feno6tipos incluem a derma-
tite extrinseca, associada a altos niveis de IgE e
outras atopias, € a dermatite intrinseca, mais co-
mum em adultos, frequentemente associada a
dermatite de contato.

Apresentacdes clinicas atipicas

Apresentagdes menos usuais incluem ecze-
ma numular, prurigo nodular e eczemas locali-
zados em palpebras, maos, pés, mamilos ou
queilite angular. Essas formas podem estar as-
sociadas a outras doengas atopicas e requerem
diagndsticos diferenciais cuidadosos (PRADO
et al., 2022).

Diagndstico

O diagnéstico ¢ predominantemente clini-
co, baseado na historia médica detalhada e no
exame fisico realizado em consultorio. O relato
dopaciente desempenha um papel crucial, onde
o médico investiga a evolucgao das lesdes, a pre-
senca de prurido (coceira) e outras manifesta-
cOes alérgicas associadas, como asma, rinite
alérgica e conjuntivite alérgica. Lesoes prurigi-
nosas ¢ eritematosas (vermelhas) com crostas
ou descamagao em distribui¢des caracteristicas
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da DA direcionam o médico ao diagndstico
correto.

Diversas outras condi¢des dermatoldgicas
podem mimetizar a DA, incluindo outros tipos
de eczemas, dermatite seborreica, psoriase, mi-
coses, escabiose e doengas imunoldgicas de ori-
gem genética. Para confirmar ou excluir essas
condigdes, o exame fisico realizado por um es-
pecialista ¢ fundamental e geralmente suficien-
te. No entanto, em alguns casos, exames com-
plementares, como analises sanguineas ou a co-
leta de material cutaneo (raspado ou biopsia),
podem ser necessarios para auxiliar no diagnds-
tico diferencial.

Embora o diagndstico da DA seja clinico,
exames laboratoriais podem ser utilizados para
fornecer informacgdes adicionais. O aumento de
eosin6filos e imunoglobulina E (IgE) no san-
gue, bem como achados inflamatorios especifi-
cos na biopsia de pele, podem estar presentes e
auxiliar o médico. No entanto, mesmo que esses
exames apresentem resultados normais, isso
ndo exclui o diagnostico de DA.

A investigacdo de possiveis desencadean-
tes, como alimentos ou alérgenos aéreos (por
exemplo, acaros e pelos de animais), frequente-
mente resulta positiva entre individuos atopi-
cos. Apesar da presenca de anticorpos contra
essas substancias, a correlacdo pratica entre a
exposi¢ao a esses alérgenos e a exacerbagdo dos
sintomas nem sempre ¢ clara. Portanto, medi-
das como evitar o contato com animais ou ado-
tar dietas restritivas nem sempre resultam em
melhora clinica significativa para os pacientes
com DA.

A precisdo no diagndstico da DA e a identi-
ficacao de possiveis fatores desencadeantes sao
essenciais para o manejo eficaz da condig¢ao. O
entendimento das manifestacdes clinicas ¢ a
realizacdo de um exame fisico detalhado, com-
plementado por exames laboratoriais quando
necessario, permitem um diagndstico mais as-
sertivo e um plano detratamento personalizado,

melhorando assim a qualidade de vida dos paci-
entes.

Ha tempos os critérios de Hanifin & Rajka
tém sido os mais utilizados para o seu diagnos-
tico. Essa definicdo diagnostica inclui 4 crité-
rios maiores ¢ 22 menores., de acordo com a Fi-
gura 4.7 A presenca de pelo menos trés dos
critérios maiores e trés dos menores identificao
paciente com DA2 (PRADO et al., 2022).

Tratamento
O tratamento da DA envolve tanto medidas

farmacoldgicas quanto nao farmacoldgicas,
com foco na prevencdo e controle das crises.
Tradicionalmente, os tratamentos disponiveis
eram inespecificos e frequentemente ineficazes
em casos graves, além de estarem associados a
efeitos colaterais significativos. Recentemente,
no entanto, novas pesquisas tém desenvolvido
moléculas que atuam em vias especificas de si-
nalizag¢do celular e imunomodulagdo, proporci-
onando uma abordagem terap€utica mais dire-
cionada e eficaz (FISHBEIN et al, 2020; FRA-
ZIER & BHARDWAJ, 2020).

O primeiro passo no manejo da dermatite
atopica € determinar a gravidade da doenca, uti-
lizando escores validados como o SCORAD
(Scoring Atopic Dermatitis index), EASI (Ec-
zema Area and Severity Index) e POEM (Pa-
tient-Oriented Eczema Measure). Apos o diag-
nostico e avaliagdo da gravidade, deve-se ini-
ciar o tratamento de manutengao e prevencao de
crises para todos os pacientes. Este tratamento
inclui o uso de emolientes e hidratantes topicos
sem fragrancia, banhos diarios com dgua morna
e produtos de limpeza de pele hipoalergénicos,
livres de sabdo, corantes e fragrancias. E tam-
bém crucial identificar e controlar fatores de-
sencadeantes, como roupas de 1, estresse emo-
cional e condigdes climaticas (FISHBEIN et
al, 2020; FRAZIER & BHARDWAJ, 2020;
JULIUS & 1, 2023).
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Figura 4.7 Principais sinais, sintomas ¢ dados laboratoriais utilizados para o diagnostico de dermatite atopica pelos

critérios de Hanifin & Rajka

Critérios maiores (3 ou +)

1. Prurido

2. Morfologia e distribuigao tipica das lestes
— Liguenificagao flexural ou linearidade em adultos
— Envolvimento facial e extensor na crianga

Dermatite cronica e recidivante

4. Histdria pessoal ou familiar de atopia (asma, rinite alérgica, dermatite atdpica)

Critérios menores

Xerose

Ictiose, hiperlinearidade palmar, creatose pilar
Prick-test positivo

Aumento da IgE sérica

Tendéncia a infecgbes da pele (S. aureus/Herpes)
Tendéncia a dermatite inespecifica de maos e pes

Eczema de mamilo

e B o

Queilite
9. Conjuntivite recorrente
10. Prega infra orbitaria de Dennie-Morgan

11. Ceratocone

Fonte: PRADO et al., 2021.

O tratamento das exacerbagdes varia con-
forme a gravidade. Nos casos leves, a primeira
linha de tratamento sdo os corticosteroides to-
picos de menor poténcia, aplicados duas vezes
ao dia até a melhora dossintomas, minimizando
o tempo de uso devido a possiveis efeitos ad-
versos, como atrofia cutanea, hipopigmentagao,
telangiectasias e purpura. Para casos modera-
dosa graves, utilizam-se corticosteroides depo-
téncia média a alta, podendo ser combinados
com outros tratamentos. Os inibidores de calci-
neurina topicos, como tacrolimus e pimecro-
limus, sdo opgdes para pacientes com mais de
dois anos, atuando como imunomoduladores e
podendo ser usados em conjunto com corticos-
teroides. A fototerapia com ultravioleta B tam-
bém ¢ uma opg¢do eficaz, reduzindo a infla-
macgao cutdnea com poucos efeitos adversos.
Em casos persistentes e graves, podem ser ne-
cessarios imunomoduladores sistémicos como
ciclosporina, metotrexato, azatioprina e mico-
fenolato, além de corticosteroides sistémicos
em curto prazo. Pacientes com sintomas seve-
ros ou refratarios devem ser encaminhados a

12. Catarata subcapsular anterior

13. Escurecimento periorbital

14. Eritema ou palidez facial

15. Pitiriase alba

16. Prurido com a transpiragao

17. Pregas anteriores no pescogo

18. Intolerancia a 1a e solventes lipidicos

19. Acentuacgac perifolicular

20. Intolerancia alimentar

21. Curso influenciado por fatores ambientais efou emocionais

22. Dermografismo branco

especialistas, como alergologistas ou dermato-
logistas (FISHBEIN et al.,, 2020; FRAZIER &
BHARDWAJ, 2020; JULIUS & JI, 2023).

Novas terapias t€m sido desenvolvidas com
resultados promissores, embora ainda sejam ca-
ras para muitos pacientes. O crisaborol topico,
aprovado pelo FDA em 2016 para maiores de 2
anos, inibe a fosfodiesterase-4, reduzindo a in-
flamacao local com poucos efeitos adversos. O
dupilumabe, um anticorpo monoclonal injeté-
vel aprovado pelo FDA em 2017 para maiores
de 12 anos, bloqueia a interleucina-4 ¢ diminui
a resposta inflamatoria, melhorando o prurido e
a qualidade de vida. As mais recentes medica-
¢oes em estudo sdo os inibidores da Janus Ki-
nase (JAK), tanto topicos (como ruxolitinibe)
quanto orais (como abrocitinibe, baricitinibe e
upadacitinibe), que t€ém mostrado boa resposta
no controle dos sintomas, especialmente em pa-
cientes que ndo respondem aos tratamentos
convencionais (FISHBEIN et al, 2020;
FRAZIER & BHARDWAJ, 2020; JULIUS &
JI,2023).
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CONCLUSAO

A dermatite atopica ¢ uma condig@o cronica
e complexa que requer uma abordagem mul-
tifacetada para seu manejo eficaz. A combina-
cao de medidas farmacologicas e ndo farmaco-
légicas ¢ fundamental para prevenir crises e
manter a doenga sob controle. Embora os trata-
mentos tradicionais apresentem limitagdes, os
avangos recentes na compreensao das vias imu-
noldgicas e moleculares da dermatite atopica
tém levado ao desenvolvimento de terapias
mais especificas e eficazes. A identificacdo e
controle dos fatores desencadeantes, juntamen-
te com o uso de emolientes e terapias direcio-

nadas, como os inibidores de calcineurina € a
fototerapia, tém mostrado resultados promisso-
res. Além disso, novas opgoes terapéuticas, co-
mo o crisaborol e o dupilumabe, bem como os
inibidores de JAK, oferecem esperancga para pa-
cientes com formas mais severas ou resistentes
da doenca. A personalizacao do tratamento, ba-
seada na gravidade da dermatite e na resposta
individual do paciente, ¢ crucial para melhorar
a qualidade de vida dos afetados. Portanto, o
manejo da dermatite atdpica estd em constante
evolugdo, com perspectivas animadoras para
tral 2tamentos mais eficazes e menos invasivos
no futuro.
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INTRODUCAO

O Refluxo Gastroesofagico (RGE) ¢ um
distirbio que geralmente afeta o esd6fago em
maior intensidade e constitui uma das preocu-
pacdes mais comuns em clinicas pediatricas e
unidades de gastroenterologia infantil (DONG
et al., 2024). O RGE consiste no movimento do
conteudo gastrico para o esdfago, podendo ou
ndo resultar em regurgitacdo e/ou vomito. Este
¢ um processo fisiologico normal que ocorre
varias vezes ao dia em lactentes, criangas, ado-
lescentes e adultos, geralmente sem sintomas
aparentes. Por outro lado, pode indicar uma
condicdo patologica conhecida como Doenca
do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) quando
provoca sintomas ou complicagdes que impli-
cam a morbidade (VANDENPLAS et al,
2009).

A DRGE, além das sindromes esofégicas,
pode desencadear, também, manifestacdes ex-
traesofagicas, que podem coexistir no mesmo
mndividuo ou ndo. Isso ocorre, sobretudo, tendo
em vista que a instilagdo de 4cido cloridrico
(0,1 N) no esofago distal desencadeia uma re-
ducdo do volume expiratério forcado no pri-
meiro segundo (VEF1) maior que 20% em al-
guns pacientes asmaticos (VANDENPLAS et
al., 2009; ARAUJO etal., 2005). Em outros es-
tudos, a instilagdo de soro fisiologico e a pro-
pria sondagem esofagica foram capazes de de-
sencadear uma reducao de VEF1, mas sempre
menor que a causada pelo acido cloridrico
(ARAUJO etal., 2005). Ademais, a presenca de
RGE proximal foi muito associada a dor tora-
cica, ao passo que a presenga de RGE distal foi
associada a tosse cronica.

Por outro lado, a propria asma pode desen-
cadear uma disfuncdo vagal, além de alterar as
pressdes do gradiente toraco-abdominal, favo-
recendo o aparecimento de hérnia hiatal e RGE
(LAPA et al., 2007). Além disso, o uso prolon-

gado de broncodilatadores resulta em uma re-
dugdo da pressdo do esfincter inferior do eso-
fago, e os corticoides podem aumentar o tempo
de exposi¢do acida do eséfago. O resultado
desta relagdo ¢ o aumento da hiperreatividade
bronquica em individuos com DRGE, prova-
velmente pela liberacdo de peptideos inflama-
torios ou por reflexo vagal.

Dados precisos sobre a epidemiologia da
DRGE ainda sao objeto de investigagdo, devido
as dificuldades apresentadas pela diversidade
dos sintomas e pela auséncia de um método di-
agnostico de alta sensibilidade e especificidade
(MOAYYEDI & TALLEY, 2006). Assim, o di-
agnodstico da referida condigdo ainda ¢ funda-
mentalmente baseado nos achados clinicos, o
que evidencia a importancia da identifica¢do
precoce das apresentacdes clinicas daDRGEna
pratica médica, em especial as implicacdes res-
piratorias associadas, tendo como finalidade a
ampliacdo do conhecimento disponivel e a me-
lhora da compressdo dessa condicdo e de sua
complexa sintomatologia, evitando, deste mo-
do, as repercussdes pulmonares graves dadoen-
ca.

Isto posto, o objetivo do presente estudo foi
explorar e revisar a literatura disponivel refe-
rente as manifestagdes respiratdrias associadas
a DRGE, enquanto possiveis achados clinicos,
com €nfase na compreensao dos sintomas, con-
templando a frequéncia, a gravidade e os meca-
nismos fisiopatolégicos envolvidos. Outrossim,
pretende-se discutir a importancia do diagnos-
tico e abordagem precoce dessas manifestagdes
respiratorias, visando aprimorar o manejo tera-
péutico da DRGE.

METODO

Trata-se deumarevisao bibliografica elabo-
rada entre maio e junho de 2024, que se dedicou
a busca de artigos em portugués e inglé€s, publi-
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cados entre janeiro de 2004 e abril de 2024 nas
bases de dados Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), Literatura Latino-Americana e do Ca-
ribe em Ciéncias da Saade (LILACS), SciELO,
PubMed e Cochrane.

Foram selecionados trabalhos cujos descri-
tores fossem “Doenga do Refluxo Gastroesofa-
gico” e/ou “manifestacdes respiratorias da Do-
enca do Refluxo Gastroesofagico”, tendo sido
incluidos estudos disponiveis de forma integral
e gratuita e excluidos trabalhos duplicados ou
periféricos a tematica abordada.

Esta metodologia permitiu a sele¢do de9 ar-
tigos, os quais foram submetidos a andlise e sin-
tese pelos autores, de modo a fundamentar a

presente revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A fisiopatologia da DRGE inclui a passa-
gem do contetido gastrico para o esdfago de
forma involuntaria, que corrobora para o surgi-
mento dos sintomas tipicos - azia e regurgitagao
-, € atipicos - tosse seca, dortoracica, asma, rou-
quiddo, nauseas e vomitos -, 0s quais caracteri-
zam o quadro clinico da doenga (SANTOS et
al.,2011).

No que diz respeito a etiologia, ha diversos
fatores predisponentes, sendo o relaxamento
transitorio do esfincter esofagico inferior (EEI)
e o atraso do esvaziamento gastrico os mais re-
levantes (JUNQUEIRA & PENNA, 2005).

O diagnéstico de DRGE ¢ feito através dos
sintomas do paciente e dasua resposta a supres-
sdo acida, feita com inibidores da bomba de
protons (IBPs). O teste padrao ouro para DRGE
¢ apHmetria convencional de 24 horas, mas es-
te exame apenas mede os refluxos que ocorrem
na parte distal do es6fago (JUNQUEIRA &
PENNA, 2005; GALMICHE et al., 2008).

A literatura analisada evidenciou a correla-
¢do entre os sintomas da doenca ¢ as manifesta-
coes respiratorias. Pode-se considerar a DRGE

como uma causa extrapulmonar de sintomas
respiratdrios cronicos, principalmente em paci-
entes com asma refrataria ao tratamento, como
também, uma repercussdo gastrointestinal de
doengas pulmonares (FISS, 2008; JUNQUEI-
RA & PENNA, 2005). Portanto, ¢ notéria a
existéncia de uma associa¢cao entre a DRGE e
asma, como também relacdo com sinusites cro-
nicas, contudo, esta relagdo ¢ complexa e en-
volve muitos fatores a serem elucidados como
mecanismos fisiopatologicos, ainda nao tendo
sido completamente compreendida. Por essa ra-
730, os estudos evidenciam a importancia de
suspeitar a presencga do refluxo gastroesofagico
em criancas com asma sem resposta aos trata-
mentos (JUNQUEIRA & PENNA, 2005).

O estudo realizado por Santos et al. (2011)
analisou 143 prontudrios de criangas que reali-
zaram pHmetria de 24 horas para investigagao
de DRGE no periodo de 1994 a 2007 pelo ser-
vico de Gastroenterologia pediatrica, mas so-
mente 65 se enquadraram nos critérios de inclu-
sdo e exclusdao. As 65 criancas foram divididas
em 3 grupos, conforme a idade, demonstrados
na Tabela 5.1.

As manifesta¢des mais significativas foram
sintomas broncopulmonares (89,2%), seguido
por sintomas nasossinusais (72,3%) e otologi-
cos (46,1%). As infeccdes de repeticdo em vias
aéreas superiores também foram avaliadas por
cada faixa etaria, observando-se a sua incidén-
cia no grupo 1 (36,1%), no grupo 2 (62,5%) e
no grupo 3 (40%) (SANTOS et al., 2011).

O estudo realizado por Fiss (2008), afirmou
que a asma ¢ a fibrose pulmonar podem estar
relacionadas & DRGE. Ademais, a presenca de
RGE proximal foi bastante ligada a dor tora-
cica, a medida que a presen¢a de RGE distal foi
associada a tosse cronica. O autor declara que a
tosse cronica ¢ a sintomatologia mais preva-
lente dentre as manifestagdes clinicas e o que,
na maior parte dos casos, implica naida dos pa-
cientes ao servigo de saude (FISS, 2008).
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Tabela 5.1 Numero de criancas com pHmetria positiva em cada grupo

Grupo 1

Grupo 2 Grupo 3

maiores que 6 anos de ida-

Idades até 2 anos de idade entre 2 e 6 anos de idade des
Numero total de criancas
(n=65) 36 24 5
Numero de criancas com
pHmetria positiva 12 10 1
(n=23)

Fonte: Adaptado de SANTOS et al.,2011.

A relagdo entre a asma e a DRGE tem sido
muito explorada e pode ser explicada pela mi-
croaspiragdo desuco gastrico e refluxo esofago-
bronquico, possivelmente com mediacao vagal.
Também foi demonstrado no trabalho de Fiss
(2008), uma redugdo do volume expiratdrio for-
cado no primeiro segundo (VEF1) em cerca de
20% dos pacientes ap6s a introducdo de acido
cloridrico no es6fago distal.

Ainda, estudos com criancas asmaticas e
pHmetria convencional de 24 horas alterada,
mostraram uma redu¢@o importante da necessi-
dade de medicamentos para asma apos o trata-
mento cirtrgico da DRGE, promovendo uma
melhora de cerca de 70% das manifestacdes de
asma e aperfeicoamento da funcdo pulmonar
em menor escala (25%). Todavia, os resultados
ainda ndo sdo conclusivos quanto a resposta po-
sitiva dos pacientes com asma ao uso de inibi-
dores da bomba de prétons (IBPs), embora as
pesquisas demonstrem que seu uso durante um
ano reduz a utiliza¢do de broncodilatadores de
longa duracdo, inibidores de leucotrienos e es-
teroides orais e/ou inalados, permitindo o con-
trole das crises de asma apenas com broncodi-
latadores de curta duragdo. (FISS, 2008; JUN-
QUEIRA & PENNA, 2005).

Evidencia-se, portanto, a necessidade de
mais estudos para explorar os mecanismos fisi-
opatoldgicos e determinar as melhores praticas
para o tratamento de DRGE em pacientes com

condigOes respiratorias concomitantes, com o

intuito de se desenvolver novas estratégias para
intervencao terapéutica dos casos.

CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se inferir que a
DRGE ¢ uma doengamuito prevalente na nossa
sociedade e com grande relagdo as manifesta-
¢des respiratorias associadas. E possivel anali-
sar que um percentual significativo das criancas
que manifestam ou manifestaram certas sindro-
mes respiratdrias, possui queixas gastroentero-
logicas associadas. Além disso, foi verificado,
nos pacientes que fazem o tratamento adequado
para asma, uma melhoria nos sintomas relacio-
nados as queixas gastrointestinais.

Conclui-se que ndo ha um tratamento far-
macologico definitivo para a resolugao da do-
enca, sendo necessario nao somente 0 acompa-
nhamento médico, mas também de uma equipe
multidisciplinar.

Os resultados deste estudo forneceram uma
visdo abrangente das manifestagdes respirato-
rias da DRGE, de forma a destacar sua impor-
tancia no diagnostico precoce e na gestao dado-
enca, com finalidade de alcangar seu correto
manejo clinico e promover o bem-estar dos pa-
cientes. Por fim, é valido ressaltar a necessidade
derealizagdo de mais pesquisas no que tange a
este tema, visando seu entendimento pleno e a
minimiza¢do dos impactos clinicos.

41|Pagina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ARAUJO, A.C. etal. The effect of esophageal acidification on bronchial obstruction in individuals with asthma with
gastroesophageal reflux. Jomal Brasileiro de Pneumologia, v. 31, n. 1, p. 13, 2005. DOI: 10.1590/S1806-
37132005000100004.

DONG, R. etal. Gastroesophagealreflux disease and the risk of respiratory diseases: a Mendelian randomization study.
Journal of Translational Medicine, v. 22, n. 1, p. 60,2024. DOI:10.1186/s12967-023-04786-0.

FISS, E. Manifesta¢des respiratorias e doengasesofagicas. Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 34,n. 12, p. 993,2008.
DOI: 10.1590/S1806-37132008001200002.

GALMICHE, J.P. et al. Review article: respiratory manifestations of gastro-oesophageal reflux disease. Alimentary
Pharmacology & Therapeutics, v. 27, n. 6, p. 449,2008. DOI: 10.1111/j.1365-2036.2008.03611 .x.

JUNQUEIRA, J.C.F. & PENNA, F.J. Refluxo gastroesofagico e doengasrespiratérias: verdade ou ficgdo?. Pulmao RJ,
v.14,n.4,p.277,2005.

LAPA, M.S. et al. Bronchialhyperreactivity in patients with gastroesophagealreflux disease. JornalBrasileiro de Pneu-
mologia, v. 31,n.4,p. 286,2007. https://doi.org/10.1590/S1806-37132005000400004.

MOAYYEDI, P. & TALLEY, N.. Gastro-oesophageal reflux disease. Lancet, v. 367, n. 9528, p. 2086, 2006.
DOI:10.1016/S0140-6736(06)68932-0.

SANTOS, V.J.B. et al.Prevalence of broncopulmonary and otorhinolaryngologic symptomsin children under investi-
gation for gastroesophageal reflux disease: retrospective analysis. Brazilian Journal of Otorhinolaryngology, v. 77, n.
3,p.328,2011.DOI: 10.1590/s1808-86942011000300010.

VANDENPLAS, Y. et al. Pediatric gastroesophagealreflux clinical practice guidelines: joint recommendations of the
North American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition (NASPGHAN) and the European

Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology,and Nutrition (ESPGHAN). Journal of Pediatric Gastroenterology
and Nutrition, v. 49, n.4, p. 498,2009. DOI:10.1097/MPG.0b013e3181b7f563.

42|Pagina




FUNDAMENTOS E PRATICAS

PEDIATRICAS E NEONATAIS
EDICAO 18

Capitulo 06

DOENCA DO REFLUXO
GASTROESOFAGICO

BARBARA MARTINS MELLO DE OLIVEIRA'!
FLAVIA BACHETI CARMINATE!
THAYNARA RODRIGUES RAMOS VILA NOVA!

1. Discente — Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Ipatinga.

Palavras-Chave: Doenga do refluxo gastroesofagico; Pediatria; Refluxo do lactente.

_I) PAST[UR

DOI: 10.59290/978-65-6029-144-7.6



INTRODUCAO

O refluxo gastroesofagico em pediatria re-
fere-se a passagem retrograda do contetido gas-
trico para o es6fago, com ou sem regurgitacao
ou vomito. E um disturbio comum em criancas,
frequentemente caracterizado por sintomas co-
mo regurgitagdo, vomito, dor no peito e dor ab-
dominal. Em bebés, o refluxo ¢ tipicamente fi-
siologico, atinge o pico por volta dos 4 meses
deidade e geralmente desaparece com o tempo
(MCCAULEY etal., 1978).

A doenca do refluxo gastroesofagico
(DRGE) ocorre quando o refluxo causa sinto-
mas ou complica¢des incodmodas, como dificul-
dadesdealimentagdo, esofagite, problemas res-
piratorios e crescimento deficiente. Os fatores
de risco para DRGE em criangas incluem obe-
sidade, comprometimento neurolégico, doen-
cas cardiacas congénitas e certos medicamentos
(PADOS & DAVITT, 2020). O diagnostico en-
volve uma historia clinica completa, exame fi-
sico e, em alguns casos, estudos diagndsticos
como monitoramento do pH esoféagico. As op-
¢Oes de tratamento variam desde tranquilizagao
para casos leves até medicamentos, mudancas
no estilo de vida e, em casos graves, cirurgia
(SANTOS et al., 2020).

O objetivo deste estudo foi identificar os
principais aspectos relacionados ao refluxo gas-
troesofagico, bem como o seu diagnostico e ma-
nejo de acordo com cada faixa etéria pediatrica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Etiologia e fatores predisponentes

A causa mais comum de refluxo gastroeso-
fagico em bebés ¢ a falha do esfincter esofagico
inferior (EEI) em prevenir o refluxo do conte-
udo géstrico para o esdfago. Isso pode ocorrer
devido ao relaxamento inadequado do EEI, que

¢ a causa mais prevalente. Além disso, a expo-
sicdo a agentes como fumaca de cigarro ou ca-
feina, que diminuem a pressao do EEI, a inges-
tdo exacerbada de alimentos, aumentando a
pressdo gastrica e, por fim, 0 mecanismo posi-
cional, relacionado a certas posi¢des, como sen-
tado, que aumentam a pressao intra-abdominal
e gastrica podem predispor ao desenvolvimento
de DRGE.

De forma geral, outras causas incluem: aler-
gias alimentares, mais comumente alergia a
proteina do leite de vaca, gastroparesia (retardo
no esvaziamento gastrico), que mantém a pres-
sdo gastrica elevada, doencas metabdlicas co-
mo galactosemia ou intolerancia hereditaria a
frutose e anormalidades anatomicas também es-
tdo comumente relacionadas a esta patologia
(MCCAULEY et al., 1978). Em criangas mais
velhas e adolescentes, os fatores de risco co-
muns para DRGE incluem obesidade, certos
medicamentos, exposi¢cdo ao fumo passivo, ci-
rurgia abdominal superior, disturbios cerebrais
como paralisia cerebral e predisposicdo gené-
tica (SINGENDONK et al, 2018).

Epidemiologia

O refluxo gastroesofagico ¢ uma condigdo
comumente observada em bebés e criangas em
todo o mundo, com prevaléncia de 12-20% na
populacao urbana brasileira. Em lactentes, a re-
gurgitacdo e os vomitos sdo extremamente fre-
quentes, ocorrendo em até 50% dos lactentes
saudaveis. A maioria desses casos representa
refluxo fisiologico em vez de doenga patoldgica
dorefluxo gastroesofagico (DRGE) (PADOS &
DAVITT, 2020).

Um estudo brasileiro utilizando pHmetria
esofagica encontrou prevaléncia de 23,8% em
lactentes com sintomas sugestivos de DRGE,
sendo que aqueles com episddios de apneia/ci-
anose constituem uma populacao de alto risco
para DRGE, com uma prevaléncia de 50-85%.
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Nas criangas mais velhas, a prevaléncia dossin-
tomas da DRGE varia entre 2-25%, com taxas
mais elevadas nos adolescentes (SANTOS et
al., 2020).

Certos fatores de risco aumentam a proba-
bilidade de DRGE em criangas, incluindo obe-
sidade, comprometimento neurologico, doen-
cas cardiacas congénitas e certos medicamen-
tos. Embora a regurgitacdo seja extremamente
comum em bebés e muitas vezes fisiologica, a
DRGE pode afetar 12-20% da populagao pedi-
atrica brasileira em todas as faixas etérias. Cer-
tas populacdes de alto risco, como criangas com
apneia/cianose, tém uma prevaléncia ainda
maior. Além disso, a analise dos dados epide-
miologicos e o diagnostico correto da condicdo
destaca a importancia de distinguir o refluxo fi-
siolégico da DRGE patologica em lactentes
para evitar a medicalizagdo excessiva (SIN-
GENDONK et al., 2018).

Fisiopatologia

A fisiopatologia da DRGE em pediatria en-
volve a passagem do conteudo gastrico para o
esofago, levando a sintomas incomodos e com-
plicacdes potenciais. Em lactentes e criangas, a
DRGE pode ser multifatorial, com varios fend-
tipos encontrados, desde azia funcional até eso-
fagite erosiva e esdfago de Barrett (PADOS &
DAVITT, 2020).

O ponto-chave na fisiopatologia da DRGE
pediatrica inclui a falha do EEI em prevenir o
refluxo do conteudo géstrico para o esofago.
Isto pode ser devido ao relaxamento inade-
quado do EEI, exposicdo a certos agentes que
diminuem a pressao do EEI, alimentagao exces-
siva, doenca pulmonar crdnica, certas posi¢oes
e outros fatores. Logo, diante dessa situagdo ha
mecanismos envolvidos na geracao de sintomas
na DRGE, que podem variar e incluir regurgi-
tacdo, vomito, dor no peito e dor abdominal
(ESPOSITO et al., 2015).

Embora a fisiopatologia da DRGE pedia-
trica e adulta seja semelhante, as criangas po-
dem apresentar sintomas e complicagdes distin-
tas a depender do grau de comprometimento da
patologia e condigdo clinica prévia dos pacien-
tes (SINGENDONK et al., 2018).

Manifestacgoes clinicas

Os sintomas da DRGE em pediatria podem
variar dependendo daidade da crianga. Em re-
cém-nascidos e lactentes ha relatos de vomitos,
regurgitacao, irritabilidade devido a desconfor-
to estomacal, dificuldades alimentares que le-
vam a atrasos no desenvolvimento e crescimen-
to, tosse, apneia ou pneumonia devido a bron-
coaspiragdo do conteido estomacal, otalgia,
rouquidao, solugos e sinusite. Além disso, po-
dem evoluir para hemorragias no esofago, re-
sultando em anemia por deficiéncia de ferro, e
formacao de tecido cicatricial no es6fago, com
posterior estreitamento (estenose) da estrutura
(SANTOS et al., 2020).

Ja em pré-escolares e escolares, pode-se ob-
servar queixas de dor precordial, abdominal e
pirose. Nos adolescentes, hd prevaléncia de pi-
rose, regurgitacdo e vomito, nausea, epigastral-
gia, tosse e sibilancia. E importante, portanto,
observar que os sintomas podem variar entre as
faixas etarias, com os bebés apresentando fre-
quentemente regurgitacdo e dificuldades de ali-
mentacao, enquanto criangas mais velhas e ado-
lescentes podem apresentar sintomas mais clas-
sicos, como azia e regurgitagdo. Além disso, as
complicagdes da DRGE podem incluir proble-
mas respiratorios, esofagite, hemorragia diges-
tiva alta, formagao de tecido cicatricial, pneu-
monia ¢ crises asmaticas com exacerbacao dos
sintomas induzidos pela DRGE (LEUNG &
HON, 2019).

Destes, sdo considerados sinais de alarme a
presenga de disfagia, odinofagia, hematémese,
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melena, anemia grave, atraso do desenvolvi-
mento € apneia.

Classificacao

Hé diversas maneiras de classificar a DRGE
em pediatria. Pode-se utilizar como base a sin-
tomatologia, evidéncias radioldgicas, faixas
etarias, e fatores de risco presentes (WINTER,
2024).

e Sintomatologia
O refluxo gastroesofagico (RGE) ¢ definido

como a passagem do conteudo gastrico para o
esdfago, com ou sem regurgitacdo ou vomito.
Ja a DRGE ¢ definida como quando o DRGE
leva a sintomas incomodos que afetam o funci-
onamento diario e/ou complicacdes.

e Extensio do fluxo retrogrado de ba-
rio durante a avaliacdo radiolégica
Grau 1: refluxo apenas para o eso6fago distal

Grau 2: Refluxo acima da carina, mas nao
no esdfago cervical

Grau 3: Refluxo no es6fago cervical

Grau 4: refluxo persistente livre no esdéfago
cervical com cardia amplamente patente (cala-
sia)

Grau 5: Refluxo com aspiragdo na traqueia
ou pulmdes

e Faixas etarias

Bebés (0-12 meses): Regurgitagdo e vomito
sdo extremamente comuns, ocorrendo em até
50% dos bebés saudaveis.

Criancas pequenas: podem apresentar dor
no peito, dor abdominal e, as vezes, azia.

Adolescentes: podem apresentar sintomas
mais classicos como azia, regurgitacdo, vomito,
nausea e dor epigastrica.

e Fatores de risco
A DRGE ¢ mais prevalente em criangas
com fatores de risco ou na presenca de doengas

cronicas de base prévias obesidade, comprome-
timento neuroldgico, cardiopatia congénita,
anomalias do trato gastrointestinal, hérnia dia-
fragmatica congénita e anomalias cromossomi-
cas.

Diagnéstico

Os critérios diagnosticos para DRGE em
pediatria envolvem uma combinagao de avalia-
¢do clinica, exames laboratoriais ¢ exames de
imagem. Emrelacdo a avaliacdo clinica, espera-
se na anamnese e exame fisico historico, sinais
e sintomas de: regurgitacdo, vomito, irritabili-
dade, dificuldades alimentares, déficit de cres-
cimento e sintomas respiratdrios como tosse,
chiado no peito e apneia, desconforto abdomi-
nal, pirose e epigastralgia (BERG & KHLE-
VNER, 2021).

Na analise laboratorial, a monitorizagdo por
sonda depH intraesofagica ¢ considerada o mé-
todo padrdo para quantificar o refluxo gastroe-
sofagico. Utiliza-se, além disso, o monitora-
mento de impedancia elétrica esofagica intralu-
minal, que mede o fluxo de fluidos no es6fago.
A endoscopia digestiva alta e/ou pH/MII esofa-
gico deve ser solicitada por especialista na vi-
géncia de sintomas. Uma revisdo laboratorial se
faz necessaria para avaliar o paciente e sua con-
dicdo clinica, ¢ imprescindivel a solicitacdo de
hemograma diante de evidéncias sugestivas de
sangramento do trato gastrointestinal superior.
Exames como cintilografia gastrica podem ser
solicitados para avaliar o esvaziamento gastrico
e o refluxo, assim como a esofagografia, utili-
zada para visualizar o esofago, detectar e clas-
sificar o refluxo (SANTOS et al., 2020).

Os critérios diagnosticos da DRGE em pe-
diatria envolvem uma combinacdo de avaliagao
clinica, exames laboratoriais e exames de ima-
gem. A abordagem varia de acordo com a idade
da crianca, sendo que os bebés necessitam de
uma avaliagdo mais completa para descartar ou-
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tras condi¢des. Os sintomas de alarme e os di-
agnosticos diferenciais também sdo considera-
¢oes importantes no processo diagnostico (ES-
POSITO et al., 2015).

Os algoritmos 1 e 2 foram desenvolvidos
para a investigacao diagndstica e terapéutica da
DRGE. Esses algoritmos sdo projetados para
orientar os profissionais de saude na avaliagdo
e manejo de bebés e criancas com DRGE
(MEDSCAPE,2023). Oalgoritmo 1 ¢ adaptado
especificamente para bebés menores de 12 me-
ses de idade. Ele fornece uma abordagem estru-
turada para a investigacdo diagnostica e tera-
péutica da DRGE nesta faixa etaria, conside-
rando as caracteristicas e desafios unicos asso-
ciados ao diagndstico e tratamento da DRGE
em bebés (LEUNG & HON, 2019).

J& o algoritmo 2 foi desenvolvido para be-
bés ¢ criancas mais velhas, normalmente com
idade superior a 12 meses de idade. Ele des-
creve uma abordagem sistematica para diagnos-
ticar e tratar a DRGE nesta populacao pedia-
trica mais velha, levando em consideracdo as
diferengas nos sintomas, considera¢des diag-
nosticas e opcoes de tratamento em comparacao
com os bebés (WINTER, 2024).

As principais diferencas entre os algoritmos
para diagnostico da DRGE em bebés/criangas
pequenas e criancas mais velhas sdo: no algo-
ritmo destinados a lactentes com idade inferior
a 12 meses € necessario colher historia e exame
fisico completos para estabelecer um diagnos-
tico clinico de RGE infantil ndo complicado.
Obrigatorio excluir sinais de alarme ou sinto-
mas que possam sugerir outras condi¢des além
da DRGE. No manejo inicial, sdo recomenda-
das medidas conservadoras como mudangas na
dieta e posicionamento. Se os sintomas persis-
tirem ou "sinais de alerta" estiverem presentes,
ha necessidade de encaminhamento para um
gastroenterologista pediatrico. Em resumo,
con-centra-se no diagnostico clinico de RGE

infantil ndo complicado, estabelece medidas
conservadoras como abordagem inicial e reco-
menda encaminhamento para especialista para
avaliagdo (RYBAK et al., 2017).

O segundo algoritmo, orienta estabelecer
possiveis diagnosticos alternativos para DRGE
infantil em criangas com sintomas que persis-
tem além dos 12 meses ou que se manifestam
apos 6 meses, com encaminhamento ao gastro-
enterologista pediatrico para avaliacdo adicio-
nal, para propedéutica diagnoéstica, visando de-
terminar o tratamento apropriado com base nos
achados (MEDSCAPE, 2023). Assim, reco-
nhece que os sintomas em criangas mais velhas
podem ser diferentes dos sintomas da DRGE in-
fantil e enfatiza a necessidade de avaliagao es-
pecializada por um gastroenterologista pedia-
trico, sendo mais provavel que testes diagndsti-
cos sejam realizad os nesta faixa etaria para des-
cartar outras condigdes (SANTOS et al., 2020).

Logo, as principais diferengas sao: o Algo-
ritmo 1 centra-se num diagndstico clinico em
bebés, enquanto o Algoritmo 2 considera diag-
noésticos alternativos. As medidas conservado-
ras sdo a abordagem inicial em bebés, enquanto
os testes de diagnostico sao mais provaveis em
criangas mais velhas. De toda forma, recomen-
da-se o encaminhamento para um gastroen-
terologista pediatrico se os sintomas persistirem
ou se houver sinais de alerta em bebés, embora
seja a abordagem padrao para criangas mais ve-
lhas. Ambos os algoritmos visam otimizar o
manejo do refluxo gastroesofagico em pedia-
tria, mas a abordagem especifica difere de acor-
do com a idade da crianca (ROSEN et al.,
2018).

Diagnosticos diferenciais

Em relagdo aos possiveis diagnosticos dife-
renciais, deve-se descartar alergia a proteina do
leite de vaca, outras condigdes gastrointestinais,
como doenca inflamatoria intestinal, condi¢des
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respiratdrias, como asma, e condi¢des neurolo-
gicas, como paralisia cerebral (MATTOS et al.,
2017).

Tratamento

Os tratamentos medicamentosos e ndo me-
dicamentosos para a DRGE em pediatria in-
cluem uma combina¢do de medidas conserva-
doras e intervengdes farmacoldgicas. O obje-
tivo principal ¢ aliviar os sintomas, promover o
crescimento e desenvolvimento adequado, con-
trolar e estabilizar a inflamacdo causada pelo
refluxo e prevenir complicagdes associadas a
DRGE cronica em pacientes pediatricos (MAT-
TOS et al., 2017).

O tratamento ndo medicamentoso inclui
mudangas comportamentais e no estilo de vida,
como posicionamento vertical apds a alimenta-
¢do, elevagdo da cabeceira da cama e alteragoes
de posicionamento durante o sono, incluindo
prono para bebés com mais de 6 meses, forne-
cimento de pequenas por¢des dealimentos, ges-
tdo dietética, incluindo evitar alimentos desen-
cadeantes, como tomate e produtos citricos, su-
cos de frutas, hortela-pimenta, chocolate e be-
bidas que contenham cafeina (MEDSCAPE,
2021). Além de uma dieta relativamente pobre
em gordura, incentivo de habitos alimentares
adequados e perda de peso, quando aplicavel
(ROSEN et al., 2018).

Em relagdo ao tratamento medicamentoso,
segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, re-
comenda-se o uso de inibidores da bomba de
protons (IBP) e antagonistas dos receptores H2
da histamina, comumente prescritos para tratar
criangas com DRGE, com foco no controle da
secrecdao de acido gastrico e no controle eficaz
dos sintomas (WINTER, 2024).

Os Inibidores da Bomba de Protons (IBP)
sdo considerados os medicamentos mais bem
estudados e estabelecidos para o tratamento da
DRGE em pacientes pediatricos. Encontram-se

disponiveis no mercado como, omeprazol (Pri-
losec), lansoprazol (Prevacid), rabeprazol (Aci-
phex) e esomeprazol (Nexium). Podem ser usa-
dos quando a DRGE tiver sido objetivamente
documentadae apresentarem poucos efeitos ad -
versos (MEDSCAPE, 2024). Entretanto, o uso
prolongado de IBPs tem sido associado a alguns
riscos, como interferéncia na homeostase do
calcio e potenciais efeitos adversos na saude 0s-
sea. Estudos demonstraram que os IBPs sdo su-
periores aos antagonistas dos receptores H2 na
resolucao dos sintomas da DRGE e na cura da
esofagite (RYBAK et al., 2017).

Ja os Antagonistas do Receptor H2 da His-
tamina, sdo menos potentes que os IBPs, mas
podem ser eficazes no controle da secrecdo de
acido gastrico. Os medicamentos procinéticos
podem ser prescritos com mais frequéncia do
que os inibidores da secre¢dao de acido gastrico
em alguns casos (MEDSCAPE, 2021).

Em resumo, a Sociedade Brasileira de Pedi-
atria recomenda o uso de IBPs e antagonistas
dos receptores H2 da histamina como trata-
mento medicamentoso para pacientes pediatri-
cos com casos confirmados de doenga do re-
fluxo gastroesofagico (WINTER, 2024).

Esses medicamentos sdo eficazes no con-
trole dasecrecdo dedcido gastrico e no controle
dos sintomas associados a8 DRGE em criangas.

Prognostico

O prognostico para pacientes pediatricos
com DRGE ¢ geralmente bom com manejo ade-
quado. A maioria dos casos derefluxo em bebés
ndo causa outros sintomas ou complicagdes € se
resolve espontaneamente por volta dos 12 a 18
meses de idade (MEDSCAPE, 2021).

Isso se deve ao fato de que a maioria dos
lactentes com DRGE responde bem a terapia
ndo medicamentosa e farmacoldgica, sendo a
maioria dos casos resolvida com medidas con-

servadoras e medicamentos supressores de aci-
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dez. Os principais objetivos da terapia sdo ali-
viar os sintomas, promover ganho de peso e
crescimento normais € prevenir complicagdes
respiratorias associadas @ DRGE cronica. A te-
rapia cirurgica, como a fundoplicatura de Nis-
sen, podeser considerada para criangas com de-
ficiéncia neuroldgica com risco significativo de
DRGE, sendo o progndstico cirurgico exce-
lente, especialmente em pacientes sem presenca
depatologias debase prévias (WINTER, 2024).

Assim, com tratamento e acompanhamento
adequados, o progndstico para pacientes pedid-
tricos com DRGE ¢ favoravel. A maioria dos
casos se resolve com medidas conservadoras e
terapia médica, sendo a intervengdo cirirgica
reservada para casos especificos. O diagnostico
e a intervengdo precoces desempenham um pa-
pel crucial na melhoria dos resultados e na pre-
vencao de complicacdes associadas a DRGE
cronica em pacientes pedidtricos (NIKAKI &
SIFRIM, 2020).
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Capitulo 07

DOENCA DE HIRSCHSPRUNG -
ASPECTOS CLINICOS E
CIRURGICOS

BEATRIZ GONDIM DE OLIVEIRA TEIXEIRA!
CHRISTINE ROCHA VASCONCELOS!

RAISSA RIANE DE LUCENA VIDAL!
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INTRODUCAO

A doenca de Hirschsprung (DH) ¢ uma neu-
rocristopatia causada por migragao, prolifera-
¢do, diferenciacdo e sobrevivéncia defeituosas
das células da crista neural, levando a agangli-
onose intestinal trazendo grande complicacdes
com o enterocolite, mega colon toxico e morte
(KLEIN & VARGA, 2020). E causada por um
defeito congénito de desenvolvimento do sis-
tema nervoso entérico (SNE) causando uma
evacuagao prejudicada devido ao mau funcio-
namento do SNE levando ao aparecimento de
distensdo abdominal, retardo na passagem de
mecOnio e constipacdo intratavel (GAO et al.,
2022).

Essa doenca ¢ caracterizada por suboclusdao
intestinal e auséncia de células ganglionares en-
téricas e o exame de biopsia da mucosa retal e
submucosa corados por H&E com imuno-histo-
quimicas para o marcador calretinina pode ga-
rantir uma acuracia diagnostica de 90% e de-
monstrar o plexo ganglionar em intestinos com
inervacao normal auxiliando no diagnoéstico da
doenca (SERAFINE et al., 2023).

A DH causa uma aganglionose colonica dis-
tal de extensao variavel, possuindo uma inci-
déncia de aproximadamente 1 em 5.000 nasci-
mentos, com predominancia masculina po-
dendo afetar qualquer segmento do intestino
grosso até o esfincter anal interno de 4:1 na do-
enca de Hirschsprung retossigmoide (KYRK-
LUND et al, 2020; GAO et al.,, 2022). A DH
pode causar instabilidade clinica e levar a crian-
ca a morte. Dessa forma, o objetivo deste tra-
balho foi realizar uma revisao narrativa sobre a
DH em criangas.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo danarrativa dali-
teratura nas bases de dados Embase, PubMed,

Science Direct, Bireme e Google Académicono
periodo de margo a junho de 2024 utilizando os
termos doenca de Hirschsprung and crianga,
palavras chaves com uso de operador booleano
and e or. O periodo dapesquisa foideterminado
através dos ultimos 20 anos e como critérios de
inclusdo artigos completos e disponiveis nas
bases acima, foram excluidos artigo de revisao,
cartas ao editor, enciclopédia, livros, metand-
lise e resumos.

Foram excluidos também estudos com gra-
ves problemas metodologicos, bem como estu-
dos avaliando terapias alternativas ou nao Mi-
nistério da Saude Secretaria de Atengaoa Saude
disponiveis no Brasil, estudo da base eletronica
UpToDate e artigos pagos com dificuldade de
acesso fora do portal de periddicos CAPES de
acesso livre através de [ES e hospitais de ensino
publico.

FISIOPATOLOGIA

A DH, também conhecida como megacdlon
congénito, ¢ uma condi¢cdo congénita caracteri-
zada pela auséncia de células ganglionares nos
plexos nervosos intramurais do intestino distal,
mais comumente no colon. Essa auséncia afeta
a motilidade intestinal e resulta em obstrucao
funcional (BUTLER TJADEN & TRAINOR,
2013).

Durante o desenvolvimento embrionario,
células da crista neural migram caudalmente
para formar os plexos de Auerbach, controla a
defecacdo, coordenando as contra¢des muscu-
lares que relaxam o esfincter anal interno e con-
traem o reto para expulsar as fezes (mioenté-
rico) e Meissner, controla os movimentos peris-
talticos do intestino, que misturam e impulsio-
nam o conteudo intestinal (submucoso) no in-
testino. Na DH, h4d uma falha na migragcdo ou
sobrevivéncia dessas células para as regides
distais do intestino, resultando na auséncia des-
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sas células
(AMIEL et al., 2007).
A aganglionose pode variar em extensao,

ganglionares ou aganglionose

afetando desde um pequeno segmento do reto
até partes maiores do codlon. O segmento agan-
glidnico ¢ incapaz derealizar peristaltismo ade-
quado devido a falta de inervagdo correta, le-
vando a contrac¢ao tonica e obstru¢do funcional
(AUSTIN, 2012).

O sistema nervoso entérico (SNE) ¢ deri-
vado de uma populacdo de células migratorias
multipotentes chamada crista neural, e a forma-
¢do de um SNE funcional requer coordenagao
dasobrevivéncia, migracao, proliferagao e dife-
renciacao dessas células progenitoras dentro do
trato gastrointestinal. Eventos que interrompam
esses processos podem levar a DH. Por exem-
plo, um atraso ou interrup¢do da migracdo das
células da crista neural pode resultar na falha
das células da crista neural entérica em atingir
sua posicao intestinal distal correta. Alternati-
vamente, as células da crista neural podem ndo
sobreviver, proliferar ou diferenciar-se apds a
migracao, devidoa anormalidades no microam-
biente (BUTLER TJADEN & TRAINOR,
2013).

A auséncia de células ganglionares em um
segmento do intestino grosso impede a peris-
talse normal nesta regido. O segmento afetado
se torna distal e dilatado, enquanto a porcao
proximal do intestino se contrai e se torna hi-
pertrofica. A obstrucdo funcional leva ao acu-
mulo de fezes, gases e liquidos no intestino,
causando os sintomas da doenca (KLEIN &
VARGA, 2020).

FATORES DE RISCO

A DH ¢ uma condicdo genética complexa
desencadeada por alteragdes em diversos genes
raros, os quais tém baixa penetragdo e expres-
sao variavel. Sendo assim, individuos portado-

res de multiplas variantes patogénicas enfren-
tam um risco consideravelmente mais elevado
quando comparados aqueles com menos dessas
variantes prejudiciais (TILGHMAN et al,
2019).

A Sindrome de Down afetade 2 a 16% dos
pacientes com DH. Em contrapartida, a incidén-
cia da DH na Sindrome de Down ¢ inferior a
1%, embora o risco global de DH seja conside-
ravelmente maior nesse grupo do que na popu-
lacao em geral (MENEZES & PURI, 2005).

Além disso, a DH esta relacionada a varias
sindromes monogénicas distintas, como: sin-
drome de Bardet-Biedl; hipoplasia cartilagi-
nosa Sindrome de hipoventilagdo central con-
génita (CCHS); disautonomia familiar; neopla-
sia enddcrina multipla tipo 2; sindrome de
Mowat-Wilson; sindrome de Smith-Lemli-
Opitz; sindrome de Waardenburg (MCKE-
OWN et al, 2013).

No caso da Sindrome de Down, da Sin-
drome de Bardet-Biedle da CCHS, o gene RET
atua como um modificador do fenotipo de Hirs-
chsprung. A avaliagdo com um geneticista cli-
nico ¢ fundamental para pacientes com carac-
teres ticas sindromicas, anomalias ou mesmo
sem anomalias aparentes associadas (MCKE-
OWN et al., 2013).

Nas formas nao sindromicas, a transmissao
da doenga de segmento longo geralmente segue
um padrao de herancga autossomica dominante,
enquanto a doenga de segmento curto normal-
mente esta associada a heranca autossomica re-
cessiva ou multifatorial (MOORE & ZAAHL,
2009).

MANIFESTACOES CLINICAS

As principais manifesta¢des clinicas no pe-
riodo neonatal podem ser representadas pela tri-
ade composta por retardo na eliminagao de me-
conio, distensdao abdominal progressiva e vomi-
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tos, sendo muitos desses sinais ¢ sintomas asso-
ciados entre si ou a outras ocorréncias, princi-
palmente constipacdo intestinal cronica e diar-
reias. Além disso, os pacientes podem cursar
com sintomas mais graves, exemplificados por
enterocolite e perfuracdo intestinal. A elimina-
cdo de fezes explosiva apods o toque retal € con-
siderada uma caracteristica exclusiva dadoenca
(VILLAR et al.,, 2009).

Todos esses sintomas, que por muitas vezes
aparecem mais na fase precoce, ndo sao exclu-
sivos desse periodo, também podendo aparecer
tardiamente. Reconhecer as doencas antes do
inicio das complicagdes torna-se essencial para
reduzir a taxa de morbidade e mortalidade dos
pacientes que possuem a DH (GILBERT et al.,
2009).

A DH possui algumas associa¢des relevan-
tes, como a relacdo com o sexo masculino sen-
do mais predominante, além do déficit na pon-
deral e/ou estatural no desenvolvimento da
crianga (BIGELLI ez al., 2002).

Outro fator importante ¢ que had bastante
correlagdo da DH a alteragdes genéticas, princi-
palmente a Sindrome de Down, pelo desenvol-
vimento do sistema nervoso entérico ser afe-
tado quando ha Trissomia do 21 (MOORE,
2018).

DIAGNOSTICO

A ultrassonografia pré-natal pode demons-
trar distensdo dealgas intestinais fetais podendo
antecipado o diagnostico de distrbio intestinal
(ROMANELLI et al, 2016).

As Bidpsias retais sao o exame padrao-ouro
para o diagndstico quando corado por hemato-
xilina-eosina (HE) e realizada a imunohistoqui-
mica com acetilcolina-esterase (NETO et al,
2018.). Diversos trabalhos demonstram que
marcadores imuno-histoquimicas como a calre-
tinina melhoraram a acurdcia diagndstica da

DH (DE ARRUDA LOURENCAO et al,
2014.).

Em estudos realizados no Rio de Janeiro os
autores verificaram que 55 criancas, 81,8% des-
tas tiveram o diagnostico de DH sugerido pelo
resultado do enema baritado ¢ em 18,2% o
exame foi contraindicado devido as mas condi-
¢oes clinicas. Considerando apenas a populagao
de recém-natos, o enema baritado foi feito em
22, mostrando-se 6 conclusivo em 17 (77,2%)
(RODRIGUES et al, 2011). A acuracia dos
exames radiologicos no diagnostico de DH na
presente série de casos foi de 81,8%, muito sa-
tisfatoria quando comparada, por exemplo, a es-
tabelecida em 67,9% por 7 outro estudo reali-
zado, contudo os resultados de forma geral
mostram que os achados radioldgicos cléassicos
podem nem sempre estar presentes, dificul-
tando o diagndstico (RODRIGUES et al,
2011).

TRATAMENTO

O tratamento da DH, em suas formas curta,
classica e longa, ¢ cirirgico e muitas técnicas
foram desenvolvidas. Os objetivos sdo ressecar
o segmento aganglionar do célon, trazer o in-
testino ganglionar normal para perto do anus e
preservar a fun¢do do esfincter anal interno,
para que haja a restauracdo da continuidade in-
testinal normal (LALL ez al, 2000).

As técnicas cirurgicas mais comumente uti-
lizadas sdo as de Swenson, Duhamel e Yancey-
Soave (KARLSEN et al, 2022). A escolha entre
eles geralmente ¢ baseada na preferéncia do ci-
rurgido, comprimento da secdo intestinal afe-
tada e anormalidades associadas, uma vez que
os resultados em longo prazo e as taxas gerais
de complicacdes sdo semelhantes (LALL et al.,
2000; MENON et al., 2022).

O objetivo do abaixamento de Swenson ¢
retirar todo o colo acometido, com anastomose
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coloanal, acima do esfincter anal (DE LA
TORRE & LANGER, 2010). A técnica de Du-
hamel envolve deixar o coto retal aganglionico
preservado e o célon ndo acometido ¢ abaixado
posterior ao reto, em que as duas paredes sao
unidas por meio de grampeamento linear, para
criar um limen (DAVIDSON et al.,, 2022). A
técnica de Soave, € uma das técnicas mais utili-
zadas por cirurgides do mundo todo e encontra-
se como Otima alternativa para a realizagdo por
videolaparoscopia (DE LA TORRE & LAN-
GER, 2010).

Atualmente, para tratar a DH do retossig-
moide, os dois procedimentos cirargicos mais
frequentemente realizados sdo as abordagens
transanais totais (TERPT) e pull-through en-
dorretal laparoscépica (LERPT) (KARLSEN et
al., 2022).

Nos ultimos anos, técnicas minimamente
invasivas, como abordagens laparoscopicas e
assistidas por robdtica, ganharam popularidade
devido as suas vantagens potenciais, incluindo
reducdo da dor pés-operatoria, melhores resul-
tados cosméticos e internagdes hospitalares
mais curtas (MENON et al., 2022; PINI PRA-
TO et al.,, 2020).

COMPLICACOES DA DOENCA

As principais complicagdes cirirgicas da
DH sao sepse, enterocolite e obstrugdo intesti-
nal, sangramento e distirbios de defecacdo
(VILLAR et al, 2009).

As complicagcdes poOs-operatdrias ocorrem
em mais de 50% (cinquenta por cento) dos ca-
sos, podendo manifestar logo em seguida ou
apos algum tempo. Entre estas, segundo Little,
a mais recorrente € a enterocolite, ficando a
constipacdo em segundo lugar e a obstrucdo in-
testinal em terceiro (LITTLE & SNYDER,
2008). No pds-operatério da DP, um estudo re-
alizado em 2012 inferiu que os pacientes opera-

dos apresentaram funcdo intestinal menor que
as pessoas nao acometidas pela doenca, sendo
possivel observar constipacdo e incontinéncia
fecal como complicagdes mais relevantes (RIN-
TALA & PAKARINEN, 2012).

Recentemente, utilizando esses estudos an-
teriores como premissa, uma pesquisa analisou
160 criancas que se submeteram ao procedi-
mento de Soave transabdominal por megacolon
congénito, no qual as complicagdes mais preva-
lentes foram a enterocolite e a constipacao,
ocorrendo com 24 pacientes cada, o equivalente
a 15% do espago amostral (ASKARPOUR et
al., 2019). Concluiu-se que a causa provavel da
enterocolite estaria associada a resposta infla-
matoria local e sistémica precedida por prolife-
ragdo deorganismos invasores damucosa intes-
tinal; ja a constipagdo ocorreria pelo baixo pe-
ristaltismo retal associado a uma grande pres-
sao anal de repouso (KESHTGAR etal., 2003).

Diante do exposto, um expressivo nimero
de pacientes pode permanecer com dificuldade
de evacuagdo e constipagdo mesmo apds inter-
vengao cirurgica. Esses problemas podem per-
sistir durante a fase adulta, podendo resultar em
dificuldades psicoldgicas e sociais, tais como
aceitacdo dapropria imagem e baixa autoestima
(GILBERT et al., 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

A DH quando identificadae tratadaadequa-
damente o paciente evolui bem com bom prog-
nostico, porém ha risco de problemas po6s-ope-
ratorios como incontinéncia ¢ obstru¢do, mas
com reabilitacdo adequada o paciente podeevo-
luir com melhora significativa. A principal
complicacdo temida ¢ a enterocolite, porém
com reabilitacdo adequada e seguimento com a
enfermagem e fisioterapia e acompanhamento
médico adequado esses pacientes podem ter
uma funcdo sexual, satisfacdo social e quali-
dade de vida relativamente normal.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) tem como principal objetivo a assistén-
cia ao recém-nascido em estado grave que ne-
cessita de cuidados especializados 24 horas por
dia, que apresentam algum risco devida e bebés
nascidos prematuramente (PAULINO et al,
2022).

Neste contexto, o contato pele a pele ajuda
a regular a temperatura corporal do bebé, pro-
move o desenvolvimento da amamentagao ¢ o
vinculo afetivo, e fornece estimulos tateis e au-
ditivos que sdo importantes para desenvolver o
cérebro do bebé. Esse modelo de assisténcia ¢
chamado de método canguru e envolve uma
participagdo ativa dos pais nos cuidados com o
bebé (SOUZA et al., 2019).

Portanto, 0 método canguru ¢ um modelo de
assisténcia a bebés prematuros ou de baixo peso
ao nascer, com finalidade de estimular o desen-
volvimento precoce e promover o vinculo afe-
tivo entre o bebé e seus pais ou cuidadores. O
método recebe essa denominagao porque os be-
bés ficam em contato com a pele de seus pais
ou cuidadores durante varias horas por dia,
como se estivessem em uma bolsa, semelhante
a um canguru (FERREIRA et al, 2019).

Esse método foi desenvolvidona Colombia,
na década de 1970, como uma alternativa aos
cuidados neonatais convencionais, que eram
inadequados e caros. Os bebés prematuros ou
de baixo peso ao nascer eram colocados em in-
cubadoras e separados dos pais, o que reduzia o
risco de sobrevida ou resultava em atraso no de-
senvolvimento, problemas emocionais e com-
portamentais futuros (FERREIRA etal., 2019).

O Me¢étodo Canguru ¢ uma politica publica
que esta sendo ampliado e desenvolvido no
Brasil, uma vez que foi incorporado as a¢des do
Pacto de Reducdo da Mortalidade Materna ¢
Neonatal voltada para Aten¢do Humanizada ao

Recém-nascido de Baixo Peso. Este método foi
instituido pela Portaria GM/MS n° 1.683 de 12
de julho de 2007 que estabelece a implantagao
deste método em todas as Unidades — médicos
— Assistenciais integrantes dos sistemas de in-
formagdes hospitalares do Sistema Unico de
Satude (SUS), contribuindo para a promogao de
uma mudanga institucional na busca da atencao
a saude, centrada na humanizagdo e no princi-
pio de cidadania da familia (BRASIL, 2007).

A politica defende o método como uma das
acOoes humanizadas ao recém-nascido e des-
creve que o método possui trés etapas e que os
profissionais de saude devem estar preparados
para orientar a familia para a realizacdo dele. As
etapas sdo: (I) Primeira etapa: tem inicio no pré-
natal quando ¢ identificado que o bebé possui
risco de ser prematuro ou terd necessidade de
permanecer em UTIN; (II) Segunda etapa:
ocorre na UTIN, quando o recém — nascido ne-
cessita de cuidados intensivos, onde a mde,
apoiada e orientada pela equipe de Saude, as-
sume a maior parte dos cuidados com seu filho
e (IT) Terceira etapa: ocorre quando o bebé esta
de alta, o método ¢ aplicado pelos pais em am-
biente domiciliar (BRASIL, 2019).

A participacdo daenfermagem na implanta-
¢do do Método Canguru fortalece a atuagdo
profissional, uma vez que conquista sua auto-
nomia, lideranga, gestdo e geréncia de recursos
humanos, materiais, medicamentos e insumos,
tendo como consequéncia a qualificacdo do
processo de trabalho e da assisténcia de enfer-
magem. A conscientiza¢do dos pais por meio de
orientacoes ¢ um fator de extrema relevancia,
visto que amplia o entendimento a respeito do
método, tornando-o mais frequente e vantajoso
para a instituicdo. Nesse ambito, surge a impor-
tancia do profissional de enfermagem em cui-
dar, promover a manutenc¢do e recuperagdo do
RN enquanto estiver internado, para que a fa-
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milia se sinta capacitada para a continuidade do
cuidado na poés-alta (SALES et al., 2018).

Portanto, a equipe de enfermagem deve es-
tar empenhada em oferecer os melhores cuida-
dospara o bebé e para a familia proporcionando
assisténcia em tempo integral e personalizada
para os RNs prematuros. Para que os resultados
e os beneficios sejam alcangados cabe ao enfer-
meiro fornecer informagdes e apoio de forma
individualizada, respeitando a historia de cada
mae e sua familia frente ao médico (FERREI-
RAet al, 2019).

A equipe de enfermagem ¢ responsavel em
orientar a puérpera nos primeiros cuidados com
seu filho, através de informagdes necessarias
que possam contribuir com a redug¢do do indice
de morbimortalidade neonatal. Dessa maneira
precisam reconhecer os fatores estressores € 0s
facilitadores por tras da assisténcia ao RN em
UTI Neonatal para estimular e aplicar o Método
Canguru. Para alcangar a assisténcia qualifi-
cada, a enfermagem deve facilitar a interagdo e
vinculo, utilizando o acolhimento, a interagao e
a comunicacao com os pais de recém-nascidos
sob o método canguru, para que as experiéncias
emocionais desse periodo sejam melhores ela-
boradas e o sofrimento dos pais, minimizados
(CARVALHOet al., 2018).

Nesse sentido, surge a questdo que norteara
a pesquisa, sendo ela: Como os profissionais de
enfermagem realizam o método canguru na UTI
Neo em prematuros de alta complexidade?

Com base nesse questionamento, acredita-
se que a participacdo da enfermagem na im-
plantacdo do Método Canguru fortalece a atua-
¢ao profissional, uma vez que conquista sua au-
tonomia, lideranga, gestdo e geréncia de recur-
sos humanos, materiais, medicamentos e insu-
mos, tendo como consequéncia a qualificagdo
do processo de trabalho e da assisténcia de en-
fermagem. A conscientiza¢ao dos pais por meio
de orientagdes ¢ um fator de extrema relevan-

cia, visto que amplia o entendimento a respeito
do método, tornando-o mais frequente e vanta-
Joso para a instituigao.

Diante deste contexto a equipe enfermagem
esta ligada ao Método Canguru auxiliando os
pais para um manuseio adequadodo RN, plane-
jando uma assisténcia eficiente e humanizada.
Logo, torna-se relevante discutir a tematica
para ampliar os conhecimentos, tanto da equipe
enfermagem quanto de todos os profissionais
de saude envolvidos no cuidado, sobre a pro-
moc¢ao do método canguru focado na assistén-
cia individualizada, dindmica e humanizada,
trazendo assim beneficios para a familia e para
o bebé, justicando assim a realizacdo deste es-
tudo.

Diante do exposto o estudo teve como obje-
tivo descrever a atuacdo da equipe de enferma-
gem na implantacdo do Método Canguru em
Unidades de Terapia intensiva neonatal.

METODO

A fim de responder a questdo da pesquisa e
0s objetivos propostos foi realizada uma revi-
sdo bibliografica do tipo integrativa. A revisao
integrativa de literatura consiste em um método
depesquisa capaz debuscar atualizagdes em re-
lacdo a um assunto especifico dando ao pesqui-
sador um suporte de informagdes. Na estrutura
estabelecida por Mendeset al. (2008) a revisao
integrativa deliteratura que percorre seis etapas
distintas, sendo elas:

I. Etapa 1: Identificacdo do tema e sele-
¢do da hipotese ou questdo de pesquisa para a
elaboragdo da revisdo integrativa,

II. Etapa 2: Estabelecimento de critérios
para inclusdo e exclusao de estudos;
III. Etapa 3: Defini¢do das informagdes a
serem extraidas dos estudos selecionados;
IV. [Etapa4: Avaliagdo dosestudos inclui-
dos na revisdo integrativa;

V. EtapaS: Interpretacao dos resultados;
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VI. Etapa 6: Apresentacdo da revisdo.

Foi utilizada como fonte de dados artigos
cientificos disponiveis nas plataformas: Scien-
tific Eletronic Library Online (SciELO) e Bibli-
oteca Virtual em Saude. Portanto para realizar
essa busca foram usados os seguintes descrito-
res: “Método Canguru”; “Recém-nascido Pre-
maturo”; “Unidade de Terapia Intensiva Neo-
natal; e “Papel do Profissional de Enferma-
gem”. Esses descritores foram selecionados,
apods serem checados no DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) e foram cruzados entre si
utilizando o termo boleanoAND. Os artigos se-
lecionados serdo aqueles publicados entre os
anos de 2018 ¢ 2023 (Quadro 8.1).

Quadro 8.1 Demonstrativo de artigos encontrados nas
bases de dados publicados entre 2018-2023

Descritores SciELO | BVS

M¢étodo Canguru AND Recém-
nascido Prematuro AND Unidade 02 89
de Terapia Intensiva Neonatal
M¢étodo Canguru AND Recém-
nascido Prematuro AND Papel do 0 02
Profissional de Enfermagem
Kangaroo Care AND Premature-
Newborn AND NeonatallIntensive 03 132
Care Unit
Kangaroo Method AND
Premature Newborn AND Role of 0 0
the Nursing Professional
Total de artigos por bases de da-
dos

05 223

Total de artigos encontrados 228

Como critérios de inclusdo foram utilizados
artigos escritos em lingua portuguesa e inglesa,
com rela¢do direta com o tema e que respondam
a questao da pesquisa.

Os critérios de exclusdo foram publicagdes
anteriores ao ano de 2018, duplicados e incom-
pletos nas bases de dados, sem relagdo com o
tema e que nao alcancaram o objetivo do es-
tudo.

Inicialmente foi realizada uma sele¢ao dos
estudos por meio da leitura dos titulos e dos re-
sumos, observando-se os critérios de inclusdo.

Os artigos selecionados foram lidos na integra.
Um quadro foi construido como instrumento de

auxilio nessa etapa, conforme demonstrado no
Quadro 8.2.

Quadro 8.2 Instrumento para coleta de dados

A. Identificacao

Titulo do artigo

Titulo do peridédico

Autores

Ano de publicagdo

B. Instituicdo sede do estudo

Local

C. Tipo de publicac¢ao

Publicacdo de enfermagem

Publicagdo médica

Publica¢do de outra area da
saude. Qual?

D. Caracteristicas metodolégicas do estudo

1.1 Pesquisa
() Abordagem
quantitativa
() Delineamento
experimental
() Delineamento
quase-experimental
() Delineamento
ndo-experimental
() Abordagem qua-
litativa

1. Tipo de publicacdo

1.2. Nao pesquisa
() Revisdo de lite-
ratura
() Relato de experi-
éncia
() Outras

2. Objetivo ou questdo de in-
vestigacdo

3. Amostra

4. Resultados

E. Avaliacao do rigor metodologico

Clareza na identificacdo da
trajetoria metodologica no
texto (método empregado, su-
jeitos participantes, critérios
de inclusdo/exclusio, inter-

vencdo, resultados)

Fonte: Adaptado de SOUZA et al. (2010)
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Apbs a avaliagdo, os artigos foram selecio-
nados para integrar o corpus destarevisao. Foi
estruturada uma planilha do Excel contendo os
seguintes termos: autoria, ano de publicacio,
perioddico, objetivo e principais resultados e por
fim arevisdo foiapresentada com embasamento
cientifico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra inicial levantou 228 artigos de-
vido ao cruzamento dos descritores nas bases de
dadospré-estabelecidas. Logo apds essas publi-
cagOes foram sendo excluidas deacordo com os
critérios estabelecidos na metodologia. Resul-
tando na amostra final com 13 artigos cientifi-
cos incluidos que atendiam o enfoque do es-
tudo, conforme demonstrado no Fluxograma
8.1.

Logo apos as publicagdes incluidas foram
categorizadas de acordo com autor/ano, perio-
dico, objetivos e principais resultados, confor-
me exposto no Quadro 8.3.

Com andlise da literatura foi possivel veri-
ficar como a equipe de enfermagem realiza o
MC na UTI Neonatal em prematuros de alta
complexidade e quais beneficios a técnica tras
para restabelecer a satide do bebé. Diante disso,
os resultados demonstraram a importancia da
atuagdo da equipe de enfermagem na implanta-
¢do do MC em relagdo ao acolhimento e as ori-
entagdes ofertadas aos pais que participam do
cuidado, pois com a criagdo desse vinculo entre
a equipe ¢ os familiares ocorre o fortalecimento
de uma rede de apoio, durante a hospitalizacao
do filho, permitindo melhor adaptagdo ao novo
ambiente.

Fluxograma 8.1 Demonstrativo de publica¢des encontradas de acordo com as bases de dados

Artigos Identificados
(n=228)

Artigos incluidos na revisao
(m=13)

Artigos Duplicados (n=01)
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Quadro 8.3 Artigos incluidos na revisdo

AUTORIA/ANO

PERIODICO

OBJETIVOS

PRINCIPAIS RESULTADOS

GOUDARD et al
(2023)

Acta Paulista de
Enfermagem

Descrever o inicio, duragao, lo-
cale quem realiza o contato
pele a pele em unidades neona-
tais brasileiras.

Nas unidades avaliadas, o contato
pele a pele é praticado de forma
intermitente, poucas vezes por dia,
predominantemente pelas maes e
com maior tempo de exposi¢cdo na
segunda etapa. E necessario buscar
meios que possibilitem mais
encontros entre mae/pai-filho e que
dé condig¢des de maior permanéncia
dos genitores no hospital.

SANSUNDIM et
al. (2023)

Nursing Open

Avaliar a eficdcia do programa
de educac¢do mée canguru ao
longo de 1 més e 3 meses sobre
a percepgdo da mae, conheci-
mento, barreiras percebidas e
estresse.

Aos 3 meses pos-intervengao, o
grupo experimentalrelatou uma redu-
¢do significativa no estresse, uma
percepgdo positiva e um bom conhe-
cimento sobre a implementag¢do do
método canguru

AIRES et al.
(2022)

Revista da Escola

de Enfermagem
da USP

Analisar as relagdes de podere
saberes entre as equipes de sa-
ude que permeiam a implanta-
¢do e disseminagao do método
mae canguru no estado de Santa
Catarina.

Os profissionais desenvolvem estra-
tégias para negociar mudangas na
pratica do cuidado, transitando entre
as tramas do poder e do saber, ora
exercendo-o, ora sendo passivo a ele.

CANADAS et al.
(2022)

Public Health

Estimar o efeito do método mae
canguru sobre os pardmetros fi-
siologicos e bioquimicos do es-
tresse do bebé prematuro e do
estresse materno na terapia in-
tensiva neonatal

Este estudo sugeriu que o método
pode ser usado para melhorar o es-
tresse de prematuros e suas maes, €

que o maior ganho de peso observado
nesses prematuros pode contribuir
para uma menor média de internagdo
¢ menores gastos com saude.

MACHADO et
al. (2022)

Revista Brasileira

de Pesquisa em
Saude

Identificaras diferencas teoricas
e praticas sobre Método Can-
guru entre os profissionais das

Unidades Neonatais de matemni-
dades de alto risco de hospitais

publicos e filantropicos do Espi-

rito Santo

Faz-se necessario que as dificuldades
para implantagdo eadesdo do Método
Canguru sejam analisadas de modo
aprofundado e as agdes de fortaleci-
mento e disseminag¢ao sigam sendo
praticadas e intensificadas, associa-
dasa investimentos na humanizagao,
educacgao continuada ¢ infraestrutura.

MATOZO et al.
(2021)

Revista Enferma-
gem Atualln
Derme

Analisar o conhecimento e pra-

ticas dos profissionais de saude

que atuam nalinha pediatrica de

um hospital de ensino de Campo

Grande/Mato Grosso do Sul so-
bre 0 Método Canguru.

O estudo possibilitou a reflexdo sobre
o entendimento do método pelos pro-
fissionais da satde que realizam as-
sisténcia aos recém-nascidos e seus
familiares. Tal fato pode contribuir
para o aperfeicoamento assistencial,
além de incentivar os gestores de sa-
ude na inser¢do da educagdo perma-
nente e continuada dos profissionais
da saude sobre o Método Canguru.

NIETSCHE et al.
(2020)

Revista Cuidarte

Conhecer o contexto em que o

método canguru é desenvolvido

a partir das agdes de Educacdo
Permanente em Saude.

Observou-se que a instituicao se pre-

ocupou em ofertar agdes educativas

aos profissionais da UTI Neonatalan-
tes de implementar o método can-
guru, mas € necessario que discus-
sOes sobre o0 tema sejam levantadas
constantemente para aperfeicoar o

trabalho desenvolvido pela equipe de

saude.
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Analisar o conhecimento, as po-
tencialidades e as barreiras rela-
cionadas a implantagdo do mé-
todo canguru, na percepgao de
enfermeiras que atuam nas uni-
dades materno-infantil de um
hospital-escola.

Os discursos das enfermeiras revela-
ram conhecimento parcial, auséncia
de experiéncia pratica e barreiras re-
lacionadas a resisténcia da equipe ¢ a
falta de apoio institucional, embora
considerem o método com potenciais
beneficios para proporcionar a cons-
trucao de vinculo e indiquem a edu-
cagao permanente como estratégia
necessaria para sua implantacéo.

Analisar a percepg¢do do método
canguru pelos profissionais de
satde de uma unidade deneona-
tologia.

A participa¢do dos pais e irmaos, € o
déficit de recursos humanos foram re-
conhecidos como lacunas para me-
lhor adesdo ao método.

Analisar a percepcdo de enfer-
meiros frente ao processo de im-
plantacao do servico.

A implantacdo do Método Canguru
no HUPAA/UFAL foi efetiva, uma
vez que o servigo, sobretudo a se-
gunda etapa, esta sendo implemen-
tado conforme as recomendag¢des do
Ministério da Saude

Avaliar o efeito do Método Mae
Canguru nos pardmetros fisiolo-
gicos de bebés prematuros no
Hospital Fatemiyeh em Hama-
dan em 2016.

Os achados deste estudo indicam o
efeito do método na melhora dos in-
dices fisioldgicos. Portanto, reco-
menda-se que ele seja tomado como
um dos cuidados rotineiros de prema-
turos.

Conhecer os principais cuidados
da equipe de enfermagem na se-
gunda etapa do Método Can-
guru que contribuem para a alta
hospitalar do recém-nascido

Podem contribuir para estabilidade
clinica do recém-nascido na segunda
etapa do Método Canguru e elaborar
intervengdes educativas que garantem

a continuidade do cuidado.

FERREIRA et al.
(2019) Escola Anna Nery
SOUZA et al. Enfermagem em
(2019) Foco
OLIVEIRA et al. Revista GEP
(2018) NEWS
PARSA et al. Pan African Me-
(2018) dical Journal
SALES et al.
2018) Escola Anna Nery
SILVA et al. Revista Brasileira
(2018) de Enfermagem

Compreender as condi¢des que
influenciam a adesdo e aplica-
¢do de boas praticas por enfer-
meiros no contexto do gerencia-
mento do cuidado de Enferma-
gem no Método Canguru na
UTI Neonatal

Foram elencados desafios de ordem

profissional e institucional que preci-

sam ser atendidos para melhorar ade-

sdo e aplicagdo das boas praticas do
método canguru.

Porém, os resultados também identificaram
as dificuldades encontradas pela enfermagem
na aplicacao do MC, tais como: a falta de pre-
paro e capacitacdo da equipe, dificuldade na
técnica, tempo inadequado para acompanhar
esses pais até o fim, fazendo com que essa téc-
nica fique mecanizada e sem humanizagao, re-
lutancia da equipe € o pouco apoio da institui-
¢do, como destacado nos estudos de Sales et al.
(2018); Silva et al. (2018); Aires et al. (2022);
Matozo et al. (2021); Ferreira et al. (2019). Va-
rios estudos indicaram a educac¢do permanente
como estratégia necessaria para sua implanta-

¢do, sendo eles escritos pelos autores Nietsche
et al. (2020) e Machado et al. (2022).

A analise dos dadosrealizada a partir do jul-
gamento critico dos dados isolados e articula-
dos a fim de responder a questdo delimitada
nesta revisdo, permitiu identificar os seguintes
topicos de discussdes dos dados: (I) Método
Canguru: Aplicabilidade da Técnica pela Equi-
pe de Enfermagem; (IT) A atuagdo da equipe de
enfermagem na implantacdo do Método Can-
guru em Unidades de Terapia Intensiva Neo-
natal e (IIT) As dificuldades encontradas pela
equipe de enfermagem na aplicagdo do Método
Canguru.
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Método canguru: aplicabilidade da téc-
nica pela equipe de enfermagem
O M¢étodo Canguru realizado pela mae,

pai ou familiar consistem em posicionar o
bebé em posi¢do vertical contra o peito, para
que a pele dos pais possa ficar em contato di-
reto com a pele do bebé. A familia que esco-
lhe quanto tempo deseja estar nessa posi¢ao
com o prematuro. A enfermagem deve guiar
os pais em todo o processo, orientando sobre
o método (OLIVEIRA et al., 2018).

Assim se enfatizam questdes relacionadas
aos cuidados técnicos com o manejo do RN;
foco nas necessidades individuais; cuidados
conexos a itens como luz, som, dor etc.; o
acolhimento a familia; a colocagdo em evi-
déncia do vinculo mae e filho; destaque a im-
portancia do aleitamento materno; e acompa-
nhamento ambulatorial posterior a alta, o que
faz do método uma estratégia de qualificacdo
do cuidado com o recém-nascido prematuro e
de baixo peso (MACHADO et al., 2022).

O método se divide em trés etapas: a pri-
meira envolve o preparo e a adaptacao dos fa-
miliares na estabilizacdo do recém-nascido; a
segunda se refere a manutengdo do bebé por
mais tempo na posicdo canguru por estar em
uma fase estavel; e a terceira, prevé o acom-
panhamento ambulatorial posterior a alta com
a avaliacdo dos beneficios e correcdo das pos-
siveis situagdes de risco ao bebé com uma
participagdo expressiva dos pais nos cuidados
com o recém-nascido (SOUZA et al., 2019).

A equipe de enfermagem deve estar em-
penhada em oferecer os melhores cuidados
para o bebé e para a familia proporcionando
assisténcia em tempo integral e personalizada
para os RNs prematuros. Para que os resulta-
dos e os beneficios sejam alcangados cabe ao
enfermeiro fornecer informagdes e apoio de
forma individualizada, respeitando a historia
de cada mae e sua familia frente ao médico. A

enfermagem ¢ responsavel em orientar a puér-
pera nos primeiros cuidados com seu filho, atra-
vés da de informagdes necessarias que possam
contribuir com a reducdo do indice de morbi-
mortalidade neonatal (PARSA et al., 2018).

Esse método vai muito além do contato pele
a pele, ele integra uma filosofia de cuidado hu-
manizado de enfermagem ao recém-nascido de
risco. Os principais beneficios identificados pa-
ra o neonato sdo a organizagdo do comporta-
mento; coordenagdo dos reflexos; o alivio do
estresse, a estabilidade clinica (melhora no pa-
drao cardiorrespiratorio, o controle glicEmico e
a termorregulacdo), o maior ganho de peso dia-
rio, melhora na qualidade do sono ¢ do desen-
volvimento cerebral. Ospais se beneficiam com
a superagdo dos medos referentes a perda e cui-
dado como prematuro (GOUDARD et al.,
2023).

Semelhantes estudos experimentais, reali-
zados com neonatos internados em Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal reforcam o benefi-
cio do MC. No Hospital Fatemiyeh na cidade
de Hamadan, Ira, Parsaet al/ (2018), pesquisa-
ram 100 recém-nascidos, dividindo sua amostra
em dois grupos (controle e experimental),
sendo que no grupo experimental, os recém-
nascidos receberam o MC diariamente por uma
hora, durante sete dias. O grupo controle, os
cuidados de rotina foram realizados na incuba-
dora. Os resultados apontaram que antes da in-
tervencao, a porcentagem de saturagdao de oxi-
génio no sangue arterial nos grupos experimen-
tal e controle ndo eram distintas. Ao final dope-
riodo deimplementacdo dométodo canguru, foi
observada uma melhora significativa na satura-
¢do de oxigénio no sangue arterial do grupo ex-
perimental, enquanto nenhuma mudanca foi ob-
servada no grupo controle. Outro parametro
avaliado foi a temperatura axilar, dos dois gru-
pos, esta ndo apresentou diferencga significativa
antes da interven¢ao, mas apods a aplicagao do
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método foi observada mudanga significativa na
temperatura axilar do grupo experimental.
Reforgando esta percepcao, estudo reali-
zado com 112 bebés prematuros internados na
UTIN do Hospital Universitario de Torre car-
denas, Espanha,verificou o efeito do MC sobre
os parametros fisioldgicos e bioquimicos do es-
tresse do RN pré-termo e do estresse materno
na UTIN. Ap6s 15 dias de intervencdo os niveis
médios de cortisol no grupo experimental fo-
ram significativamente menores do que os do
grupo controle, tanto nos bebés quanto nas
maes. Além disso, mudancas significativas fo-
ram observadas no ganho de peso, quantidade e
tipo de alimenta¢do, numero de refeicdes, ne-
cessidade de nutri¢do dos pais, bem como na
Escala de Depressao Pds-Parto, demonstrando
assim que o MC também proporciona benefi-
cios aos pais do bebé (CANADAS et al., 2022).
Recentemente na Malasia, Samsundinet al.
(2023) estudaram 96 maes de prematuros,os
resultados apontaram que apds a intervengao, o
grupo experimental relatou uma redugao signi-
ficativa do estresse na mae e no bebé, um bom
conhecimento sobre a implementacdo do mé-
todo e mais da metade das maes do grupo expe-
rimental tiveram uma boa percep¢ao em relacao
a implementacdo do MC até os seus bebés pre-

maturos completarem trés meses de idade.

A atuacdo da equipe de enfermagem na
implantacdo do método canguru em unida-
des de terapia intensiva neonatal

Segundo o estudo de Oliveira et al. (2018)

a participacdo da enfermagem na implantagao
do Método Canguru fortalece a atuagdo profis-
sional, uma vez que conquista sua autonomia,
lideranga, gestdo e geréncia de recursos huma-
nos, materiais, medicamentos e insumos, tendo
como consequéncia a qualificacdo do processo
de trabalho e da assisténcia de enfermagem.

Sales et al. (2018) apontam a importancia a
conscientizagdo das maes por meio de orienta-
¢oes sendo um fator de extrema relevancia,
visto que amplia o entendimento a respeito do
método, tornando-o mais frequente e vantajoso
para a instituicdo. Nesse ambito, surge a impor-
tancia do profissional de enfermagem em cui-
dar, promover a manuten¢ao e recuperagao do
RN enquanto estiver internado, para que a fa-
milia se sinta capacitada para a continuidade do
cuidado na pds-alta.

Para Parsa et al. (2018) o acolhimento, a in-
teragdo ¢ a comunicacao da equipe de saude
com os pais de recém-nascidos sob o método
canguru, desempenham papel fundamental para
que as experiéncias emocionais desse periodo
sejam melhores elaboradas e o sofrimento dos
pais minimizados.

Ferreira ef al. (2019) reafirmam essa ques-
tdo quando afirmam que a criacdo de vinculo
entre a equipe e os familiares favorece o forta-
lecimento de uma rede de apoio, durante a hos-
pitaliza¢do do filho, permitindo melhor adapta-
¢do ao novo ambiente. Esse processo indica a
garantia extensiva do cuidado iniciado nas uni-
dades neonatais e a alta para o domicilio, me-
diada por acdes educativas desenvolvidas pela
equipe de saude, dentro e fora do ambiente hos-
pitalar. Nesse contexto, a equipe de saude deve
apoiar e incentivar a presenca do pai durante
todo esse processo.

Uma UTIN do Distrito Federal que analisou
aimpressdo doMC de 19 profissionais desatde
dosetor, sendo que da amostra analisada 6 eram
técnicos de enfermagem e 3 eram enfermeiros
daunidade. O estudo evidenciou que os profis-
sionais daequipe multiprofissional reconhecem
a importancia do método para o recém-nascido
e seus pais e familiares, e incentivam sempre
sua realizagdo, pois os participantes relatam que
a partir do momento que os genitores comegam
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a realizar o MC e a evolu¢ao do bebé é mais
rapida (SOUZA et al, 2019).

Corroborando a pesquisa citada acima Sale-
set al. (2018), em um estudo qualitativo feito
com 17 profissionais da enfermagem de um
hospital do Piaui demonstrou a preocupagdo da
equipe de enfermagem atuante em implementar
o cuidado para prevengdo e gestdo da hipoter-
mia, para a conexdao mae - RN, que envolve
emocionalmente a mae e bebé, ou do seu cuida-
dor, que pode substituir essa fun¢do nos primei-
ros dias de vida do RN.

Segundo Canadas et al. (2022) e Silva et al.
(2018) o MC tem como focos principais forta-
lecimento do vinculo com pais, amamentagao
em seio materno, termorregulacdo, da diminui-
¢do dainfeccdo neonatal e do periodo de inter-
nacao na UTIN, contribui no desenvolvimento
do cérebro do bebé, promove a estimulagdo ta-
teis e auditivos, auxilia na estabilidade no trans-
porte de prematuros € mantém os sinais vitais
estaveis, mesmo que realizado em bebés entu-
bados em uso de respiracdo artificial.

As dificuldades encontradas pela equipe
de enfermagem na aplicacdo do método can-
guru

A participacao daequipe de enfermagem na

implantacdo do MC vivifica a atuag¢do profissi-
onal no cuidado, promogao, recuperagcdo ¢ ma-
nutencdo do RN no periodo do internamento,
uma vez que demonstra sua autonomia, lide-
ranga qualificando o processo de trabalho ¢ a
sua assisténcia. A conscientizagdo dos pais pe-
las orientagcdes ¢ primordial, aumentando o co-
nhecimento a respeito desse cuidado prestado,
tornando-o mais implementado e benéfico para
essa unidade hospitalar e capacitada a familia
para dar continuidade ao método pos-alta (SA-
LES et al., 2018).

Na UTIN de uma maternidade publica do
Rio de Janeiro, um estudo realizado com 8 pro-

fissionais de enfermagem procurou compreen-
der se a equipe de enfermagem possui ou en-
frenta desafios durante a aplicacdo do MC. As
enfermeiras entrevistadas apontaram que ape-
sar de conhecerem a teoria do MC, sdo pouco
capacitadas e inexperientes na aplicacdo e pos-
suem dificuldade na técnica e a insuficiéncia de
conhecimento prejudica a adesdo do profissio-
nal ao método. Além disso, algumas enfermei-
ras apontaram que quando aplicam o método
ndo possuem tempo adequado para acompanhar
esses pais até o fim, fazendo com que essa téc-
nica fique mecanizada e sem humanizacao
(SILVA etal, 2018).

Um estudo semelhante feito com 12 profis-
sionais de saude em Santa Catarina analisou a
implantacdo do MC e destacou a importancia
do enfermeiro na fala dos participantes, sendo
que, sem a presenca desse profissional ha riscos
para a sua efetiva implantacao no hospital. Para
isso se faz necessario que o enfermeiro possua
capacitacdo e empoderamento, aliados ao pro-
cesso de humanizagao, atuando como um orga-
nizador do método e disseminando na equipe a
necessidade para implantagao das boas praticas
assistenciais (AIRES et al., 2022).

Pensando na capacitagdo da equipe de en-
fermagem Matozo et al. (2021), pesquisou o co-
nhecimento e praticas de 98 profissionais deum
hospital de ensino de Campo Grande/Mato
Grosso do Sul sobre 0 MC, dentre os participan-
tes, 12 eram enfermeiros da unidade neonatal.
Os resultados apontaram que 40% dos partici-
pantes ndo tinham conhecimento sobre o mo-
mento correto de se iniciar o MC. Além disso,
houve falas equivocadas de profissionais que
acreditam que o método se restringe a apenas o
contato pele a pele com o RN e seus pais, quan-
dona verdade essa intervengao envolve a dimi-
nuicdo de estimulos ambientais, o controle da
dor, facilita a interacdo do RN com a familia,
orientacdo e o suporte ao aleitamento materno.
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O estudo de Ferreira ef al. (2019) também
analisou o conhecimento sobre a implantagdo
do MC, na compreensdo de 8 enfermeiras que
trabalham na assisténcia de uma UTI neonatal
de um hospital escola de Minas Gerais e, reve-
lou um conhecimento parcial das enfermeiras
sobre o método, falta de inabilidade pratica e
relutancia da equipe e o pouco apoio da institui-
¢do. As enfermeiras reconhecem o método e
seus beneficios na criagdo do vinculo entre o
bebé e seus familiares e destacam o treinamento
permanente como sendo extremamente neces-
sdria para que sua implantacdo seja efetiva na
instituicdo em estudo.

Em quatro hospitais do Espirito Santo, 28
profissionais de enfermagem demonstraram
que possuem conhecimento adequado sobre o
MC, mas eles alegam intimeras dificuldadespa-
ra a implantagdo desta intervencao, tais como:
falta de informacao, profissionais sem certifi-
cacdo no curso, sobrecarga dos trabalhadores,
espago fisico restrito e a dificuldade de acesso
a materiais (MACHADO et al., 2022).

Pesquisa realizada em duas da regidao Nor-
deste, duas do Sudeste ¢ uma do Sul, com 45
bebés internados em cinco unidades de referén-
cia, consideraram o inicio, duragdo, local e
quem realizam o contato pele a pele nessas uni-
dades neonatais, evidenciaram que o MC ¢ pra-
ticado de forma intermitente, poucas vezes por
dia, em média por 94 minutos, predominante-
mente pelas maes. O estudoressaltou que o MC
pode ser mais bem implantado nessas unidades,
visto que hé necessidade de promover o envol-
vimento paterno neste cuidadocom o RN e bus-
car meios que possibilitem maior tempo de en-
contro entre as diades mae/ pai-filho durante o
internamento (GOUDARD et al., 2023).

No Rio Grande do Sul, 12 profissionais de
saude, sendo que 10 participantes eram da en-
fermagem deuma UTIN, avaliou-se a circuns-
tancia em que o método canguru ¢ realizado a

partir das acdes de Educagdo Permanente em
Satde. Os resultados apontaram que apenas
uma das participantes, demonstrou conhecer a
importancia darealizagdo do MC como auxilio
no reestabelecimento dasaude doRN. Algumas
participantes relatam nao ter disponibilidade de
ficar auxiliando a mae na sala do método can-
guru, pois alegam nao possuir tempo de realizar
suas rotinas estabelecidas em seu turno. Além
disso, observa-se que os participantes enxer-
gam a mae como a Unica pessoa que pode reali-
zar o0 método, sendo que a intervengdo pode ser
realizada pelo pai ou por qualquer membro da
familia (NIETSCHE et al., 2020).

CONCLUSAO

Sobre a atuag¢do da equipe de enfermagem
em relacdo a implanta¢do do método, notou-se
na avaliagdo critica dosestudos que a criagdo de
vinculo entre a equipe ¢ os familiares favorece
o fortalecimento de uma rede de apoio, durante
a hospitalizacdo do filho, permitindo melhor
adaptagdo ao novo ambiente. Esse processo in-
dica a garantia extensiva do cuidado iniciado
nas unidadesneonatais e a alta para o domicilio.

No entanto, observa-se que héa entraves na
aplicagdo dométodo, tais como: capacitagdo in-
suficiente, inseguranca técnica, dimensiona-
mento de pessoal inadequado, estrutura fisica
inadequada na unidade, técnica mecanizada e
sem humanizacgao.

A equipe deenfermagem da Unidadede Te-
rapia Intensiva Neonatal compreende a impor-
tancia dos beneficios do método canguru, no
entanto, a capacitacdo desses profissionais so-
bre o método ¢ relevante, para que assim pos-
sam desempenhar seu trabalho de forma efici-
ente e prestando atendimento de qualidade e
respeito ao recém-nascido e seus familiares.
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INTRODUCAO

A bronquiolite ¢ uma das principais causas
de doenca e hospitalizacdo em bebés e criancas
menores de dois anos de idade, representando
um desafio significativo para os profissionais
de saude. Esta condicdo respiratoria aguda é
predominantemente causada por infec¢des
virais, sendo o Virus Sincicial Respiratorio
(VSR) o agente etiologico mais comum. A
doenca se manifesta inicialmente com sintomas
do trato respiratorio superior, como rinorreia,
progredindo para sinais do trato respiratorio
inferior, incluindo chiado e crepitagdes. Em cri-
angas pequenas, a bronquiolite pode se sobre-
por a outras condigdes respiratorias, como a si-
bilancia recorrente induzida por virus e a asma
aguda desencadeada por virus, tornando o diag-
nodstico e o manejo clinico ainda mais comple-
xos (PIEDRA et al., 2024).

Para uma avaliacdo clinica adequada da
bronquiolite, ¢ essencial monitorar diversos pa-
rametros que indicam a gravidade da doenca.
Entre os principais parametros estdo a frequén-
cia respiratoria, o esforgo respiratorio (que pode
incluir retragdes, uso de musculos acessorios,
grunhidos e batimentos nasais), a saturagdo de
oxigénio (Sp02), episddios deapneia prolonga-
da, frequéncia cardiaca, estado de hidratacao,
perfusdo periférica e estado mental do paciente,
como agitacao e capacidade deresposta. Obser-
vacdes repetidas ao longo do tempo sdo neces-
sarias para uma avaliacdo precisa, ja que oS
achados clinicos podem variar substancialmen -
te (PIEDRA et al., 2024; ANGURANA et al.,
2020).

A classifica¢do da gravidade da bronquioli-
te em leve, moderada e grave ajuda a guiar as
decisoes de tratamento. Bebés com bronquiolite
leve apresentam pouca ou nenhuma dificuldade
respiratoria € mantém estado mental e nivel de
atividade normais. Em casos moderados, ha ta-

quipneia e trabalho respiratdrio moderadamen-
te aumentado, sem apneia e com nivel normal
de alerta. Ja nos casos graves, a taquipneia €
persistente, com consideravel dificuldaderespi-
ratoria, sinais de agitacdo, apneia e baixa res-
ponsividade. Essas categorias, no entanto, po-
dem se sobrepor, exigindo julgamento clinico
continuo (PIEDRA et al., 2024).

Diversas ferramentas de pontuacao de gra-
vidade estdo disponiveis para avaliagdo siste-
matica da bronquiolite, incluindo o Escore de
Gravidade Respiratoria (RSS), a ferramenta Pe-
diatric Emergency Research Network (PERN),
o Escore de Risco de Admissao de Bronquiolite
(BRAS) e o Escore de Wood-Downes-Ferres.
Embora amplamente utilizadas no ambiente de
pesquisa, a utilidade dessas ferramentas na pra-
tica clinica diaria ainda € incerta devido a sua
subjetividade e limitagdes em capturar o quadro
clinico completo. No entanto, elas podem ser
valiosas para monitorar o comprometimento
respiratorio da crianga ao longo do tempo (AN-
GURANA et al., 2020; BARR et al., 2019).

A hospitalizagdo ¢ geralmente indicadapara
bebés e criangas pequenas que apresentam si-
nais de doenga grave, como aparéncia toxica,
dificuldade respiratéria moderada a grave, ap-
neia, hipoxemia que requer oxigenoterapia, ma
alimenta¢do e desidratacdo, ou quando os cui-
dadores ndo sdo capazes de prestar os cuidados
necessarios em casa. E importante interpretar os
niveis de SpO2 no contexto de outros sinais cli-
nicos, pois episodios transitorios de dessatura-
¢do sao comuns e, isoladamente, podem ndo
justificar a hospitalizacdo. A idadejovem, parti-
cularmente menor que 12 semanas, ¢ um fator
derisco para doenga grave, mas nao ¢, por si so,
uma indicacdo absoluta para hospitalizagdo
(BARR et al., 2019).

A prevengdo dabronquiolite envolve estra-
tégias gerais, como a higiene das maos, minimi-
zacgdo da exposicao a fumaga de cigarro e evitar
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contato com individuos infectados. Imunopro-
filaxia e vacinagdo sdo essenciais para prevenir
infec¢des graves por VSR e influenza. A vaci-
nagdo contra a COVID-19 também é recomen-
dadapara bebés e criancas a partir de seis meses
de idade. Embora vacinas para outros virus
causadores de bronquiolite, como rinovirus e
metapneumovirus humano, ainda ndo estejam
disponiveis, medidas gerais de prevengdo per-
manecem cruciais. Para bebés que ja tiveram
um episddio de bronquiolite, estratégias seme-
lhantes as de prevengdo primaria sdo recomen-
dadas para evitar recorréncias (BARR et al.,
2019).

Portanto, o objetivo deste capitulo ¢é revisar
de forma abrangente o manejo da bronquiolite
viral, abordando desde os aspectos sobre o tra-
tamento e a avaliagdo da gravidade até as indi-
cacdes para hospitalizagdo, estratégias de trata-
mento e prevencdo. Esta andlise narrativa visa
fornecer uma compreensao detalhada e atuali-
zada sobre a bronquiolite, auxiliando os profis-
sionais de saude na tomada de decisdes clinicas
informadas e na melhoria dos desfechos para
pacientes pediatricos (LUISI et al., 2019).

METODO

Esta revisdo narrativa foi realizada de ja-
neiro de 2024 a junho de 2024, conduzida por
meio de pesquisas nas bases de dados PubMed,
Medline, Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
UpToDate e LILACS. A busca utilizou os des-
critores “Bronquiolite Viral”, “Diagnostico” e
“Tratamento”, resultando em 786 artigos, que
foram submetidos a critérios de selegao.

Os critérios de inclusdo abarcaram artigos
nos idiomas inglés, portugués, espanhol e chi-
nés, publicados entre 2019 e 2024, que aborda-
vam as tematicas propostas para a pesquisa. Es-
tudos do tipo revisao sistematica e meta-ana-
lise, disponibilizados integralmente, foram pre-

feridos. Os critérios de exclusdo incluiram arti-
gos duplicados, aqueles disponibilizados ape-
nas em forma de resumo e que nao abordavam
diretamente a proposta estudada, além de ndo
atenderem aos demais critérios de inclusdo.

Apos a aplicagdo dos critérios de selecdo,
restaram 13 artigos, que foram submetidos a
uma leitura minuciosa para a coleta de dados.
Os resultados foram apresentados de forma des-
critiva, divididos em categorias tematicas: "Os
aspectos gerais da Bronquiolite", "O uso da So-
lucdo Salina Hipertonica", "O Impacto daFeno-
tipagem na Bronquiolite Viral" ¢ "O Impactoda
Doenca Coronavirus 2019 na Bronquiolite".

Como parte do processo, a metodologia in-
cluiu a justificacdo para a escolha dos descrito-
res, uma explicagdo detalhada dos critérios de
inclusdo e exclusdo, bem como consideracdes
sobre o periodo de busca e as bases de dados
selecionadas. A leitura minuciosa dos artigos
permitiu uma andlise mais aprofundada, en-
quanto a apresentacdo dos resultados buscou
organizar as descobertas de maneira clara e co-
erente. Esta metodologia proporciona uma base
solida para a revisao narrativa, destacando a
transparéncia e rigor no processo de sele¢dao e
analise dos estudos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A bronquiolite viral ¢ uma das principais
causas de hospitalizagdo em criangas menores
de um ano de idade e um desafio significativo
para a saide publica devido a sua associagao
com sibilancia recorrente € o desenvolvimento
de doencas respiratorias cronicas. Esta revisao
narrativa aborda diversos aspectos do manejo
da bronquiolite viral, com foco nos fatores rele-
vantes relacionados a sibilancia, o papel do su-
porte ventilatorio, a eficacia da solucao salina
hipertonica nebulizada e a alta frequéncia de
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co-detecgdes virais na bronquiolite aguda (TEI-
JEIRO & GOMEZ, 2021; PETAT et al., 2021).

A compreensdo dos fatores que influenciam
a ocorréncia de sibilancia em lactentes com
bronquiolite viral ¢ fundamental para o desen-
volvimento de estratégias de prevencado e trata-
mento. A identificagdo de virus especificos,
bem como a presenca de co-infecgdes virais,
pode fornecer insights importantes sobre a fisi-
opatologia da doencga e suas complicacdes a
longo prazo, como a asma e a doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) (TEIJEIRO & GO-
MEZ, 2021).

O suporte ventilatorio desempenha um pa-
pel crucial no manejo dos casos graves de bron-
quiolite viral. A ventilagdo ndo invasiva e, em
casos extremos, a ventilagdo mecanica, sdo in-
tervengdes vitais para garantir a oxigenacao
adequada e aliviar a dificuldade respiratoria em
lactentes. A avaliagdo € o monitoramento con-
tinuo da fungdo respiratoria sdo essenciais para
determinar a necessidade e a eficacia dessas in-
tervengoes (PIEDRA et al., 2024).

A utilizagao da solucao salina hipertonica
nebulizada tem sido estudada como uma abor-
dagem terapéutica para a bronquiolite aguda.
Estudos recentes indicam que a nebulizacao
com solugdo salina hipertonica pode reduzir a
duracdo da hospitalizagdo e melhorar os sinto-
mas respiratorios, embora os resultados variem.
A eficacia dessa intervengao continua a ser uma
area de investigagdo ativa, com o objetivo de
estabelecer protocolos padronizados para seu
uso (PIEDRA et al., 2024).

Além disso, a alta frequéncia de co-detec-
¢oes virais em casos de bronquiolite aguda re-
vela a complexidade das infecg¢des respiratorias
em lactentes. A presenca simultdnea de multi-
plos virus, como o VSR e o rinovirus humano
(HRV), destaca a necessidade de abordagens
diagnosticas e terap€uticas abrangentes. A inte-
racao entre diferentes virus pode influenciar a

gravidade da doenga e os desfechos clinicos,
sublinhando a importancia de uma compreen-
sdo detalhadadascoinfecgdes virais (PETAT et
al., 2021).

Este estudo busca contribuir para uma me-
lhor compreensdo dos multiplos fatores envol-
vidos na bronquiolite viral e fornece uma base
para o desenvolvimento de estratégias de ma-
nejo mais eficazes e personalizadas.

Fatores relevantes relacionados a sibilan-
cia e o papel da bronquiolite viral
A bronquiolite ¢ uma infec¢do viral do trato

respiratorio inferior que se manifesta com si-
nais e sintomas de obstru¢ao das vias aéreas. O
VSR ¢ o principal agente etiologico, responsa-
vel pela maioria dos casos de bronquiolite, mas
rinovirus também desempenham um papel sig-
nificativo. A infecgdo viral inicial, a gravidade
da doenga respiratéria e a condigdo atopica da
crian¢a sdo determinantes para a recorréncia de
sibilancia e o desenvolvimento de asma (TEI-
JEIRO & GOMEZ, 2021).

Estudos mostram que episodios de sibilan-
cia precoce induzidos por RV ou VSR aumen-
tam o risco de desenvolvimento de asma na
adolescéncia. A bronquiolite por VSR, em par-
ticular, estd associada a casos mais graves que
requerem hospitalizacdo e podem atuar como
um fator causal para a asma. Ja a bronquiolite
por rinovirus tende a ser um marcador de risco,
especialmente em criangas com histérico fami-
liar de asma e atopia (TEIJEIRO & GOMEZ,
2021).

O tempo até a primeira infec¢do e a gravi-
dade da bronquiolite influenciam significativa-
mente a saude respiratoria futura das criancas.
Um estudo com 206 criancas hospitalizadas por
bronquiolite grave por VSR demonstrou que
metade delas recebeu diagnostico de asma até
os 7 anos de idade (TEIJEIRO & GOMEZ,
2021).
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A colonizacdo das vias aéreas superiores €
a diversidade da microbiota intestinal nos pri-
meiros meses de vida desempenham um papel
crucial na saude respiratéria. Criangas nascidas
por cesariana, por exemplo, t€m uma microbi-
ota intestinal menos diversa, o que pode influ-
enciar negativamente o desenvolvimento do
sistema imunoldgico e aumentar o risco de
asma. ExposicOes ambientais, como a residén-
cia em areas rurais, tém mostrado efeitos prote-
tores contra a sibilancia e a asma devido a maior
diversidade microbiana (CAPRIO et al., 2021;
RODRIGUEZ-MARTINEZ et al., 2021).

A exposi¢ao a poluicao do ar, tanto interna
quanto externa, ¢ um fatorde risco significativo
para a incidéncia e exacerbagdo daasma. A fu-
maga dotabaco, tanto durante a gravidez quanto
no ambiente doméstico, aumenta a frequéncia e
a gravidade da sibilancia. A obesidade, tanto
materna quanto infantil, também est4 fortemen-
te associada ao risco de asma, possivelmente
devido a inflamagdo cronica de baixo grau
associada ao excesso de peso (RODRIGUEZ-
MARTINEZ et al., 2021).

A historia familiar de asma, especialmente
materna, ¢ um fator de risco significativo para a
sibilancia recorrente e a asma. Estudos indicam
que a asma paterna estd associada a sibilancia
persistente em meninos, enquanto a asma ma-
terna e a bronquiolite infantil afetam ambos os
sexos (RODRIGUEZ-MARTINEZ et al,
2021).

Em abril de 2024, novas diretrizes sobre o
uso de oxigenoterapia com canula nasal de alto
fluxo (CNAF) foram publicadas, destacando
sua eficacia no manejo da bronquiolite em cri-
ancas. A CNAF tem se mostrado uma opcao
promissora para melhorar a oxigenacao e redu-
zir anecessidade de ventilagdo mecanica em ca-
sos graves de bronquiolite, proporcionando
uma abordagem menos invasiva e mais confor-

tavel para os pacientes pediatricos (SEBINA &
PHIPPS, 2020).

A identificagdo precoce dos fatores de risco
para sibilancia e bronquiolite ¢ crucial para o
desenvolvimento de estratégias preventivas e
terap€uticas. Intervencgdes que abordem a gené-
tica, a exposi¢do ambiental e a microbiota po-
dem minimizar a morbidade associada as infec-
¢Oes virais respiratdrias € a asma em criangas.
Novas técnicas e terapias, como a oxigenotera-
pia com CNAF, oferecem esperanca para um
manejo mais eficaz da bronquiolite e suas com-
plicagdes respiratorias. Esta andlise destaca a
complexidade do manejo da bronquiolite viral
e a necessidade de abordagens multidisciplina-
res para reduzir sua carga na populagdo pedia-
trica (SEBINA & PHIPPS, 2020).

A importincia do suporte ventilatorio
A bronquiolite ¢ uma infeccdo viral comum

que afeta principalmente criangas pequenas,
particularmente bebés. Ela é caracterizada pela
inflamacdo dos bronquiolos, as menores passa-
gens de ar nos pulmdes, que pode resultar em
dificuldade respiratoria significativa. Os virus
mais frequentemente associados a bronquiolite
sdo o VSR, o rinovirus humano e o metapneu-
movirus humano. A maioria dos casos ocorre
durante os meses de inverno e inicio da prima-
vera (PIEDRA et al., 2024).

Os sintomas da bronquiolite geralmente co-
megam com um resfriado comum, como coriza,
tosse leve e febre. A medida que a doenga pro-
gride, pode haver aumento da tosse, respiragao
rapida (taquipneia), chiado e retragdes intercos-
tais (quando a pele entre as costelas ¢ puxada
para dentro durante a respiragdo). Em casos gra-
ves, a crianca pode apresentar cianose (colora-
¢do azulada dapele devido a falta de oxigénio)
e apneia (pausas na respiracao) (PIEDRA et al.,
2024).
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O tratamento da bronquiolite ¢ principal-
mente de suporte, focando em manter a crianga
hidratada e garantir que ela receba oxigénio su-
ficiente. Em abril de 2024, uma atualiza¢do im-
portante foi publicada sobre o uso de oxigeno-
terapia com canula nasal de alto fluxo (CNAF)
em criangas com bronquiolite. Estudos recentes
demonstraram que a CNAF pode ser particular-
mente eficaz em melhorar a oxigenagdo e redu-
zir a necessidade de ventilagdo mecanica em
pacientes pediatricos com bronquiolite mode-
rada a grave. Este método de fornecimento de
oxigénio entrega um fluxo continuo de ar aque-
cido e umidificado através deuma canula nasal,
0 que ajuda a manter as vias aéreas abertas e
facilita a respiragdo (PIEDRA et al., 2024).

As principais indicagdes para hospitaliza-
cdo de uma crianga com bronquiolite incluem
dificuldaderespiratoria severa, desidratagdo, ou
condigdes médicas subjacentes que possam
complicar a infec¢do. Em um ambiente hospita-
lar, além da oxigenoterapia, o manejo pode in-
cluir suporte nutricional, administragdo de li-
quidos intravenosos e, em alguns casos, fisiote-
rapia respiratoria para ajudar na remocgao de se-
cre¢des (RODRIGUEZ-MARTINEZ et al,
2021; NINO et al., 2020).

Prevencao € crucial, especialmente para be-
bés prematuros e aqueles com doencas cardia-
cas ou pulmonares cronicas. Medidas preventi-
vas incluem a higiene adequada das maos, evi-
tar a exposi¢cdo a pessoas com infeccodes respi-
ratorias e a utilizacdo de imunoprofilaxia com
palivizumabe, um anticorpo monoclonal que
pode ajudar a prevenir infeccdes graves pelo
VSR em populagdes de alto risco (NINO et al.,
2020).

A educagdo dos pais e cuidadores também ¢
vital, ajudando-os a reconhecer sinais de agra-
vamento da doenga e a procurar atendimento
médico oportuno. O acompanhamento regular e
a vigilancia continua em casa podem ser essen-

ciais para prevenir complicagdes e melhorar os
desfechos clinicos em criangas afetadas pela
bronquiolite (NINO et al., 2020).

Solugao salina hipertonica nebulizada
para bronquiolite aguda em lactentes
A bronquiolite aguda ¢ a infec¢do mais co-

mum do trato respiratorio inferior em criangas
menores de dois anos, caracterizada por infla-
macao e obstru¢dao das vias aéreas devido ao
edema e a producao de muco. A solugado salina
hipertonica nebulizada, com concentragdo igual
ou superior a 3%, ¢ uma abordagem terapéutica
que tem sido estudada para reduzir essas altera-
¢oes patoldgicas e melhorar a depuragdo das se-
crecoes das vias aéreas. Estarevisao incluiu en-
saios clinicos randomizados, envolvendo um
total de 5205 criangas, das quais 2727 recebe-
ram solucdo salina hipertdnica. Os resultados
sugerem que a solucdo salina hipertonica pode
reduzir modestamente o tempo de internacdo
em bebés hospitalizados com bronquiolite
aguda, com uma diferenca média de -0,40 dias,
e melhorar ligeiramente os escores clinicos de
gravidadenos primeiros trés dias de tratamento.
Além disso, a solucdo salina hipertonica pode
reduzir o risco de hospitalizagdo em 13% entre
bebés tratados como pacientes ambulatoriais ou
no departamento de emergéncia. No entanto, a
evidéncia ¢ de baixa a muito baixa certeza de-
vido a inconsisténcia e ao risco de viés entre os
estudos (ZHANG et al., 2023; HOUSE et al,
2020).

A revisao também abordou a seguranca do
uso da solucdo salina hipertdnica nebulizada,
com vinte e sete ensaios relatando dados de se-
guranca. A maioria dos eventos adversos, como
piora datosse, agita¢do, broncoespasmo, bradi-
cardia, dessaturacdo, vomitos e diarreia, foram
leves e resolveram-se espontaneamente. Esses
achados sugerem que a solugdo salina hipertd-
nica nebulizada ¢ uma opc¢ao de tratamento se-
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guro, especialmente quando administrada com
broncodilatadores (ZHANG et al., 2023).

Os mecanismos postulados de beneficio da
solugdo salinam hipertonica incluem a reidrata-
¢do do liquido da superficie das vias aéreas, a
reducdo da viscosidade do muco e a estimula-
¢ao do batimento ciliar, melhorando assim a eli-
mina¢ao do muco. No entanto, a eficacia da ad-
ministragdo domedicamento ¢ um fator crucial,
especialmente em bebés que podem ndo coope-
rar com a inalagdo. Embora a solu¢ao salina hi-
pertonica nebulizada possa oferecer beneficios
modestos no tratamento da bronquiolite aguda,
a certeza das evidéncias € baixa a muito baixa.
Pesquisas futuras, com estudos de maior porte
e melhor delineamento metodoldgico, sdo ne-
cessarias para confirmar esses achados e esta-
belecer diretrizes mais robustas para o manejo
da bronquiolite viral em lactentes (ZHANG et
al., 2023; HOUSE et al., 2020).

O uso de solugdo salina hipertonica nebuli-
zada pode fornecer uma opc¢ao terapéutica aces-
sivel e potencialmente eficaz para o manejo da
bronquiolite aguda, reduzindo a duragao da in-
ternagao hospitalar e melhorando os escores cli-
nicos. Contudo, ¢ fundamental continuar a pes-
quisa para fortalecer a base de evidéncias e oti-
mizar a administracdo da terapia para maximi-
zar seus beneficios clinicos (HOUSE et al.,
2020).

Alta frequéncia de co-deteccoes virais na
bronquiolite aguda
Nos ultimos anos, tem-se observado uma

elevada frequéncia de co-deteccdes virais em
casos de bronquiolite aguda em lactentes. Em
nosso estudo, a grande maioria das amostras
analisadas apresentou mais de um tipo de virus,
com predominancia do VSR e do rinovirus hu-
mano (HRV). A coexisténcia desses virus su-
gere interagdes complexas que podem influen-
ciar a gravidade e a evolugcdo da doenca. A ana-

lise dos dados indicou que a presenga de um vi-
rus pode afetar a probabilidade de infecg¢ao por
outro, apontando para possiveis mecanismos de
interferéncia ou exclusao entre ecles (PETAT et
al.,2021).

A elevada taxa de co-detecgdes virais em
bronquiolite aguda se levanta importantes ques-
tdes sobre o impacto dessas infec¢des simulta-
neas no curso clinico da doenga. A combinagao
mais comum de virus encontrada em nossas
amostras foram VSR e HRV, frequentemente
detectados juntos. Essa coinfec¢do particular ¢
relevante, pois cada um desses virus tem sido
associado a diferentes desfechos clinicos em in-
fecgdes respiratorias. A andlise estatistica su-
gere que apresenca de HRV é mais provavel na
auséncia de VSR, o que pode indicar uma inte-
ragdo competitiva entre esses patogenos (PE-
TAT et al., 2021).

Além disso, a presenca de coinfeccoes vi-
rais pode ter implicagdes significativas para o
manejo clinico da bronquiolite. As estratégias
de tratamento e prevenc¢do poderdo ser ajusta-
das para levar em conta a alta probabilidade de
infec¢des multiplas. No entanto, a compreensao
completa das consequéncias clinicas dessas co-
deteccdes ainda requer estudos adicionais, par-
ticularmente no que se refere ao desenvolvi-
mento de doencas respiratorias cronicas subse-
quentes, como a asma ¢ a doenga pulmonar obs-
trutiva cronica (DPOC) (PETAT et al., 2021;
HASEGAWA etal., 2019).

Em conclusdo, a alta frequéncia de co-de-
tecgdes virais em casos de bronquiolite aguda
observada em nosso estudo sublinha a necessi-
dadede um enfoque abrangente na avaliagdo di-
agnostica e na abordagem terapéutica dessas in-
feccdes. A dindmica entre diferentes virus res-
piratorios e seu impacto na saude a longo prazo
dos pacientes sdo areas criticas que exigem in-
vestigagdo continua (PETAT et al., 2021; HA-
SEGAWA etal., 2019).
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CONCLUSAO

A bronquiolite viral representa um desafio
significativo na pratica pediatrica devido a sua
prevaléncia e complexidade no manejo clinico.
Estarevisdo narrativa sintetiza os principais as-
pectos relacionados ao diagnostico, tratamento
e preven¢do da bronquiolite, oferecendo uma
visdo abrangente e atualizada sobre as melhores
praticas baseadas em evidéncias.

Os fatores que influenciam a ocorréncia de
sibilancia em lactentes com bronquiolite viral
sao multiplos e inter-relacionados. A identifica-
cao de virus especificos e a presenca de co-in-
fecgdes virais fornecem informagdes valiosas
sobre a fisiopatologia da doenca e suas compli-
cacdes a longo prazo. Compreender esses fato-
res ¢ crucial para desenvolver estratégias de
prevencao e tratamento eficazes, especialmente
em criangas com risco de desenvolver asma e
outras doencas respiratorias cronicas.

O suporte ventilatério, particularmente a
ventilagdo ndo invasiva e a ventilagdo mecanica
em casos graves, ¢ uma interven¢do vital no
manejo da bronquiolite viral. A oxigenoterapia
com canula nasal de alto fluxo (CNAF) tem se
mostrado uma opg¢ao promissora, melhorando a
oxigenag¢ao e reduzindo a necessidade de venti-
lagdo mecanica, proporcionando uma aborda-
gem menos invasiva e mais confortavel para os
pacientes pediatricos.

A nebulizacdo com solu¢do salina hiperto-
nica surge como uma abordagem terapéutica

potencialmente eficaz, reduzindo a duragdo da
hospitalizagao e melhorando os sintomas respi-
ratorios em bebés hospitalizados com bronqui-
olite aguda. Embora os resultados variem, a se-
guranca ¢ os beneficios modestos dessa inter-
vengdo destacam a necessidade de protocolos
padronizados e pesquisas adicionais para con-
firmar sua eficécia.

A alta frequéncia de co-detecgdes virais em
casos de bronquiolite agudarevela a complexi-
dadedasinfeccdes respiratorias em lactentes. A
interagdo entre diferentes virus pode influenciar
a gravidade da doenca e os desfechos clinicos,
sublinhando a importancia de abordagens diag-
noésticas e terapéuticas abrangentes. A compre-
ensao detalhada das coinfecgdes virais € essen-
cial para desenvolver estratégias de manejo
mais eficazes e personalizadas.

Em suma, a bronquiolite viral continua a ser
uma condi¢ao multifacetada que requer uma
abordagem multidisciplinar e integrada. A
identificagdo precoce dos fatores de risco, a im-
plementacdo deintervengdes terapéuticas efica-
zes ¢ a adogdo de medidas preventivas sdo es-
senciais para reduzir a morbidade associada a
bronquiolite e melhorar os desfechos clinicos
em criangas afetadas. A pesquisa continua e a
atualizacao das diretrizes clinicas sao funda-
mentais para aprimorar o manejo dessa condi-
¢do e proporcionar um cuidado de qualidade
aos pacientes pediatricos.
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INTRODUCAO

As alergias alimentares sdo reagdes adver-
sas mediadas por mecanismos imunoldgicos es-
pecificos em individuos sensiveis apos o con-
sumo ou contato com certos alimentos, envol-
vendo imunoglobulinas E (IgE) e células T.
Dentre as diversas alergias existentes, a Alergia
a Proteina do Leite de Vaca (APLV) ¢ a mais
prevalente na infancia, principalmente até os 12
meses ou em bebés que nao foram amamenta-
dos exclusivamente até os 6 meses de idade
(BRASIL, 2022).

A APLYV consiste na reagao do sistema imu-
nologico a caseina e as proteinas do soro do
leite de vaca, como a beta-lactoglobulina ¢ a
alfa-lactoalbumina, podendo ser mediada por
IgE, ndo-mediada por IgE ou mista. As mani-
festacOes clinicas variam conforme o meca-
nismo envolvido, podendo ser imediatas, no
caso das reagdes mediadas por IgE, ou tardias,
no caso das reagdes nao-mediadas por IgE. Os
sintomas mais comuns estdo relacionados a
pele, ao trato gastrointestinal e ao respiratorio
(BRASIL, 2022).

A prevaléncia crescente de APLV tem se
tornado uma preocupagdo significativa na area
da medicina pediatrica, demandando maior
atencao e conhecimento dos profissionais desa-
ude. Em relagdo ao diagnostico, a avaliagdo da
histoéria clinica e nutricional da crianga é funda-
mental para a definir a necessidade ou nao de
realizar o teste de provocacao oral (TPO), con-
siderado o método padrao ouro. Existem outros
testes que também podem ser utilizados, como
teste cutdneo de puntura (SPT) e nivel de IgE
especifica (CHEN et al, 2019). A respeito do
diagnostico diferencial, ¢ interessante levar em
consideracdo que os sintomas apresentados por
criancas com APLV ndo sdo exclusivos desta
doenga, ou seja, podem indicar situagdes fisio-

logicas normais ou inclusive outras doencgas
que acometem o trato gastrointestinal.

O tratamento da APLV ¢ feito com base na
exclusdo das proteinas de leite de vaca da ali-
mentagdo da crianca, a fim de evitar a progres-
sdo da doenga e a piora dos sintomas. No en-
tanto, essa restricdo dietética na infancia pode
causar distirbios alimentares e desnutri¢ao
(BABAIE et al., 2017), bem como impactar de
forma negativa os habitos alimentares posteri-
ormente (MASLIN et al, 2016). Formulas nu-
tricionais também podem ser usadas como
forma de tratamento, mas os diferentes tipos
ainda geram duvidas aos especialistas da area.
Ademais, criangas com APLV precisam ser
acompanhadas por profissionais da saude, me-
diante consultas de reavaliagdo, para que seja
feito o monitoramento da evolu¢do do quadro,
danecessidade de novos exames e do desenvol-
vimento da tolerancia ao leite de vaca (BRA-
SIL, 2022).

Sendo assim, este capitulo tem como obje-
tivo realizar uma analise abrangente e aprofun-
dada a respeito dos principais topicos que en-
volvem a APLV. Dentre eles, estdo a epidemi-
ologia, fisiopatologia, manifestacdes clinicas,
diagnostico, diagnoésticos diferenciais, trata-
mento e monitoramento, de modo a sintetizar
em um unico texto as informag¢des mais atuais
e com as melhores evidéncias sobre o tema. A
compreensdo aprofundada da APLV ¢ crucial
para melhorar a qualidade de vida dos pacientes
e para o avanco das praticas clinicas e cientifi-
cas nessa area.

METODO

Trata-se deuma revisao deliteratura do tipo
narrativa realizada por meio da base de dados
PubMed/Medline em abril de 2024, abrangendo
artigos publicados de 1 de janeiro de 2014 até
28 de maio de 2024. Os descritores utilizados
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foram "Milk Hypersensitivity", "Milk Protein
Allergies”, “Cow’s Milk Hypersensitivity”,
"Cow's Milk Allergy”,
“Child” e seus equivalentes, com a combinacao

“Protein Allergy”,

de operadores booleanos e Medical Subject He-
adings (termos MeSH) para refinar os resulta-
dos.

Os critérios de inclusdo foram estudos rea-
lizados nos ultimos 10 anos, escritos em portu-
gués ou inglés, que abordassem a hipersensibi-
lidade ao leite de vaca em criancas ¢ adolescen-
tes, disponibilizados na integra. Foram exclui-
dos artigos duplicados, artigos de opinido, car-
tas ao editor, relatos de casos isolados, resumos
ou artigos que nao abordaram diretamente o
tema de interesse da revisdo. Foram identifica-
dos 136 estudos, dos quais 74 foram considera-
dos elegiveis para nossa revisao e submetidos a
leitura minuciosa para coleta de dados e descri-
cao dosresultados junto a diretrizes nacionais e
internacionais.

Os dadosextraidos incluiram caracteristicas
dos participantes, detalhes das intervengdes e
principais resultados. Os dados foram sintetiza-
dos de forma narrativa, dada a heterogeneidade
dos estudos em termos de intervengoes e desfe-
chos. Os dados foram analisados qualitativa-
mente, e os principais achados foram sintetiza-
dos nos seguintes topicos tematicos: epidemio-
logia e fatores de risco, fisiopatologia, manifes-
tacdes clinicas, diagnostico, tratamento e moni-
toramento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Epidemiologia e fatores de risco

Com uma prevaléncia global de 2,0 a 7,5%,
a APLV ¢ a Alergia Alimentar (AA) mais di-
fundida na faixa etaria pediatrica (NOCERINO
et al., 2021). No Brasil, um estudo que avaliou
os sinais e sintomas clinicos da APLV em cri-
angas das cinco regides, revelou uma prevalén-

cia de5,4% e uma incidéncia de 2,2% de APLV
em criangas com idade igual ou inferior a 24
meses (BRASIL, 2022).

Entre as criangas, aquelas com APLV tém
maior probabilidade de serem do sexo mascu-
lino, apresentando até duas vezes mais risco,
embora essa tendéncia se inverta na idade
adulta, com 80% dos casos de APLV ocorrendo
em mulheres (FLOM & SICHERER, 2019).
Além disso, Flom & Sicherer relatam que cri-
angas com APLV também tém maior probabili-
dade de apresentar outras doengas atdpicas,
com a prevaléncia de multiplas alergias alimen-
tares identificada em mais de 90% dos pacien-
tes com APLV em uma populagdo de alto risco,
além de altas taxas de asma, dermatite atopica e
rinite alérgica. Um estudo feito no Japdo mos-
trou que todas as historias parentais de doengas
alérgicas mostraram associagdes positivas sig-
nificativas com a alergia alimentar das criancas.
Quando ambos os pais tinham histérico de do-
encas alérgicas, a razdo de chances ajustada
(aOR) tendia a ser mais alta do que quando ape-
nas um dos pais tinha doengas alérgicas (p para
tendéncia <0,0001). A maior aOR foi obser-
vada quando ambos os pais tinham alergia ali-
mentar (2,60; intervalo de confianga de 95%,
1,58-4,27), enquanto a aOR foi de 1,71 quando
apenas um dos pais tinha alergia alimentar (in-
tervalo de confianca de 95%, 1,54-1,91). Os
aORs foram atenuados, mas ainda apresenta-
ram associagdes positivas significativas apos o
ajuste para dermatite atopica da crianga, um fa-
tor derisco para o desenvolvimento de alergias
(SAITO-ABE et al., 2022).

Em relag¢do a anafilaxia, o leite de vaca tem
sido implicado como causa de reagdes graves
em diversos estudos, incluindo o Registro Eu-
ropeu de Anafilaxia, onde foiidentificado como
uma causa significativa de reagdes graves, es-
pecialmente em criangas com menos de 6 anos
de idade (GRABENHENRICH et al, 2016).
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Embora a fatalidade seja rara, neste mesmo es-
tudo, em uma série de casos fatais em uma po-
pulacdo europeia com dados de 1970 criancas
em 10 paises com anafilaxia alimentar, foram
registradas 5 reacdes anafilaticas fatais, das
quais 2 foram atribuidas ao leite de vaca.

O desenvolvimento de tolerancia ao leite de
vaca ¢ favoravel, com a maioria dascriangas su-
perando a alergia ao longo da infancia e inicio
da adolescéncia. No entanto, uma minoria das
criangas alérgicas ao leite continua sendo alér-
gica na idade adulta (SAVAGE & JOHNS,
2015). Um estudo de acompanhamento sugeriu
que a ingestdo de leite assado acelerou a reso-
lugdo da alergia ao leite, pois os pacientes que
incorporaram leite assado em sua dieta tinham
maior probabilidade de desenvolver tolerancia
ao leite em comparag@o com as criangas que se-
guiram o padrdo deatendimento clinico com es-
trita evitagao do leite (KIM et al, 2011).

Fisiopatologia

A mucosa intestinal ¢ responsavel pela ab-
sor¢dao de nutrientes e prote¢ao contra patoge-
nos e toxinas, sendo composta por diferentes
células especializadas tanto absortivas quanto
imunoldgicas, que colaboram para o equilibrio
dessas fungdes essenciais. Em neonatos ¢ lac-
tentes, essa barreira protetora ainda ¢ imatura, o
que aumenta a incidéncia de alergias e infec-
¢oOes alimentares nessa faixa etaria. O fendmeno
da tolerancia imunologica frequentemente per-
mite que muitos alérgenos absorvidos ndo cau-
sem sintomas, mas na APLV, onde ocorre uma
resposta imune exagerada as proteinas do leite,
essa tolerancia ¢ comprometida. Nesses casos,
a tolerancia imunologica pode se desenvolver
entre os primeiros anos de vida e a adolescén-
cia, quando a alergia geralmente se resolve.
Essa resposta varia conforme a forma de apre-
sentacdo da alergia: quando nao mediada por
IgE, a maioria dos lactentes supera sua sensibi-

lidade até os trés anos de idade, enquanto 10%
a 25% dos lactentes com APLV mediada por
IgE mantém sua sensibilidade até a segunda dé-
cada de vida. Alguns estudos mostraram que
apenas 19% das alergias ao leite sdo aliviadas
aos 4 anos de idade e cerca de 80% aos 16 anos
(BABAIE et al, 2017).

Em relacdo as proteinas do leite de vaca,
elas sdo divididas em duas principais fracgoes:
caseina e soro, que inclui B-lactoglobulina, a-
lactoalbumina, albumina sérica e imunoglobu-
linas séricas. B-lactoglobulina e caseina sdo as
mais propensas a causar alergia, embora todas
sejam consideradas alergénicas. As proteinas
sdo digeridas por enzimas proteoliticas gastri-
cas e pancreaticas, sendo absorvidas pela mu-
cosa intestinal. Os peptideos resultantes de alto
peso molecular, combinados com a permeabili-
dade damucosa, a predisposicao alérgica gené-
tica e a imaturidade do componente imunolo-
gico em criangas supracitada, desempenham
um papel no desenvolvimento da alergia apos a
exposi¢do ao leite de vaca. Incluem-se ainda a
estes fatores 0 momento e a frequéncia da ex-
posicao ao leite de vaca, o desmame precoce do
leite materno, bem como fatores ambientais,
como o uso precoce de antibidticos que alteram
a coloniza¢do da flora intestinal e como nasci-
mento prematuro (DARMA et al., 2024).

A APLYV pode ser classificada em trés prin-
cipais categorias: mediada por imunoglobulina
E (IgE), conhecida como " de inicio agudo";
nao mediada por IgE, ou seja, mediada por cé-
lulas T, denominada "de inicio tardio"; e tipos
mistos que combinam IgE e ndo IgE, conhecida
apenas como “mista”’. Os sintomas da APLV
mediada por IgE geralmente surgem dentro de
minutos a duas horas apds o consumo de leite
ou formula a base deste, fato que facilita a rea-
lizagdo do diagnostico em comparagdo com a
APLYV ndo mediada por IgE, cujo intervalo de
tempo entre a ingestdo e os sintomas pode va-
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riar de algumas horas a varios dias (DARMA et
al., 2024).

Nesse contexto, as células T sdo cruciais na
dindmica da resposta alérgica. Enquanto as cé-
lulas Th2 s3o centrais na patologia da alergia,
as células T regulatorias sdo importantes na in-
ducao de tolerancia. A resposta das células T
CD4+ ¢ dependente da apresentagao de pepti-
deos curtos por células apresentadoras de anti-
genos no que tange ao complexo principal de
histocompatibilidade (MHC) classe II, nao
sendo afetada pela forma intacta do alérgeno.

Quando as células TCD4+ sdo expostas a
IL-4 (de uma fonte desconhecida), elas se dife-
renciam em células TH2 pro-alérgicas. Simul-
taneamente, ocorre um comprometimento na
frequéncia e/ou atividade das células T regula-
torias, resultando na falta de supressdo da ativi-
dadedascélulas TH2. Em etapas posteriores, as
células TH2 estimulam as células B a passarem
pela recombinagdo de classe de imunoglobu-
lina, com subsequente producao de IgE, através
de contato celular e secrecao de IL-4 e IL-13.

Além daproducao de anticorpos, as células
B também secretam quantidades significativas
de cadeias leves livres de Ig k e A (Ig-fLCs).
Juntos, entdo, se ligam aos mastdcitos e basofi-
los, desencadeando um processo de sensibiliza-
cdo. Apos exposigcdes subsequentes aos alérge-
nos, ocorre o cruzamento de anticorpos ligados
a superficie, o que leva a degranulagdo dos mas-
tocitos e basofilos e a liberacao desuas substan-
cias biologicamente ativas, incluindo hista-
mina, IL-4 ¢ IL-5.

A IL-4 secretada amplifica a diferenciacao
entre as células TH2 e as células B produtoras
de IgE, enquanto a IL-5 secretada pelas células
TH2 promove o acumulo e a ativa¢do de eosi-
nofilos nos tecidos afetados. De maneira seme-
lhante, a histamina induz células epiteliais ou
endoteliais a liberarem eotaxina, que atrai eosi-
nofilos para os tecidos. Eosinofilos ativados li-

beram substancias ativas, incluindo proteinas
cationicas basicas maiores e eosinofilicas, que
sdo toxicas para as células circundantes, contri-
buindo para uma adicional
(DARMA et al, 2024).

Em suma, o entendimento dos complexos

inflamacao

mecanismos imunoldgicos envolvidos na
APLV ¢ fundamental para a compreensdao das
manifestagdes clinicas, uma vez que elas tam-
bém sdo classificadas conforme a presenca ou
ndo delgE. Além disso, ele ¢ indispensavel para
o fechamento de diagndstico e escolha de trata-
mento eficazes. No entanto, ha ainda a necessi-
dade continua de pesquisa para elucidar a ori-
gem dessa patologia, bem como esclarecer a di-
ferenca que ocorre no surgimento da tolerancia
imunolodgica para a resolucdo desta alergia em

diferentes faixas etarias.

Manifestagoes clinicas

As manifestacdes clinicas da APLV em cri-
angas variam amplamente, afetando principal-
mente a pele, o sistema gastrointestinal e o sis-
tema respiratorio. Em neonatos, a inespecifici-
dade dos sinais e sintomas clinicos da doenca
torna o diagnoéstico desafiador (NOSAN et al.,
2017). No entanto, a distingdo entre manifesta-
¢oes mediadas e ndo mediadas por IgE facilita
a compreensdo da condigdo (Tabela 10.1).

As manifestacdes mediadas por IgE ocor-
rem em fun¢do da hipersensibilidade mediada
pela imunoglobulina E, ocorrendo dentro de
minutos apds a exposi¢do a proteina do leite de
vaca. Ela se manifesta com sinais e sintomas na
pele, no trato gastrointestinal e, raramente, no
sistema respiratorio. Exemplos incluem pru-
rido, urticaria, angioedema, nduseas, vOomitos,
diarreia e sintomas respiratorios, como dispneia
e sibilos generalizados (WALSH et al, 2016).
Por outro lado, a hipersensibilidade ndo medi-
ada por IgE ¢ mediada por células e se mani-
festa tardiamente, principalmente com sinais e
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sintomas gastrointestinais, como refluxo gas-
troesofagico, dor abdominal, diarreia com san-

Tabela 10.1 Tabela de sinais e sintomas da APLV mediada e ndo mediada por IgE

gue e/ou muco nas fezes, dermatite atdpica e até
falha no crescimento (WALSH et al, 2016).

Sistema lTipvolyldo/ Loca- Sinal/ Sintoma Tipo d~e Rea-
izacio cio
Eritema localizado ou difuso IgE Mediada
Prurido IgE Mediada
Urticaria IgE Mediada
Cutaneo
Angioedema IgE Mediada
Exantema morbiforme IgE Mediada
Dermatite atopica Mista
Sindrome da alergia oral (prurido e/ou edema doslabios/lingua, pa- Mista
lato e garganta)
Nauseas Mista
Voémitos Mista
Diarreia Mista
H . IgE Nao Me-
Gastrointestinal ematoquezia diada
Refluxo gastrointestinal Mista
Dor abdominal Igf Nao Me-
diada
Distensio abdominal TgE Nao Me-
diada
Muco nas fezes (acompanhado de outros sintomas) Mista
Prurido e sensa¢do de garganta fechando IgE Mediada
Edema de glote e laringe IgE Mediada
Tosse seca irritativa IgE Mediada
Disfonia Mista
Dispneia IgE Mediada
Respiratorio Sensag¢do de aperto toracico Mista
Sibilos generalizados Mista
Estridor Mista
Hipoxia Mista
Crises de espirro Mista
Intensa congestdo nasal Mista
Dor toracica IgE Mediada
Arritmia IgE Mediada
Cardiovascular - .
Hipotensdo IgE Mediada
Choque IgE Mediada
Convulsdao IgE Mediada
Neurolégico Sonoléncia IgE Mediada
Perda de consciéncia IgE Mediada
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Acerca das manifestacdes mediadas por
IgE, tendo em vista que estas se evidenciam em
até duas horas ap6s o contato com o alérgeno, o
exantema ¢ um grande exemplo. Em um estudo
observacional retrospectivo (NOSAN et al,
2017), foi encontrada uma correlagdo significa-
tiva entre a APLV e a presenca de exantema e
hematoquezia em recém-nascidos. Além disso,
observou-se que a APLV no periodo neonatal
estava associada a um aumento na ocorréncia
de outras alergias alimentares no periodo pos-
neonatal. Outra manifestacdo deste grupo € o
eczema de inicio precoce, alteragdo comum em
criancas alérgicas ao leite de vaca, que esta as-
sociado a uma maior prevaléncia de sensibiliza-
¢do ao leite, além de um aumento do risco de
desenvolvimento de doencas das vias acreas
alérgicas na infancia (CHIU et al., 2020).

Ja em relacao as nao mediadas por IgE, as
alergias gastrointestinais sdo exemplos elemen-
tares, as quais se desenvolvem apds o inicio do
aleitamento materno ou do uso de férmulas in-
fantis. Dentre elas, incluem a sindrome de ente-
rocolite induzida por proteina alimentar
(FPIES), a sindrome de proctocolite induzida
por proteina alimentar (FPIP) e a sindrome de
enteropatia induzida por proteina alimentar
(FPE) (JIMBO et al.,, 2018). A FPIES tem sido
descrita predominantemente em lactentes ali-
mentados com formula a base de leite de vacae
possui sintomas gastrointestinais cronicos nao
especificos, tais como nduseas, vomitos inter-
mitentes, hipotonia, apatia, palidez e diarreia
com muco ou sangue ou ndo (KONSTANTI-
NOU etal, 2014), com inicio de uma a trés ho-
ras apds a ingestao (podendo ser mais tardia,
apos cinco a dez horas). Nao ha manifestacdes
respiratorias e cutaneas na FPIES. Ja a FPIP ¢
uma manifesta¢do precoce comum, embora sua
epidemiologia, fatores de risco/protecdo e rela-
¢do com outras doencas alérgicas ainda nao es-

tejam completamente elucidadas (MARTIN et
al., 2020).

Ainda sobre as manifestacdes nao mediadas
por IgE, a falha no crescimento ¢ uma condi¢ao
caracterizada por uma taxa de crescimento in-
suficiente em comparag@o com normas para be-
bés/criancas de mesma idade, género e etnia.
Dentre as possiveis manifestagdes cronicas da
doenca, o0 atraso no crescimento pode ser consi-
derado um marcador clinico para o diagndstico
precoce de APLV, especialmente em formas
nao mediadas (DIAFERIO et al, 2020).

Diagndstico

Na investigacao da historia clinica do paci-
ente, ¢ fundamental realizar um exame fisico
abrangente e avaliar o seu estado nutricional, le-
vando também em conta aspectos socioecono-
micos, histérico familiar de alergia alimentar e
sintomas apresentados. O tempo e exclusivi-
dadedo aleitamento materno, o uso de formulas
a base de leite de vaca, a introducao de alimen-
tos, tratamentos dietéticos anteriores e detalhes
sobre a relacdo entre dieta ¢ manifestacao de
sintomas também devem ser considerados.

A avaliagdo nutricional compreende a me-
dicdo dos parametros antropométricos, a esti-
mativa do gasto energético total e um histdrico
detalhado da ingestdo alimentar, aspectos cru-
ciais para identificar possiveis déficits de cres-
cimento e caréncias nutricionais relacionadas a
exclusdo das proteinas do leite de vaca (BRA-
SIL, 2022).

A APLV pode se manifestar dediversas for-
mas, como ja discutido anteriormente. Os sin-
tomas podem, entdo, sobrepor-se a outras con-
digdes médicas (CHEN et al, 2019). Portanto,
uma analise ampla ¢ crucial para distinguir e
identificar os sinais especificos de APLYV,
sendo essencial para um diagnodstico preciso e
tratamento eficaz da condicao (WALSH et al,
2016). Sintomas e sinais que indicam uma con-
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dicdo mediada por IgE frequentemente afetam
multiplos sistemas, incluindo pele, trato gas-
trointestinal e respiratorio. Em contraste, casos
ndo mediados por IgE (mais prevalentes na In-
dia) geralmente apresentam apenas sintomas
gastrointestinais (MATTHAI et al, 2020). O
exantema ¢ destacado como o sinal mais sensi-
vel observado em muitas criangas com APLV
(CHEN et al., 2019).

O teste de provocagao oral (TPO) é um pro-
cedimento essencial no diagnodstico de APLV,
envolvendo a ingestdo gradual de leite de vaca
para confirmar a relagdo causa e efeito dos sin-
tomas alimentares. E considerado o padrio-
ouro quando precedido por exclusdo total do
leite de vaca por pelo menos 2 semanas, po-
dendo estender-se até 4-6 semanas em casos de
suspeitas de reagdes tardias; contudo, esses tes-
tes sdo demorados e possuem risco de reagoes
graves (DIAZ et al., 2023; AL-TAMEMI et al.,
2018), sendo frequentemente recusados pelos
pais (VANDENPLAS et al, 2014). Assim,
quando aplicado, ¢ sempre realizado sob super-
visdo médica qualificada, devendo ser adiado
em situagoes de alto risco dereagdes como ana-
filaxia ou FPIES. Durante o teste, o leite é ad-
ministrado em doses crescentes, sendo monito-
rado os sintomas, cuja intensidade aumenta a
probabilidade de um resultado positivo (BRA-
SIL, 2022). Formulagdes especificas e alimen-
tos veiculos adaptados a idade do paciente e as
suas necessidades dietéticas facilitam o TPO.
Apbs o procedimento, a crianga € observada por
pelo menos duas horas, com acompanhamento
subsequente para avaliar sintomas tardios, que
podem surgir até sete dias depois. Tanto o TPO
quanto a dieta de eliminagdo sdo eficazes para
detectar APLV, independentemente do meca-
nismo fisiopatologico (hipersensibilidade me-
diada por IgE ou celular), e sdo preferiveis ao
teste de IgE para confirmag¢ao do diagnoéstico
(BRASIL, 2022).

No que concerne a outros métodos diagnds-
ticos, os testes de IgE especifica e testes cuta-
neos depuntura (SPT) sdo muito sensiveis, com
excelentes valores preditivos negativos, porém
possuem alta taxa de falsos positivos (AL-TA-
MEMI et al., 2018). Sugere-se que esses para-
metros podemajudar na predicao dareatividade
clinica ao leite de vaca em criancas (FRANCO
et al, 2018). O método para confirmagdo da
APLYV por meio de niveis séricos de IgE é sim-
ples, rapido e acarreta menos riscos comparado
ao TPO (CHEN et al, 2019); todavia, esse tipo
de analise pode identificar somente pacientes
que apresentam a hipersensibilidade mediada
por IgE. Ademais, durante o periodo neonatal,
o sistema imunologico ainda estd em desenvol-
vimento e a produ¢do de todas as classes de
imunoglobulinas, especialmente a IgE, ¢ signi-
ficativamente limitada. Nos primeiros meses de
vida, ocorre um aumento gradual nos niveis to-
tais de IgE, mas os valores normais especificos
para recém-nascidos prematuros ainda ndo es-
tdo claramente estabelecidos (CHEN et al,
2019).

Ja o "teste do dedo" ¢ um método adicional
usado para confirmar a alergia ao leite de vaca
em bebés suscetiveis. Consiste em aplicar uma
pequena quantidade de leite de vaca na pele do
dedo do bebé para verificar se ocorre uma rea-
¢do cutanea, como urticaria ou erup¢ao cutanea.
Este teste € particularmente Util quando ha sus-
peita de alergia alimentar manifestada por sin-
tomas como exantema apds a ingestdo de leite
de vaca. Ele serve como uma ferramenta com-
plementar para diagnosticar a alergia ao leite de
vaca, especialmente em situagdes em que ou-
tros testes podem nao ser conclusivos (CHEN
et al, 2019).

A escala CoMiSS™, j4 detalhada previa-
mente, facilita a detec¢@o precoce e avaliacao
dos sintomas de alergia ao leite de vaca. E par-
ticularmente util quando a histdria clinica ini-
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cial ndo € conclusiva para alergia alimentar, es-
pecialmente em casos suspeitos de hipersensi-
bilidade tardia (DIAFERIO et al, 2020). Re-
centemente, Salvatore ef al. propuseram um
ponto de corte de nove na escala CoMiSS™,
com alta sensibilidade (84%) e especificidade
(85%) na detecgdo dos sintomas de APLV, re-
forgando sua precisao como ferramenta clinica
no manejo e diagndstico da alergia ao leite de
vaca.

No que se refere ao diagnostico diferencial,
¢ importante considerar que criangas com
APLV podem apresentar uma ampla gama de
sintomas que também sdo comuns a outras do-
engas gastrointestinais e fisioldgicas normais.
Devem ser considerados outros disturbios como
a colite infecciosa, doenca celiaca, doenga do
refluxo gastroesoféagico, esofagite eosinofilica,
imunodeficiéncia e diarreia persistente (MAT-
THAI et al., 2020). E crucial avaliar a relagio
dos sintomas com a ingestao de alimentos sus-
peitos, considerando a cronologia e a reprodu-
tibilidade dos sintomas para um diagnostico
preciso (BRASIL, 2022), a fim de evitar orien-
tagOes dietéticas erradas e uso desnecessario de
formulas caras (MATTHALI et al., 2020).

Diante disso, a ultrassonografia Doppler ab-
dominal tem sido estudada como uma ferra-
menta promissora para diferenciar alergias ali-
mentares gastrointestinais ndo mediadas por
IgE de outras condicdes, principalmente devido
a sua natureza ndo invasiva e a auséncia de ex-
posi¢do a radiacdo. A andlise da densidade dos
vasos tem mostrado diferencas significativas
entre pacientes com APLV, gastroenterite viral
aguda e grupos de controle normais, especial-
mente no jejuno e ileo, o que pode ser indicativo
dainflamagdo gastrointestinal associada a aler-
gia alimentar (JIMBO et al., 2018).

Por fim, também vale ressaltar que durante
o periodo de diagnostico e eliminagdao de ali-
mentos para APLV, € crucial eliminar fontes de

proteinas do leite de vaca da alimentagdo e evi-
tar introduzir novos alimentos para garantir re-
sultados precisos e excluir outras possiveis aler-
gias alimentares. Nesse sentido, € relevante des-
tacar que a APLV ¢ incomum em criangas que
sdo exclusivamente amamentadas, ndao sendo
necessario interromper o aleitamento materno.
A exclusdo do leite de vaca da dieta da mae ¢
indicada apenas se houver suspeita da alergia,
com orientagdo médica adequada (BRASIL,
2022). Se os sintomas nao melhorarem com a
eliminagdo rigorosa, o diagndstico de APLV ¢
improvavel (MATTHALI et al., 2020).

A identificag¢do precoce dos sintomas rela-
cionadosa APLV ¢ crucial para um diagndstico
preciso e intervencao adequada. Uma ferra-
menta promissora nesse contexto ¢ o CoMiSS®
(Cow’s Milk-related Symptom Score), que
quantifica e avalia a gravidade de sintomas es-
pecificos associados a APLV em lactentes. De-
senvolvido por um grupo belga em 2015, o Co-
MiSS® ¢éuma ferramenta deavaliagdo que con-
sidera uma variedade de sinais e sintomas,
como choro, regurgitacdo, consisténcia das fe-
zes, sintomas cutaneos e respiratorios. O Co-
MiSS® pode ser uma ferramenta valiosa para
avaliar e monitorar os sintomas associados a
essa condicdo, e serd discutido com maior pro-
fundidade na sessdo de diagnostico.

A APLV causa nao so efeitos imediatos,
mas também a longo prazo. Estudos indicam
que arestricao dietética durante a infancia pode
influenciar o comportamento alimentar posteri-
ormente, impactando mais a nutricdo e héabitos
alimentares do que outros alérgenos alimenta-
res (MASLIN et al., 2016). Criangas que segui-
ram uma dieta de exclusdo do leite de vaca du-
rante a infancia, apresentaram comportamentos
alimentares mais evitativos na infancia tardia,
mesmo apos a reintrodugdo do leite de vaca em
suas dietas. Para minimizar futuros comporta-
mentos alimentares negativos, € crucial que as
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dietas de exclusdo sejam o mais variadas possi-
vel, e que a reintroducdao de produtos lacteos
seja cuidadosamente monitorada. Esta aborda-
gem pode ajudar a garantir que as criangas de-
senvolvam habitos alimentares saudaveis e
equilibrados a longo prazo.

Outro efeito grave a longo prazo da APLV
ocorre quando a alergia ndo ¢ superada durante
a primeira década de vida. Cercade 10%a 15%
das criangas permanecem alérgicas na adoles-
céncia tardia e podem experimentar reagdes
anafilaticas severas apds a ingestdo acidental de
leite. O leite ¢ a principal causa de reagdo ana-
filatica fatal em paises como Reino Unido e Is-
rael, e ocupa o segundo lugar nos Estados Uni-
dos (SUAREZ-FARINAS et al, 2018).

Portanto, ao lidar com a APLV, ¢ essencial
ndo apenas focar na gestao dos sintomas imedi-
atos, mas também considerar os impactos de
longo prazo sobre a alimentacao e a nutricdo da
crianca, assegurando um acompanhamento
continuo e abrangente. As manifestagdes clini-
cas da APLV sdo diversas e podem se apresen-
tar tanto de forma imediata quanto tardia, exi-
gindo um cuidado atento e multidisciplinar para
o manejo eficaz da condicdo.

Tratamento e monitoramento

A gestdo da APLV envolve uma variedade
deopgodes de intervencao, desde tratamentos di-
etéticos - que, até pouco tempo, eram conside-
rados a unica opg¢ao - até novas abordagens te-
rapéuticas. Nesse cenario, mesmo que existam
diretrizes gerais e protocolos padrdo para o ma-
nejo da APLV, a resposta ao tratamento pode
variar significativamente entre os pacientes.
Por isso, o tratamento deve ser individualizado,
levando em consideragdo fatores como a gravi-
dade da alergia, a presenca de outras condi¢des
patologicas - como asma -, a idade do paciente,
aresposta a tratamentos anteriores, entre outros.

A base do tratamento ¢ a exclusdo das pro-
teinas do leite de vaca da alimentacdo, visando
prevenir o aparecimento dos sintomas, a pro-
gressdo da doenga e o agravamento das mani-
festagoes alérgicas (BRASIL, 2022). Contudo,
embora seja eficaz em alguns casos, ¢ impor-
tante evitar restricdes prolongadas ou inadequa-
dasna dieta, uma vez que podem levar a desnu-
tricdo, disturbios alimentares e outros proble-
mas psicologicos, afetando negativamente a
qualidade de vida da crianca e da familia, além
de comprometer o crescimento e desenvolvi-
mento adequados.

Dessa forma, o aleitamento materno deve
ser estimulado como principal forma de alimen-
tacdo da crianga, visto que a composicdo do
leite humano possui caracteristicas tnicas. Po-
rém, caso a crianga seja amamentada exclusiva-
mente com leite materno e, mesmo assim, apre-
sente sintomas de APLV, o leite de vaca deve
ser retirado da alimenta¢do da mae, conforme
orientagao médica (BRASIL, 2022).

Para criancas que ndo podem receber o leite
materno, recomenda-se considerar a suplemen-
tacdo dietética ou farmacéutica para esses paci-
entes (BABAIE et al.,, 2017). Isso ¢ feito prin-
cipalmente por meio de férmulas nutricionais,
sendo a formula extensamente hidrolisada a
base deproteina doleite de vaca a recomendada
como tratamento de primeira linha para crian-
cas com APLV (D’AURIA et al, 2021). Outra
opg¢ao ¢ a formula hidrolisada a base de arroz,
que ¢ tolerada por mais de 90% das criangas
(D’AURIA etal, 2021). Ja a formula a base de
proteina desoja ¢ recomendadaapenas para cri-
ancas maiores de seis meses que tenham APLV
mediadapor IgE (BRASIL 2022). A féormula de
aminoacidos também ¢ uma alternativa, especi-
almente sugerida para criangas que apresentam
APLYV mediada por IgE com alto risco de rea-
¢oOes anafilaticas, ou seja, com historico prévio
de anafilaxia e sem o uso de férmulas extensa-
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mente hidrolisadas no momento (VERDUCI et
al, 2019).

Recentemente, foi descoberto que os hidro-
lisados fortalecem a barreira epitelial, modulam
a diferenciacdo das células T ¢ diminuem a in-
flamacdo. Com isso, alguns estudos sugerem
um papel para eles na manipula¢ao da sinaliza-
cao dosreceptores de reconhecimento de pato-
genos como mecanismo subjacente. Foi de-
monstrado que os peptideos dos hidrolisados se
ligam a TLR2 e TLR4 e influenciam a produgao
de citocinas em células epiteliais e macrofagos.
Nessa perspectiva, os conhecimentos atuais su-
gerem que os hidrolisados podem participar ati-
vamente como imunomoduladores em indivi-
duos com alergia ao leite de vaca e naqueles em
risco de desenvolver alergia ao leite de vaca
(KIEWIET et al., 2015).

Outra estratégia de tratamento € a imunote-
rapia oral, que tem se destacado como uma
abordagem imunomoduladora promissora no
tratamento da APLV. Este método visa induzir
a dessensibilizacdo em alergias alimentares me-
diadas por IgE, introduzindo gradualmente
quantidades crescentes dos alimentos causado-
res na dieta(MORI etal.,, 2017; BABAIE et al.,
2017). Como resultado, aumenta a tolerancia e
pode reduzir o risco de reagdes graves, melho-
rando o bem-estar do paciente. Na literatura,
sdo descritos diversos mecanismos envolvidos
nessa pratica, dentre eles: diminuigdo da IgE es-
pecifica, o aumento da IgG4 especifica, a redu-
cdo daresposta especifica de basofilos ao anti-
geno, diminui¢do daresposta TH2 e geracdo de
células T com fendtipo nio reativo (GARCIA-
LIRIO et al., 2018).

No entanto, ainda que seja promissora, exis-
tem varios obstaculos para a adesdo geral dessa
intervengado, incluindo a possibilidade de rea-
¢Oes agudas (anafilaxia e asma, por exemplo)
em qualquer fase do protocolo de dessensibili-
zagdo, bem como a incerteza de eficacia a longo

prazo e o desenvolvimento de alergias alimen-
tares cronicas nao mediadas por IgE. Por estas
razdes, a imunoterapia ainda esta sob investiga-
cdo e algumas andlises foram propostas para
melhorar sua seguranca, dentre elas: verifica-
¢do sobre o uso de vias alternativas de exposi-
¢do, produtos hipoalergénicos modificados e
adjuvantes para a terapia imunoldgica (MORI
et al., 2017).

Além dotratamento, as criancas com APLV
também precisam de um monitoramento por
parte de profissionais da saude, por meio de
consultas periodicas de reavaliacao, para anali-
sar os parametros clinicos, a evolucdo ou remis-
sdo dos sintomas e a necessidade ou ndo de re-
petir o TPO. Ademais, esse acompanhamento
também ¢ importante para avaliar a qualidade
de vida, bem como o crescimento e desenvolvi-
mento das criangas, que podem ser comprome-
tidos caso restrigoes alimentares inadequadas
sejam feitas (BRASIL, 2022).

Por fim, considerando o tratamento correto,
ajustado para atender as necessidades especifi-
cas de cada paciente, ¢ 0 monitoramento efe-
tivo, as criangas com APLV apresentam um
prognostico favoravel a longo prazo, pois a
maior parte, entre 80 e 90%, adquire tolerancia
ao leite de vaca naturalmente até os 6 anos de
idade (VERDUCI et al, 2019).

CONCLUSAO

A alergia a proteina do leite de vaca repre-
senta um tema relevante na area médica, sobre-
tudo na pratica pediatrica, em fun¢do de sua
prevaléncia crescente e da grande variedade de
manifestagdes clinicas. A APLV pode se apre-
sentar de varias formas, incluindo sintomas gas-
trointestinais, cutaneos e respiratdrios. A com-
preensdo dos mecanismos imunologicos envol-
vidos, em conjunto com um diagnostico pre-
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coce e preciso, ¢ fundamental para o manejo
eficaz dessa condigao.

Por representar um desafio na pratica cli-
nica, a APLV ¢ assunto de inimeras pesquisas
inovadoras sobre seu manejo. E necessario pro-
mover uma continua atualiza¢dao acerca da te-
matica para enfrentar os desafios impostos pela
APLV e melhorar significativamente a quali-
dade de vida das criancas afetadas e de suas fa-
milias, garantindo um desenvolvimento sauda-
vel e uma convivéncia harmoniosa com a con-
dicao.

A presente revisdo narrativa se propds a
consolidar e sintetizar o conhecimento atual so-

bre APLV, fornecendo uma visdo abrangente
que ¢ essencial para a pratica clinica. Ao reunir
informagdes de diversas fontes e estudos, esta
revisdo destaca a importancia de abordagens
personalizadas para a melhoria do manejo da
APLYV para as atuais e futuras geragdes. Em re-
sumo, uma abordagem cuidadosa e individuali-
zada no diagnostico diferencial da APLV ¢ cru-
cial para garantir um tratamento adequado e efi-
caz, assegurando que cada crianga receba o cui-
dado necessario para sua saude e bem-estar
(CHEN et al., 2019; BRASIL, 2022; JIMBO et
al, 2018; WALSH et al., 2016).
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INTRODUCAO

A amamentacdo ¢ uma pratica ancestral que
remonta aos primordios da humanidade. Histo-
ricamente, era a unica fonte de nutricao para os
bebés, garantindo ndo apenas alimento, mas
também protecdo contra doengas e fortaleci-
mento do vinculo entre mae e filho.

No contexto das unidades de terapia inten-
siva neonatal (UTINs), a atencdo dedicada a
amamentacao tem evoluido ao longo do tempo,
em paralelo aos avangos na medicina neonatal.
A compreensdo crescente dos beneficios exclu-
sivos do leite materno para bebés prematuros e
doentes tem levado a um aumento significativo
no apoio e promocao da amamentagdo dentro
desses ambientes clinicos.

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS)
define o leite humano como o alimento mais
completo para a crianca e recomenda o aleita-
mento materno exclusivo até os 6 meses de ida-
de, com complementacao até os dois anos ou
mais. O leite humano ¢ a primeira escolha para
a alimentacdo de recém-nascidos prematuros,
devido aos seus beneficios imunologicos e ou-
tros aspectos importantes (SCHANLER,2010).

Dentro desse contexto, a amamentacao ex-
clusiva de recém-nascidos de baixo peso ao
nascer e prematuros ¢ uma tarefa complexa que
envolve uma variedade de fatores que influen-
ciam o sucesso do aleitamento materno. No en-
tanto, estar ciente dos fatores que podem levar
a interrupcao dessa pratica pode facilitar as
acoes da equipe interdisciplinar na promogao e
assisténcia ao aleitamento materno. E esperado
que essas dificuldades possam ser superadas
por meio de esforgos coordenados da equipe de
saude do hospital, da familia, da sociedade e da
integracdo dos servigos de saude (SIQUEIRA,
2009).

O desenvolvimento da capacidade de suc-
cdo e degluticdo do feto ¢ um processo gradual

e complexo. Por volta da 17 semana de gesta-
¢do, o feto comega a deglutir o liquido amni6-
tico. A suc¢do comega por volta da 18" semana
e aos 32 semanas, o feto € capaz de sugar e de-
glutir com pausas. No entanto, apenas por volta
da 34" semana de gestacdo, o feto adquire a ha-
bilidade de sugar e deglutir coordenadamente,
mantendo essa capacidade até o nascimento
(CAETANO et al., 2003).

O objetivo deste estudo visa compreender a
importancia e as dificuldades da amamentagao
de bebés prematuros dentro do contexto da
UTIN, identificando estratégias eficazes para
promover € apoiar a amamentacdo exclusiva,
visando melhor os resultados de satide a curto e
longo prazo ara esses bebés vulneraveis.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica reali-
zada no periodo de mar¢o a maio de 2024, por
meio de pesquisas nas bases de dados: ex. Pub-
Med, Medline, SciELO. Foram utilizados os
descritores: aleitamento, UTIN, amamentacao.
Desta busca foram encontrados 52 artigos, pos-
teriormente submetidos aos critérios de selecao.

Os critérios de inclusao foram: artigos nos
idiomas portugués; publicados no periodo de
2003 a 2024 e que abordavam as tematicas pro-
postas para esta pesquisa, estudos do tipo revi-
sdo, meta-analise, disponibilizados na integra.
Os critérios de exclusdo foram: artigos duplica-
dos, disponibilizados na forma de resumo, que
nao abordavam diretamente a proposta estu-
dadae que ndo atendiamaos demais critérios de
inclusao.

Ap0s os critérios de selecio restaram 25 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva, divididos em
categorias tematicas abordando: epidemiologia,
beneficios do aleitamento para recém-nascidos
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em UTIN, importancia do acompanhamento
pos alta,

EPIDEMIOLOGIA

E indubitavel que a amamentacio ¢ de fun-
damental importancia do ponto de vista nutrici-
onal e imunol6gico para o recém-nascido e di-
versos sdo os beneficios do aleitamento, de
modo que esses podemser perdidos se nao hou-
ver a oferta de leite em cenarios de, por exem-
plo, cuidados neonatais intensivos. Um estudo
com 67 sistemas de saide, demonstrou impacto
estatisticamente significante entre o aleita-
mento na primeira hora de vida e a mortalidade
neonatal (BOCCOLINI et al., 2013), demons-
trando um efeito de Rho de Spearman = -0,245
para um valor p = 0,046, além de demonstrar
que, para paises com taxas mais altas de morta-
lidade infantil, mesmo com o ajuste para os fa-
tores de confusao, o aleitamento materno na pri-
meira hora ¢ um fator com impacto sobre o
dado. Nesse contexto, a estratégia de cuidado
através do método mae kangaroo foi desenvol-
vida de modo a permitir esse contato entre mae
e neonato durante o cuidado intensivo neonatal,
com diversas evidéncias apontando desfechos
bastante positivos dessa interacao.

Existem estudos randomizados disponiveis
até a data que fortalecem a hipdtese de que o
cuidado aos recém-nascidos de acordo com o
modelo “kangaroo”, isso ¢, através do aleita-
mento e do contato entre mae e recém-nascidos
pré-termo na unidade de tratamento intensivo
neonatal, reduz a mortalidade e aumenta a
chance de sobrevivéncia do neonato pré-termo
durante o cuidado na UTI neonatal. Um exem-
plo desses estudos analisa ndo somente o cui-
dado através do modo mae kangaroo apos a es-
tabilizagdo do neonato, mas imediatamente
apos a internacdo com bebés de 1 a 1799 g
(WHO IMMEDIATE KMC STUDY GROUP

et al., 2021), demonstrando, com um risco rela-
tivo de 0.75 de morte nos primeiros 28 dias (IC
95 % 0,64 - 0,89) para uma amostra de 3211
bebés, dos quais aproximadamente metade re-
cebeu aleitamento imediato e a outra metade re-
cebeu estabilizagdo primeiro (grupo de con-
trole), mas a seguranga aos 72 dias nao pode ser
demonstrada porque o intervalo de confianca
ndo demonstrou diferenca significativa para
este periodo maior.

Outras evidéncias demonstram que o mo-
delo ¢é eficaz, como o estudo clinico randomi-
zado realizado na india, com bebés de 1500 e
2250g, dentro de 72 horas ap6s o nascimento.
Até 28 dias depois da inscri¢ao, foram encon-
trados os resultados de HR 0,70 (intervalo de
confianga de 95% 0,51-0,96; e valor p=0-027).
Entre a inscri¢ao e 180 dias, foi encontrado o
dadode HR 0,75, (intervalo de confianga de 95
% de 0,60-0,93; com valor p = 0,010). Esse es-
tudo, portanto, conseguiu demonstrar que até a
longo prazo, a mortalidade dos bebés amamen-
tados segundo o modelo, permanece reduzida
mesmo apos 180 dias de admissao.

BENEFICIOS DO ALEITAMENTO
MATERNO PARA RECEM-NASCI-
DO DE UTIN

Sabe-se que a alimentacdo com leite hu-
mano, ainda ndo ¢ completamente integrada a
pratica de cuidados dos recém-nascidos pré-
termo (RNPTs) na maioria das unidades neona-
tais. Isso se deve, em parte, a falta de recursos
dos profissionais para tornar possivel a oferta
deleite materno aos prematuros, como também,
a imaturidade da capacidade de sugar e deglutir
que eles possuem. Precocidade essa, explicada
pelo fato de que ao nascer antecipadamente, o
bebé ¢ privado da oportunidade de realizar o
exercicio didrio de sucgdo e degluticdo que efe-
tuava dentro do utero materno. Uma vez que,
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aproximadamente na 17* semana de gestagao o
feto comeca a deglutir liquido amnidtico, em
torno de 18 semanas comega a sugar, por volta
das 32 semanas consegue sugar ¢ deglutir com
intervalos, mas ¢ somente perto das 34 semanas
que o feto consegue sugar e deglutir simultane-
amente, sendo que essa ¢ uma das ultimas habi-
lidades adquiridas pela crianca. (SIQUEIRA,
2009).

Apesar da dificuldade apresentada pelos
pré-termos, os beneficios que o leite materno
fornece sdo inimeros, como, por exemplo, pro-
priedades nutritivas e imunoldgicas do leite hu-
mano, maturacao gastrointestinal, formagao do
vinculo mae-filho, aumento do desempenho
neurocomportamental, melhor desenvolvimen-
to cognitivo e psicomotor e desenvolvimento
das estruturas orais. A seguir, serdo detalhados
cadaum dospros a respeito daamamentagao de
bebés prematuros.

Propriedades nutritivas: O RNPT apresenta
elevado metabolismo celular, em decorréncia
daimaturidadede seus 6rgdos e sistemas, as cé-
lulas apresentam niveis mais altos de consumo
de oxigénio. Em vista disso, o leite humano
pode ser um forte aliado na oferta de nutrientes
necessarios para a regularizagdo desse metabo-
lismo, pois a lactose presente no liquido (JUN-
QUEIRA & CARNEIRO, 2023) ¢ uma fonte
energética mais facilmente digerivel e absorvi-
vel pelos bebés prematuros, além de ser mais
compativel com suas enzimas hepéaticas. Ou-
trossim, os nutrientes presentes no leite da mae,
auxiliam na reducdo da perda de peso dos
RNPTs, fator importante para a higidez dessa
populacao pueril.

Propriedades imunoldgicas. E elevada a in-
cidéncia de infeccdo apresentada por RNPT.
Isso decorre do subdesenvolvimento de seu sis-
tema imunologico, o que os torna mais susceti-
veis as contaminagdes. O leite materno, no en-

tanto, possui como uma de suas principais tare-

fas a maturacdo do aparelho imunitario. O leite
¢ rico em leucocitos, anticorpos € macrofagos,
em especial o colostro, primeiro leite produzido
pela mae com fun¢do imuno protetora (MEEK
et al., 2022). O principal elemento secretado no
leite materno ¢ a imunoglobulina A (IgA)
(JUNQUEIRA & CARNEIRO,2023). Os com-
ponentes do leite sdo transferidos ao RNPT for-
talecendo o seu proprio sistema de defesa e o
protegendo de forma passiva contra possiveis
infecgoes.

Maturagdo gastrointestinal. O sistema gas-
trointestinal comeca a se desenvolver por volta
da quarta semana do desenvolvimento fetal e s6
¢ completamente formado em torno dos dois
anos de vida da crianga. A oferta de leite ma-
terno favorece a maturagdo da mucosa gastroi-
ntestinal e a preservar contra a penetracdao de
agentes potencialmente lesivos. Isso porque, o
leite possui fatores de crescimento (hormdnios
polipeptidicos) responsaveis pelo desenvolvi-
mento desse sistema (CALIL & FALCAO,
2003).

Formacao do vinculo mae-filho. A forma-
¢ao do vinculo do bindmio mae-bebé também ¢
um dos beneficios possibilitados pela amamen-
tacdo. Esse vinculo, quando harmonioso, ¢ be-
néfico ndo so para a crianga, auxiliando no seu
desenvolvimento psicologico (CUNHA et al.,
2012), dado que o ser humano esta em cons-
tante crescimento psiquico a partir das relagdes
que se estabelecem, como também para a mae
que, a0 amamentar, consegue se conectar inten-
samente a crianga. Assim, esse momento se tor-
na uma vivéncia significativa, que excede a im-
portancia nutritiva, se aproximando, dentro da-
queles instantes de aleitagdo, de uma troca afe-
tiva incessante.

Aumento do desempenho neurocomporta-
mental e melhor desenvolvimento cognitivo e
psicomotor. Prematuros apresentam riscos mais
elevados de atrasos cognitivos e de desenvolvi-
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mento neural, devido a sua imaturidade neuro-
lo6gica. Entretanto, um estudo realizado com o
seguimento de 1035 RNPT dos 18 aos 22 meses
de idade corrigida, em 15 locais participantes
do National Institute of Child Health and Hu-
man Development Neonatal Research Network
Glutamine Trial avaliou o neurodesenvolvi-
mento comparando criangas que foram alimen-
tadas com leite materno com aquelas que ndo
foram. Constatou-se que as que receberam o lei-
te humano apresentaram maiores indices na Es-
cala de Bayley, (VOHR et al., 2006) que ¢é res-
ponsavel por avaliar o desenvolvimento cog-
nitivo, psicomotor, de linguagem e de areas de
comportamento adaptativo. E possivel aferir,
dessa forma, que a amamentagdo, influi positi-
vamente no amadurecimento intelectual e na
psicomotricidade dos individuos.
Desenvolvimento das estruturas orais. O
RNPT possui também, além das imaturidades
gastrica e neuroldgica, j4 mencionadas, uma
imaturidade respiratoria e por isso, na maior
parte dos casos, sua alimentagdo ¢ feita inicial -
mente através de sondas. Entretanto, ao ser nu-
trido desse modo, o bebé fica carente de “esti-
mulos gustativos, de textura, de temperatura,
assim como do inicio do processo de digestdo
dos alimentos” (SIQUEIRA,2009). Ademais, o
RNPT demonstra um retardo no crescimento do
Sistema Sensério Motor Oral (SSMO), com-
posto por 6rgaos encarregados das funcdes de
degluticao, mastigacao, respiracao e fonagdo. A
succao do seio materno, se auxiliada e treinada
por um fonoaudidlogo especialista em neonato-
logia, no entanto, determina o padrdo adequado
derespiragao nasal e do posicionamento correto
dalingua dobebé o que auxilia no aumento do
tonus da musculatura dos 6rgaos do SSMO.
Portanto, diante do que foi exposto, ¢ cor-
reto afirmar que a amamentagao deve ser inclu-
ida o mais breve possivel na rotina de cuidados
dos RNPT, associada a uma suplementagdo de

vitaminas, calcio, acido félico, fosforo, entre
outros. Dado que, os beneficios que ela traz a
satde dacrianca propicia uma condi¢do favora-
vel para o seu desenvolvimento organogénico,
a protege de possiveis contaminagdes € a aca-
lenta durante as suas descobertas e crescimento
na vida extrauterina.

Antes doinicio ao aleitamento, a mae ja ini-
cia uma série de modificacdes corporais com 0s
horménios oscilando, como, as aréolas ficam
maiores, mais escuras e mais sensiveis. Sendo
assim, o preparo dessas aréolas com hidratagao
e evitar fric¢do e situacdes que desidratem essa
area sdo de extrema importincia para o inicio
satisfatorio.

Quando uma gestagdo ¢ interrompida antes
das semanas (em média uma gestacdo dura 40
semanas) e dias de maturacdo completa, esse ¢
chamado de recém-nascido pré-termo, ou parto
prematuro. A imaturidade gastrointestinal do
RNPT dificulta a oferta e o aproveitamento de
nutrientes por via enteral. No entanto, a alimen-
tacdo trofica deve ser iniciada o mais rapido
possivel, a fim de estimular a motilidade do sis-
tema digestorio. Os RNPTs possuem caracteris-
ticas e necessidades nutricionais especificas,
devido a imaturidade ¢ a descoordenag¢do no
mecanismo de suc¢do, degluticdo e respiragao.
Essas alteragdes dificultam o estabelecimento
da nutricdo por via oral e o aleitamento ma-
terno.

O leite materno ¢ a primeira escolha para
inicio da alimentagdo de RNPTs. Evidéncias
consistentes indicam que o uso precoce do alei-
tamento materno reduz o risco de desenvolvi-
mento de enterocolitenecrosante (ECN). For-
mulas lacteas sdao utilizadas na alimentagao,
quando o leite materno ¢ dedificil acesso ou in-
disponivel, entretanto, o uso dessas formulas
pré-estabelecidas pode aumentar o risco de de-
senvolvimento de ECN.
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O leite produzido por maes de RNPTs pos-
sui caracteristicas especiais e Unicas, a fim de
suprir as necessidades nutricionais do neonato,
favorecendo o desenvolvimento e reduzindo as
complicagdes da prematuridade, como as in-
fecgOes gastrointestinais e a sepse neonatal. Es-
se leite € rico em nutrientes, vitaminas e forta-
lecem o sistema imunologico do neonato, pela
via da amamentagdo, a mae envia ao filho anti-
corpos para prote¢ao do seu organismo imaturo.

Dessa forma, ressalta-se a essencialidade de
intervengdes voltadas ao apoio e manutencao
doaleitamento materno. Sugere-se a elaboracao
de um protocolo especifico para promog¢ao e
apoio ao aleitamento materno exclusivo para

recém-nascidos hospitalizados.

IMPORTANCIA’ DO ACOMPA-
NHAMENTO POS ALTA

O aleitamento materno ¢ de suma importan-
cia para todo recém-nascido, lactente e princi-
palmente para o recém-nascido pré termo
(RNPT) que necessita de cuidados na unidade
de terapia intensiva (UTI), pois o leite materno
apresenta propriedades que corroboram para
maturacdo fisiologica da crianga como benefi-
cios imunolégicos, o importante papel na matu-
ridade gastrointestinal, no desenvolvimento
neurocomportamental, no vinculo mae e filho,
reduz a perda de peso, aumenta os niveis de gli-
cose no sangue, diminui os niveis de glicose
ndo conjugada no soro e, por ser o responsavel
pelo desenvolvimento adequado do sistema
sensorio-motor oral previne varios distirbios da
comunicagdo. E indicado pela Organizagdo
Mundial da Satde ser exclusivo até os seis me-
ses e complementado com alimentacdo sauda-
vel até 24 meses de idade (OMS, 2024).

Dessa forma, sabe-se que o leite materno ¢
mais fisioldgico, pois os niveis de pressdo par-
cial de oxigénio transcutaneo, saturacao de oxi-
génio e temperatura corporal estdo mais eleva-

dosdurantea amamentagdo. Juntoa isso ha pro-
tecdo contra infeccao hospitalar, alergias e de-
senvolvimento daretinopatia daprematuridade.

Todavia, devemos incentivar o aleitamento
materno principalmente dos RNPT, nos quais
sdo segundo a Academia Americana de Pedia-
tria considerado pré-termo todo o recém-nas-
cido com idade gestacional ao nascer inferior a
38 semanas. Podendo encontrar dificuldades
para se adaptar a vida extra-uterina, que estao
relacionadas a imaturidade de seus sistemas or-
ganicos, entre eles: problemas respiratorios,
neurologicos, hematologicos, cardiovasculares
metabolicos, nutricionais, gastrointestinais.
Destacando o déficit neurolégico, ha prejuizo
em ndo ter automatismos reflexos necessarios
para o movimento de suc¢do ou eles aparecem
de forma incompleta. Somado a isso, fisiologi-
camente hd auséncia de paniculos adiposos em
suas bochechas e hipotonia, o que dificulta a
forca, o ritmo e a coordenagao de sucgdo, de-
gluticdo e respiragao.

Consoante a isso em algumas situagdes es-
ses necessitam de cuidado intensivo, € para isso
torna-se necessario contemplar aspectos relaci-
onados ao prematuro ¢ a mae-nutriz, devendo-
se inicia-lo precocemente por via oral, além
disso dar atengdo e apoio especial para a manu-
tencao da lactacdo materna e iniciar o contato
pele-a-pele entre mae e filho e a sucgdo direta
no seio materno, o mais cedo possivel. Uma vez
que, o periodo de amamentag¢do ¢ o aconteci-
mento mais importante dos primeiros meses de
vida do recém-nascido, pois, refor¢a o vinculo
entre mae e filho, ajuda no desenvolvimento das
estruturas orais e estabelece o padrdo nasal de
respiragdo, no que tange o desenvolvimento
anatomico tem-se durante a mamada no seio
materno, a mandibula do recém-nascido realiza
movimentos anteroposteriores, o rebordo inci-
sivo superior apoia-se na superficie superior do
mamilo e parte do seio materno, enquanto a
mandibula realiza movimentos protrusivos e re-
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trusivos, tendo a lingua como uma valvula her-
mética, extraindo assim o leite materno. Esses
movimentos, realizados pela ordenha do seio
materno, sdo de extrema importancia, pois
exige trabalho de varios musculos, o que ndo
ocorre quando se trata da mamadeira.

Contudo, a amamentacao exclusiva dos re-
cém-nascidos de baixo peso ao nascer e de pre-
maturos € bastante complexa e envolve iniime-
ros fatores que influenciam o aleitamento ma-
terno, como a diade mae/recém-nascido, em
que seu sucesso depende dos fatores relacio-
nado a ambos. No que podemos nos referir a
mae, elas devem ser orientadas no periodo pré-
natal quanto a postura e pega do mamilo. Além
disso, a mae deve estar preparada psicologica-
mente para ser a provedora alimentar do seu fi-
lho, tendo em pauta que as maes dos RNPT’s
incluem a fragilidade emocional, e estes aspec-
tos podem influenciar na producao do leite.
Quanto ao RNPT, ele estd habilitado em sua
maturidade fisiologica a sugar nutritivamente a
partir da 32 a 34 semana de idade gestacional,
mas s0 ird apresentar coordenagao entre sucgao,
degluticdo e respiracdo em torno da 37 semana
de idade gestacional.

Por isso, para garantirmos uma amamenta-
cdo efetivatodaa equipe de saude deve execu-
tar um trabalho multidisciplinar, longitudinal e
humanizado, entendo a particularidade de cada
familia. A atuagdo fonoaudioldgica, por exem-
plo, junto aos RNPT visa identificar disfuncdes
orais, como a forma incorreta de abocanhar a
auréola, tensdo labial excessiva ou diminuida,
uma ordenha insatisfatoria da mama, o padrio
mordedor ou alteragdo no ritmo ¢ movimentos
inadequadosdalingua (lingua posteriorizada ou
sem canolamento).Além disso evitar chupetas e
bicos artificiais no periodo neonatal ndo € reco-
mendada pois a chance de desmame ¢ sabida-
mente maior entre os usudrios de bicos artifici-
ais, tendo a diminui¢ao da frequéncia e duragao
das mamadas, o que configura a confusdo de bi-

cos. A utilizagdo de copinhos ¢ descrita como
uma forma mais segura, simples, pratica e com
baixo custo, tanto para o hospital quanto para a
familia responsavel pelo RNPT ¢ RNBP, ¢ a
orientacdo ¢ intercalar com as mamadas até que
eles consigam obter toda sua necessidade calo-
rica diretamente do seio materno. Junto a isso,
vale ressaltar o Método Canguru, uma iniciativa
que surgiu na Colombia, em 1979, para dimi-
nuir a mortalidade neonatal no pais com uma
ideia de colocar o recém-nascido contra o peito
damae, o que poderia promover maior estabili-
dade térmica, substituindo as incubadoras. Em
territério brasileiro, hoje, o Método Canguru ¢
definido como politica nacional de saide que
integra um conjunto de acdes voltadas para a
qualificagdo do cuidado ao recém-nascido, seus
pais e sua familia, e as vantagens do Método
Canguru sdo: reduzir o tempo de separagdo en-
tre o RN e os pais; facilitar o processo interativo
pai-mae-bebé e o vinculo afetivo familiar; pos-
sibilitar maior confianga e competéncia dos
pais; melhorar o desenvolvimento do bebé; es-
timular aleitamento materno; favorecer con-
trole térmico; e reduzir infeccao, estresse e dor.

Assim sendo, temos que garantir esses as-
pectos durante toda internacdo do RNPT o mais
precocemente possivel e certificar que esse alei-
tamento seja efetivo até a alta hospitalar e
acompanhar a conduta materna no domicilio,
tendo em vista a importancia nutricional do
leite materno no desenvolvimento do recém-
nascido. Por isso cabe uma avalia¢do clinica
criteriosa para alta, com uma equipe multidisci-
plinar incluindo neonatologista, enfermeira e
fonoaudiodloga, para que haja a garantia da da
integralidade clinica e fisiologica do recém-
nascido e familia em manter a estabilidade tam-
bém em domicilio. Junto a isso, segundo o Mi-
nistério de saude ¢ fundamental assegurar o
acompanhamento ambulatorial compartilhado
destes recém-nascidos, garantindo cerca de 3
atendimentos na primeira semana pos-alta,
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aproximadamente, a cada 2 dias: uma primeira
consulta na maternidade de origem ap6s 48h da
alta e os demais realizados em consultas nas
UBSs ou em visitas domiciliares realizadas pe-
las equipes de saude da familia. As demais con-
sultas até a alta da terceira etapa seriam também
compartilhadas, alternadamente, entre as equi-
pes de saude da familia e as equipes do hospital
de origem que atuam na terceira etapa do Mé-
todo Canguru. Também € necessario garantir os
retornos a unidade hospitalar de origem a qual-
quer momento, sempre que necessario.

CONCLUSAO

A amamentagdo ¢ fundamental para a for-
macao de vinculos, o fortalecimento do sistema
imunolégico e o desenvolvimento saudéavel dos

recém-nascidos. No entanto, ao observarmos a
realidade das Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTINs), ¢ evidente que ainda exis-
tem muitas barreiras a serem superadas. A ca-
pacitacdo insuficiente dos profissionais e a falta
de recursos técnicos adequados dificultam a
amamentacdo simultdnea a garantia da segu-
ranca e dobem-estar dosneonatos. E crucial re-
conhecer o aleitamento materno como uma pra-
tica social de extrema importancia. No entanto,
a taxa de amamentagdo no Brasil, em torno de
40%, esta aquém do recomendado pela Organi-
za¢do Mundial da Satude. Esse cenario reflete a
necessidade urgente de mudancas sociais e
comportamentais para elevar os indices de ama-

mentagdo nas UTINGs.

101 |Pagina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BOCCOLINI, C.S. et al. Breastfeeding during the first hour of life and neonatal mortality, Jornal de Pediatria, v. 89,
Issue 2, p. 131,2013. https://doi.org/10.1016/j.jped.2013.03.005.

CAETANO, L.C. et al. Suc¢dondo nutritiva em recém-nascidos prematuros: estudo bibliogra fico. Revista Latino-ame-
ricana De Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 11,n.2,p. 232,2003. https://doi.org/10.1590/S0104-11692003000200014.

CALIL, VM.L.T. & FALCAO, M.C. Composi¢do do leite humano: o alimento ideal. Revista de Medicina (Sdo Paulo),
v.82,n. 1-4,p. 1, 2003. https://doi.org/10.11606/issn.1679-9836.v82i1-4p1-10.

CUNHA, A.C.B. et al. Concepgdes sobre maternidade, parto e amamentagdo em grupo de gestantes. Arquivos Brasi-
leiros de Psicologia, Rio de Janeiro, v. 64,n. 1,p. 139,2012.

JUNQUEIRA, L.C. & CARNEIRO, J. Histologia basica, texto e atlas. Rio de Janeiro. 14 edi¢do, 2023.

OMS. Ministério da satide. Principais questdes sobre a alta do recém-nascido de risco <https://portaldeboasprati-
cas.iff fiocruz.br/atencao-recem-nascido/6207/>. Acessado 9 maio 2024

SCHANLER, R.J. Outcomes of human milk-fed premature infants. Seminars in Perinatology, v.35,n. 1, p. 29,2011.
SIQUEIRA, L.L. Influéncia da estimulacao sensorio motor-oralno aleitamento materno de recém-nascidos pré-termo.
Orientador: Marcia Keske Soares. p. 76, 2009. Dissertacdo (Mestrado em Distiirbio da Comunica¢do Humana), Pro -
grama de Pos-Graduagdo em Disturbios da comunicagdo Humana, Universidade Federal de Santa Maria, 2009.
VOHR, B. et al. Beneficial Effects of Breast Milk in the NeonatallIntensive Care Unit on the Developmental Outcome
of Extremely Low Birth Weight Infantsat 18 Months of Age. Official Journal of The American Academy of Pediatrics.
Washington, DC, v. 118,n. 1, p.el15,2006. https://doi.org/10.1542/peds.2005-2382.

WHO IMMEDIATE KMC STUDY GROUP et al. Immediate "Kangaroo Mother Care" and Survival of Infants with
Low Birth Weight. New England Journal of Medicine, v. 384, n.21, p. 2028,2021. doi: 10.1056/NEJMo0a2026486.

102|Pagina




FUNDAMENTOS E PRATICAS

PEDIATRICAS E NEONATAIS
EDICAO 18

INDICE REMISSIVO

Aletamento.............co.ceeeviecoieeeieiiieiiiiainee, 94
Alergia a proteina do leite de vaca.................. 80
ALBFGICOS «oooveiaiiiiieeeeeeeea e 26
AMAMENIAGAO ... eiiiiiiiiiiineneeeeeenns 1
Bronguiolite viral..............cccccccveieiiiiiincaiineee. 71
CirurgQUasy. .. . ........ S WSS, 51
(G G 21
ADCTICTTIIN S . ... 8 e e eeeeeeeee e 21
Dermatite atopica............cccocueeeieieeeiniencannnnee. 26
DeSylanies. 1.%...... ...l uh. ... 1
DiagnosSuce. 0. W 71
Doenca do refluxo gastroesofigico........... 38,43
EnfCryGOCuutums. .. T e eenneeeens 1
Hipersensibilidade ao leite............................. 80
Hormonio do crescimento ............................. 10

:I) EDITORA

Imunologia.............ceeeeeeivveiiieiieiiiniiiieeen, 26
Manifestagcoes reSpiratorias..............oueeeuveveee. 38
MediCing .......cccuueeeeiiiiiiiiiiiiiiiiie e 51
Método cangurt.............occeeeeeveeieiiinnineneanns 58
Pediatria ..............ccccccooeuvivinnnnnn. 10, 43,51, 80
Recém-nascido prematuro ...............cccceuueeeen. 58
Recém-nascidos .............ocooevveeiiiiiiiiinacnnnnnen. 94
Refluxo do lactente............cccuueeeeiiiiinnannnnnnee. 43
Refluxo gastroesofigico............cccccevvvvvuneneen. 38
Reposicdo hormonal..............ccccccccoovveunnnnnee. 10
Tratamento ...............ooeeeeeeeeiiiiiiiiuiunenenenenenanns 71
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.......... 58
UTIN...ccoovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiccniieeee e 94
VACTAA.c...uuniiiiiiiiiiiiiiiiiieceece e, 21

PASTLUR



	INTRODUÇÃO
	MÉTODO
	RESULTADOS E DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

