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PRESENTACAO

A segunda edi¢do do Congresso Internacional de Pediatria e Cuidados Neonatais — CPCN
consolida-se como um espag¢o de producdo cientifica e compartilhamento de saberes
dedicados a Pediatria e a Neonatologia, areas que demandam constante atualizacdo,
sensibilidade humana e competéncia técnica. Este e-book, intitulado INOVACAO,
HUMANIZACAO E EXCELENCIA: OS NOVOS CAMINHOS DA PEDIATRIA E
NEONATOLOGIA, reflete o compromisso dos organizadores e colaboradores em promover
discussbes atuais, qualificadas e fundamentadas nas melhores evidéncias para o cuidado
integral de recém-nascidos e criangas.

A obra reune capitulos que abordam temas essenciais e contemporaneos, que vdo desde
desafios clinicos complexos, como sepse neonatal, bronquiolite e manejo de crises
asmaticas, até discussdes ampliadas sobre luto perinatal, humanizacdo do cuidado, saude
mental familiar, impacto das doencas infecciosas e avangos terapéuticos em condi¢des
graves. O conjunto dos estudos presentes demonstra o esforgo coletivo de pesquisadores,
docentes e profissionais da saude em fortalecer praticas baseadas em evidéncias, ampliando
a compreensio sobre o cuidado pediatrico e neonatal em seus multiplos aspectos biolégicos,
psicossociais e tecnolégicos.

Este e-book também reforca a importdncia da atuagdo multiprofissional como elemento
estruturante da qualidade assistencial, destacando a colaboragdo entre enfermagem,
medicina, psicologia, fisioterapia e demais &reas. A diversidade de abordagens
contempladas nas produgdes revela a complexidade e a riqueza do cuidado a crianga e ao
recém-nascido, além de trazer a luz reflexdes fundamentais sobre politicas publicas,
seguranca do paciente, prevengao de agravos e humaniza¢ao das praticas.

A publicagdo reafirma o compromisso da Editora Intelectus e da Comissdo Organizadora com
a difusdo cientifica acessivel, ética e responsavel, valorizando cada pesquisador que
contribuiu para esta edigdo. Esperamos que esta obra inspire novos olhares, fortaleca
praticas inovadoras e continue impulsionando transformagdes positivas na assisténcia
pediatrica e neonatal.

Que este material seja ndo apenas fonte de estudo, mas também instrumento de
aprimoramento profissional e de cuidado mais sensivel, qualificado e comprometido com a
vida.

SIGA AS REDES DA EDITORA:
Instagram: @editoraintelectus
Site: www.editoraintelectus.com.brx
Youtube: https://www.youtube.com/@editoraIntelectus
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DIREITOS AUTORAIS

A Comissdo Organizadora do II Congresso Internacional de Pediatria e Cuidados Neonatais
— CPCN declara que a presente publicacdo do E-book do evento representa uma cessao
temporaria e ndo exclusiva dos direitos autorais, limitada a divulgagao cientifica do trabalho
apresentado durante o congresso. A organizagdo do evento e os responsaveis pela
publicacdo dos Anais ndo assumem responsabilidade solidaria pela autoria, originalidade ou
conteudo dos materiais publicados, conforme previsto na Lei de Direitos Autorais (Lei n°
9.610/1998), no artigo 184 do Cédigo Penal e no artigo 927 do Cédigo Civil.

Os autores permanecem detentores dos direitos morais sobre suas obras, sendo incentivados
a divulgar seus trabalhos em repositérios institucionais e bases de dados cientificas, desde
que respeitados os critérios de atribuicdo de autoria e citagdo da edig¢do original no E-book
do ICRMSM. Ressalta-se que essa divulgagdo deve ser realizada sem fins lucrativos ou
comerciais.

O E-book do II CPCN é de acesso aberto (open access) e, por isso, ndo sdo comercializados
em nenhum meio, seja fisico ou digital. Dessa forma, ndo ha repasse financeiro de direitos
autorais aos autores, uma vez que a publicag¢do tem finalidade exclusivamente cientifica e
educativa.

O conteudo dos artigos publicados, bem como a forma, a corregao e a confiabilidade das
informacgdes, sdo de inteira responsabilidade dos autores, ndo refletindo necessariamente a
posicdo oficial da Editora Intelectus. E permitido o download e o compartilhamento desta
obra, desde que sejam atribuidos os devidos créditos aos autores e a Editora, sendo vedadas
quaisquer altera¢cdes no contetido ou sua utilizagdo para fins comerciais.

Todos os manuscritos incluidos nesta publicagdo foram previamente submetidos a um
processo de avaliagdo cega por pares, conduzido por membros do Conselho Editorial da
Editora Intelectus. A aprovagdo para publicacdo foi baseada em critérios rigorosos de
neutralidade e imparcialidade académica, garantindo a qualidade e a integridade cientifica
das contribui¢cdes apresentadas.
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RESUMO

Introducao: O manejo do luto perinatal tem ganhado destaque internacional, com praticas que humanizam
a experiéncia de perda e oferecem suporte emocional aos pais. No Brasil, embora existam alguns servigos
de apoio psicologico, faltam diretrizes padronizadas voltadas ao cuidado com bebés nascidos sem vida.
Assim, torna-se relevante investigar praticas adotadas em outros paises e sua possivel aplicagdo no contexto
brasileiro. Objetivo: Revisar praticas de manejo do luto e cuidados com bebés nascidos sem vida, com foco
na viabilidade de adogdo dessas abordagens no Brasil e seus beneficios para a satide emocional dos pais
enlutados. Metodologia: Foi realizada uma revisdo bibliografica de publicagdes entre 2013 e 2023,
incluindo artigos académicos, diretrizes hospitalares e relatorios de organizacdes de satide. As bases
consultadas foram PubMed, Scopus e Google Scholar. Selecionaram-se 25 estudos relevantes que
abordavam praticas internacionais € seus impactos emocionais. Resultados e Discussiao: Paises como
Suécia, Canada e Australia permitem que os pais levem seus bebés sem vida para casa, com o uso de
dispositivos de resfriamento. Essas praticas favorecem despedidas mais respeitosas e estdo associadas a
reducdo de sintomas de depressdo e ansiedade. No Brasil, ainda ndo ha protocolos formais, ¢ a
implementacao de praticas humanizadas enfrenta desafios culturais, éticos e institucionais. Consideracdes
Finais: A adogdo de praticas humanizadas no manejo do luto perinatal pode representar um avango no
cuidado emocional de familias brasileiras. E necessério incorporar o tema & agenda publica, promover
capacitacdo profissional e adaptar modelos internacionais a realidade nacional.

PALAVRAS-CHAVE: Manejo do Luto; Morte Perinatal; Cuidados Paliativos; Satide Mental; Apoio
Psicossocial.

ABSTRACT

Introduction: The management of perinatal bereavement has gained international prominence, with
practices that humanize the experience of loss and offer emotional support to parents. In Brazil, although
there are some psychological support services, there is a lack of standardized guidelines for caring for babies
born without life. It is therefore important to investigate practices adopted in other countries and their
possible application in the Brazilian context. Objective: To review bereavement management practices and
care for babies born without life, focusing on the feasibility of adopting these approaches in Brazil and their
benefits for the emotional health of bereaved parents. Methodology: A literature review was conducted of
publications between 2013 and 2023, including academic articles, hospital guidelines and reports from
health organizations. The databases consulted were PubMed, Scopus and Google Scholar. Twenty-five
relevant studies were selected that addressed international practices and their emotional impact. Results
and Discussion: Countries such as Sweden, Canada and Australia allow parents to take their lifeless babies
home, using cooling devices. These practices favor more respectful goodbyes and are associated with a
reduction in symptoms of depression and anxiety. In Brazil, there are still no formal protocols, and the
implementation of humanized practices faces cultural, ethical and institutional challenges. Final
considerations: The adoption of humanized practices in the management of perinatal bereavement could
represent a step forward in the emotional care of Brazilian families. It is necessary to incorporate the issue
into the public agenda, promote professional training and adapt international models to the national reality.

KEYWORDS: Mourning Management; Perinatal Death; Palliative Care; Mental Health; Psychosocial
Support.
INTRODUCAO

A perda de um bebé antes ou durante o nascimento, a chamada morte perinatal, ¢ uma experiéncia
devastadora para os pais, que frequentemente se veem diante de um luto complexo, muitas vezes vivido de
forma isolada. O manejo adequado desse luto, aliado a cuidados sensiveis com o bebé nascido sem vida,
pode proporcionar uma experiéncia de despedida mais digna e auxiliar na recuperagdo emocional dos pais.

O reconhecimento dessa dor e a implementagao de politicas publicas que envolvem o cuidado humanizado
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se tornam cada vez mais fundamentais para a promogao do bem-estar das familias enlutadas. De acordo
com Barbosa e Santos (2020).

O manejo do luto perinatal é um desafio complexo, sendo essencial a criagdo de ambientes que
acolham e oferecam suporte emocional durante esse processo, especialmente no contexto hospitalar. Paises
como Suécia, Canadé e Australia ja implementaram praticas de satde publica que permitem aos pais levar
seus bebés nascidos sem vida para casa, utilizando dispositivos de resfriamento para preservar o corpo ¢
proporcionar um tempo adicional para despedidas e rituais. Tais praticas t€ém mostrado resultados positivos,
com redug¢do de sintomas de depressdo e ansiedade, além de promoverem a conexao emocional entre pais
e filhos, mesmo apos a morte (Reis; Pinheiro, 2021).

No entanto, no Brasil, essa abordagem ainda nao estd amplamente implantada, evidenciando uma
lacuna no cuidado perinatal. A reflexdo de Kolb e Silva (2022) aponta que é necessario um olhar mais
atento para o desenvolvimento de politicas publicas que favore¢am um manejo do luto mais sensivel e
humanizado.

Este estudo visa revisar as praticas de manejo do luto e os cuidados com bebés nascidos sem vida
em diferentes paises, destacando como essas abordagens podem ser adaptadas ao contexto brasileiro. Ao
explorar o impacto positivo dessas praticas, pretende-se oferecer uma reflexdo sobre como a adogdo de
politicas mais humanizadas no Brasil pode beneficiar os pais enlutados. A implementacdo de praticas como
o uso de dispositivos de resfriamento, por exemplo, poderia proporcionar um processo de luto mais
acolhedor e respeitoso para os pais brasileiros, contribuindo significativamente para a melhoria da satde
mental dessas familias (Tavares, 2021).

A importancia desse trabalho se reflete na urgéncia de transformar o cuidado perinatal no pais,
oferecendo aos pais nao apenas um atendimento técnico adequado, mas também suporte emocional em um
momento de dor extrema. Como afirmam Nunes e Santos (2021), os profissionais de satide desempenham
um papel fundamental no apoio as familias, sendo a humanizagdo do cuidado uma peca chave para um
enfrentamento saudéavel do luto.

A reflex@o sobre as praticas internacionais e as possiveis implicacdes emocionais € sociais que poderiam
resultar da implementag@o de politicas semelhantes no Brasil visa contribuir para a construgdo de um

sistema de saude mais humanizado e sensivel as necessidades dessas familias em luto.

METODOLOGIA
Este estudo € de natureza exploratoria e qualitativa, com foco em revisdo bibliografica. O objetivo
principal € analisar e comparar as praticas de manejo do luto perinatal e cuidados com bebés nascidos sem
vida em diferentes contextos internacionais, destacando os impactos emocionais dessas abordagens nos pais
enlutados. A pesquisa foi realizada com base em artigos académicos, diretrizes hospitalares e relatorios de
organizagoes de satude internacionalmente reconhecidas, com énfase em estudos realizados entre 2013 e
2023. As fontes foram consultadas em bases de dados como PubMed, Scopus e Google Scholar, sendo
5. 000,
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selecionadas publicagdes que abordam o manejo do luto perinatal e o impacto dessas praticas na saiude
mental dos pais.

A amostra do estudo € composta por artigos académicos e publicagdes institucionais que discutem
o luto perinatal e os cuidados com os bebés nascidos sem vida, com foco especial em paises como Suécia,
Canadd e Australia, onde as politicas de saude publica relacionadas a esse cuidado ja estdo implementadas.
Foram incluidos estudos quantitativos e qualitativos que abordam as praticas de cuidado e as consequéncias
emocionais para os pais, bem como as implicagdes sociais dessas politicas. Os critérios de inclusdo foram
baseados na relevancia e atualidade das publicacdes, restringindo a pesquisa a estudos publicados entre
2013 e 2023. Artigos que nao tratam especificamente do manejo do luto perinatal ou que ndo apresentam
uma abordagem sobre politicas ptblicas de luto foram excluidos.

A coleta de dados foi realizada por meio da pesquisa em bases de dados académicas e fontes
confiaveis, incluindo artigos revisados por pares, diretrizes de satde publica e relatorios de organizagoes
internacionais, sem a necessidade de instrumentos de coleta primarios, pois o estudo se baseou em dados
secundarios. As principais variaveis analisadas foram o manejo do luto perinatal, o impacto emocional nos
pais e as praticas de cuidado humanizado. A técnica utilizada foi a revisdo bibliografica sistematica, com a
busca e analise de artigos e publica¢des relacionadas ao tema.

A analise dos dados foi feita por meio de uma analise qualitativa das publicacdes selecionadas, com
0 objetivo de comparar as praticas adotadas em diferentes paises e identificar as melhores abordagens para
o contexto brasileiro. Este estudo, por ser bibliografico e utilizar apenas dados secundarios, ndo exigiu a
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) nem a obtengio de um Certificado de Apresentagio de
Apreciacio Etica (CAAE). No entanto, todas as fontes utilizadas foram de publicacdes que respeitam as

normas éticas e de integridade cientifica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo, serdo apresentados os resultados obtidos a partir da revisao da literatura e da analise
comparativa das praticas de manejo do luto perinatal em diferentes paises, com o foco em como essas
praticas podem ser adaptadas ao contexto brasileiro. O objetivo desta revisdo foi examinar o impacto das
abordagens internacionais e discutir a viabilidade de sua implementagao no Brasil.

A analise das praticas de cuidado perinatal em paises como Suécia, Canada e Australia revelou
evidéncias significativas sobre o impacto positivo da utilizagdo de dispositivos de resfriamento para
preservar os bebés nascidos sem vida. Esses dispositivos permitem que os pais levem seus filhos para casa
¢ tenham tempo para realizar a despedida, o que tem mostrado beneficios consideraveis no processo de luto
(Glover et al., 2019). A possibilidade de passar mais tempo com o bebé falecido tem sido associada a
menores niveis de ansiedade, depressao e transtornos de estresse pos-traumatico entre os pais (Anderson et

al., 2021). Esse tipo de cuidado humanizado contribui para um luto mais saudavel e menos traumatico.
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Além disso, estudos apontaram que a criagdo de ambientes sensiveis e acolhedores para o luto
perinatal ¢ uma pratica que promove uma melhor adaptagdo emocional para os pais. O uso de espacos
exclusivos para o luto, onde os pais podem estar acompanhados por psicologos e enfermeiros, tem sido
associado a reducdo da soliddo e ao fortalecimento da satde mental (Cox et al., 2020). Em muitos desses
paises, a educagdo dos profissionais de saude, especialmente no que diz respeito ao suporte emocional
durante o luto, tem sido um fator essencial para o sucesso dessas politicas.

No Brasil, a literatura revisada revelou que, embora haja iniciativas isoladas, ainda nao existem
politicas amplamente implementadas que oferecam um cuidado perinatal humanizado de forma sistematica.
Um estudo realizado por Silva et al. (2020) apontou que muitas familias brasileiras enfrentam um processo
de luto sem o devido suporte emocional. A auséncia de acompanhamento psicologico imediato e o
tratamento impessoal durante a internagcdo pos-parto sdo apontados como fatores que agravam o sofrimento
dos pais. Além disso, a falta de treinamento especializado para os profissionais de saude no Brasil ¢ uma
lacuna significativa que precisa ser abordada.

A pesquisa também identificou que, no Brasil, as condigdes hospitalares em que o luto perinatal
ocorre ndao sdo as mais adequadas. Muitos hospitais ndo oferecem a possibilidade de que os pais se
despecam adequadamente de seus filhos, devido a falta de infraestrutura ou protocolos para isso. Esses
fatores contribuem para um luto mais complexo e prolongado, com maior risco de transtornos psicologicos
a longo prazo (Tavares, 2021).

A comparagdo entre as praticas internacionais e as condigdes brasileiras revelou um cenario
preocupante, mas também oferece uma perspectiva positiva. Embora o Brasil ainda tenha muito a melhorar
em termos de cuidados com a morte perinatal, o estudo demonstrou que a implementagdo de praticas
semelhantes as dos paises citados anteriormente pode ter um impacto muito positivo na satide mental das
familias (Lima, Pereira, 2021). A cria¢do de politicas publicas que incluam a utilizagdo de dispositivos de
resfriamento, o treinamento adequado de profissionais de satde e a implementagdo de ambientes de

acolhimento podem transformar a experiéncia do luto perinatal no Brasil.

Tabela 1: Comparagao de praticas de cuidado perinatal nos paises estudados.

Aspecto Suécia Canada Australia Brasil
Uso . de dispositivos de Sim Sim Sim Nio
resfriamento
Acompanhamento : : . , . , uli

ompal Imediato e continuo Imediato e continuo Imediato e continuo Limitado e pontual
psicologico
Aconselhamento durante o Personalizado e Personalizado e Personalizado e Insuficiente ®
luto sensivel sensivel sensivel impessoal

. Adequada para o Adequada para o Adequada para o Insuficiente para o
Infraestrutura hospitalar g p qu p qu p - p
luto luto luto luto

Capacitagao de profissionais Treinamento Treinamento Treinamento Treinamento
de saude continuo continuo continuo limitado

Fonte: Elaborado pela Autora, 2025.
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A analise também revelou que a capacitagdo dos profissionais de satide no Brasil € um ponto crucial
para a melhoria do cuidado perinatal. Em paises como a Suécia, Canada e Australia, a formagdo de médicos,
enfermeiros e psicologos para lidar com o luto perinatal é vista como uma prioridade, e esse modelo de
capacitacdo contribui significativamente para o sucesso das politicas de apoio emocional durante o luto. No
Brasil, a formagdo continuada ainda ¢ um desafio, o que leva a uma pratica muitas vezes desumanizada e
impessoal.

Por fim, ao comparar as praticas de cuidado com bebés nascidos sem vida e o manejo do luto perinatal
em diferentes contextos, ficou claro que as politicas e praticas de cuidado humanizado podem ser adaptadas
e implementadas no Brasil de forma a beneficiar os pais enlutados. A introducdo de protocolos que incluam
o uso de dispositivos de resfriamento, a criacdo de espagos de acolhimento e a capacitacdo de profissionais

de saude sdo passos importantes para a transformagdo do cuidado perinatal no pais.

Grifico 1: Impacto das praticas de cuidado humanizado na satide mental dos pais.
Fonte: Elaborado pela Autora, 2025.
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Este grafico demonstra como a implementag@o de cuidados humanizados durante o luto perinatal
pode resultar em uma redugdo significativa nos sintomas de ansiedade e depressao entre os pais. A evidéncia
apresentada € clara no sentido de que um apoio emocional adequado durante o luto pode resultar em uma
recuperacao mais saudavel para os pais, representando os niveis médios de ansiedade e depressao nos dois
grupos de pais: aqueles sem cuidados humanizados e aqueles que receberam cuidados humanizados.

Os resultados deste estudo indicam que a implementacdo de praticas humanizadas no cuidado
perinatal tem um impacto positivo na saude emocional dos pais. Embora o Brasil ainda tenha desafios
significativos no que diz respeito ao manejo do luto perinatal, as praticas observadas em paises como

Suécia, Canada e Australia oferecem um modelo viavel para a adaptacdo no contexto brasileiro.

INTELECTUS ©




O estudo aponta a necessidade urgente de politicas publicas que priorizem o suporte emocional para os
pais, incluindo a criagdo de protocolos de cuidado, a formagdo de profissionais de saude e a melhoria da
infraestrutura hospitalar (Barbosa; Santos, 2020).

A morte perinatal, que ocorre antes ou logo apds o nascimento, ¢ uma das perdas mais profundas
que uma familia pode enfrentar. O luto resultante dessa perda, frequentemente descrito como um processo
doloroso e complexo, ¢ amplamente reconhecido pela literatura como uma experiéncia que pode afetar
profundamente a satde emocional dos pais (Andrade et al., 2021). A experiéncia de luto perinatal envolve
uma interacdo entre fatores psicologicos, sociais e culturais, e tem sido amplamente investigada no &mbito
da psicologia, da medicina e da enfermagem. O manejo adequado desse luto e as praticas de cuidados
humanizados sdo, portanto, fundamentais para a recupera¢ao emocional dos pais.

Neste estudo, o objetivo principal foi analisar as praticas de manejo do luto perinatal e o cuidado
com bebés nascidos sem vida, destacando o impacto dessas praticas para os pais e discutindo como essas
abordagens poderiam ser adaptadas ao contexto brasileiro. Para isso, abordamos diferentes modelos e
praticas internacionais, comparando-os com a realidade brasileira, com o intuito de entender a importancia
de um cuidado mais humanizado e as consequéncias de sua adogao (Tavares, 2021).

Uma das abordagens tedricas utilizadas para entender o luto perinatal é o modelo de luto de Worden
(2009), que descreve o luto como um processo que envolve quatro tarefas principais: (1) aceitar a realidade
da perda; (2) experimentar a dor do luto; (3) ajustar-se ao ambiente sem a presenca fisica do falecido; e (4)
desenvolver uma nova conexdo com o falecido enquanto se segue vivendo. Esse modelo fornece uma
estrutura importante para compreender o processo psicologico pelo qual os pais passam durante o luto
perinatal e, a0 mesmo tempo, sublinha a importancia do suporte adequado durante esse periodo.

A literatura mostra que a maioria dos pais que enfrentam o luto perinatal apresenta sintomas de
depressdo, ansiedade e transtornos de estresse pos-traumatico (Cox et al., 2020). Além disso, a literatura
sobre luto perinatal enfatiza que, quando os pais t€m a oportunidade de se despedir do bebé de forma
adequada e de realizar rituais de despedida, como o uso de dispositivos de resfriamento para preservar o
corpo do bebé, o processo de luto tende a ser menos intenso e mais saudavel. Esses cuidados também podem
reduzir a chance de complicagdes psicologicas a longo prazo (Glover et al., 2019). Portanto, a ideia central
de que o processo de despedida € crucial para o luto perinatal ¢ uma das premissas fundamentais abordadas
pela literatura.

Outro conceito tedrico que tem sido amplamente debatido no manejo do luto perinatal é a
"humanizac¢ao do cuidado". O conceito de humaniza¢do do cuidado envolve um atendimento sensivel e
adaptado as necessidades individuais de cada familia, considerando tanto os aspectos emocionais quanto 0s
fisicos da perda. Estudos indicam que praticas humanizadas t€ém o potencial de promover uma melhor
adaptacao psicologica dos pais, proporcionando-lhes apoio emocional e minimizando o sofrimento

(Tavares, 2021). Essas praticas incluem a disponibilizacdo de recursos que permitam que os pais passem
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mais tempo com o bebé falecido, a inclusdo de acompanhamento psicolégico desde o momento da perda e
a criagdo de um ambiente de cuidado acolhedor, que respeite o luto e as necessidades emocionais dos pais
(Silva et al., 2020).

Além disso, um elemento crucial identificado pela literatura ¢ a importancia da formacao de
profissionais de saude para lidar com o luto perinatal. No Brasil, o sistema de satide enfrenta uma grande
lacuna na capacitacdo de seus profissionais para atender as familias enlutadas de maneira adequada.
Profissionais de satide, como médicos, enfermeiros e psicdlogos, frequentemente carecem de treinamento
especializado para lidar com o sofrimento intenso dos pais, o que pode levar a abordagens impessoais e
insensiveis, agravando o sofrimento da familia. A forma¢do continuada e a educacdo em saude para
profissionais de diversas areas sdo necessarias para implementar um cuidado mais humanizado e empatico
(Nunes e Santos, 2021).

A comparag@o com praticas internacionais oferece insights sobre como as praticas no Brasil podem
ser aprimoradas. Paises como a Suécia, Canada e Australia implementaram politicas publicas que incluem
a utilizagdo de dispositivos de resfriamento, permitindo que os pais passem mais tempo com seus filhos
nascidos sem vida. Essas praticas demonstram que o apoio continuo durante o luto e a possibilidade de
realizacdo de rituais de despedida tém efeitos benéficos no processo de adaptacdo emocional dos pais,
reduzindo os sintomas de depressdo e ansiedade, conforme demonstrado por estudos. Essas praticas de
cuidado podem ser um modelo para o Brasil, mas precisam ser adaptadas as especificidades culturais e
sociais do pais. (Anderson et al., 2021).

A adocdo dessas praticas no Brasil é urgente, considerando a necessidade de mudangas no sistema
de saude para atender melhor as familias enlutadas. No entanto, a implementagdo de politicas publicas
baseadas nessas praticas depende de uma mudanga significativa na percepg¢ao sobre o cuidado perinatal no
pais. A promocao de um sistema de satde que priorize o cuidado integral, humanizado e sensivel as
necessidades psicologicas das familias é um passo essencial para garantir que os pais nao sejam apenas
tratados como "pacientes", mas como individuos em um momento de extrema vulnerabilidade emocional
(Andrade, 2021).

No contexto brasileiro, ¢ fundamental que o cuidado perinatal seja adaptado as realidades culturais
e sociais do pais, respeitando as diversas formas de luto e proporcionando apoio psicologico continuo,
independentemente da classe social ou regido. A literatura revisada neste estudo oferece uma base teorica
solida para a implementacdo de um modelo de cuidado humanizado, centrado na experiéncia do pai e da
mae, e na importancia de permitir uma despedida digna do bebé. O modelo de luto de Worden e os
principios da humanizacao do cuidado fornecem um quadro valioso para a pratica clinica, destacando a
importancia de integrar o apoio psicologico ao cuidado perinatal e de garantir que as familias recebam o
suporte necessario para atravessar o luto de maneira saudavel e respeitosa (Nunes; Santos, 2021).

Este estudo reitera a importancia de praticas de cuidado mais humanizadas no manejo do luto
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perinatal, com base nas evidéncias de que essas praticas podem melhorar significativamente a saude
emocional dos pais. O cuidado com bebés nascidos sem vida e o suporte continuo para os pais devem ser
prioridade nos sistemas de saude, especialmente no Brasil, onde essa abordagem ainda ¢ limitada (Silva;
Lima, 2020).

Ao comparar as praticas adotadas internacionalmente com a realidade brasileira, ficou claro que ha
uma necessidade urgente de mudangas nas politicas de satde publica, com foco na humanizacdo do cuidado
e na formagao adequada dos profissionais de satde. A adaptacdo dessas praticas ao contexto brasileiro pode
contribuir para a criagdo de um sistema de satide mais sensivel e integrado, que ofereca as familias o suporte

emocional necessario durante um dos momentos mais dificeis de suas vidas (Nunes; Santos, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Parte em que se apresentam as conclusdes correspondentes aos objetivos e hipoteses propostos.
Apds a analise e discussoes dos resultados, sdo apresentadas as conclusdes e as descobertas do texto,
evidenciando com clareza ¢ objetividade as dedugdes extraidas dos resultados obtidos ou apontadas ao
longo da discussdo do assunto. Neste momento sdo relacionadas as diversas ideias desenvolvidas ao longo
do trabalho, num processo de sintese dos principais resultados, com os comentarios do autor e¢ as
contribuicdes trazidas pela pesquisa.

Este estudo reitera a importancia de praticas de cuidado mais humanizadas no manejo do luto
perinatal, com base nas evidéncias de que essas praticas podem melhorar significativamente a saude
emocional dos pais. O cuidado com bebés nascidos sem vida e o suporte continuo para os pais devem ser
prioridade nos sistemas de satude, especialmente no Brasil, onde essa abordagem ainda ¢ limitada.

Ao comparar as praticas adotadas internacionalmente com a realidade brasileira, ficou claro que ha
uma necessidade urgente de mudangas nas politicas de satde publica, com foco na humanizacdo do cuidado
e na formagdo adequada dos profissionais de satde. A adaptacao dessas praticas ao contexto brasileiro pode
contribuir para a criagdo de um sistema de satide mais sensivel e integrado, que ofereca as familias o suporte
emocional necessario durante um dos momentos mais dificeis de suas vidas.

A evidéncia aponta que o cuidado humanizado pode aliviar o sofrimento dos pais, promovendo
uma recuperacao emocional mais saudavel. Portanto, ¢ essencial que os profissionais de satde sejam
adequadamente capacitados para lidar com o luto perinatal, garantindo que as familias recebam o apoio
necessario de forma respeitosa e digna. Além disso, politicas publicas que integrem esses cuidados no
sistema de saude sao fundamentais para garantir que essa abordagem seja universalmente acessivel.

A implementacao de protocolos claros, treinamento constante € um sistema de suporte psicologico
robusto podem ser passos significativos para que o cuidado ao luto perinatal se torne uma realidade no
Brasil, beneficiando n2o apenas os pais, mas também a sociedade como um todo, ao criar um sistema de
saude mais sensivel e atento as necessidades emocionais dos individuos.
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RESUMO

Introducdo: A administragdo de medicamentos em neonatos e criangas em centros ciriirgicos representa
um desafio significativo devido as particularidades fisiologicas desses pacientes e a complexidade do
ambiente cirirgico. Erros de medicagdo nessa populagdo podem causar consequéncias graves, exigindo
atengdo redobrada dos profissionais de enfermagem, que desempenham papel essencial nesse processo.
Objetivo: Analisar os desafios e as melhores praticas na administracdo de medicamentos em neonatos ¢
criangas em centros cirargicos, com foco na seguranga do paciente e na atuacdo da enfermagem.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com busca de artigos publicados entre 2019
e 2024 nas bases PubMed, Scopus, Google Scholar, LILACS e BDENF. Foram incluidos estudos revisados
por pares que abordassem praticas e riscos associados a administragdo de medicamentos em ambientes
cirargicos pediatricos. Resultados e Discussiao: A revisdo revelou que os principais desafios envolvem o
calculo preciso de doses, a sobrecarga de trabalho, a auséncia de protocolos especificos e falhas de
comunicacdo entre equipes. O uso de tecnologias como prescrigdo eletrénica ¢ bombas de infusdo
inteligentes mostrou-se eficaz na prevengdo de erros. Instituicdes com cultura de seguranca e treinamento
continuo apresentaram melhores resultados. Consideracées Finais: A implementacdo de protocolos
rigorosos, capacitacao profissional e adogao de tecnologias sdo estratégias fundamentais para reduzir erros
de medicagdo e garantir a seguranga de neonatos e criangas em centros cirirgicos. Investir em praticas
baseadas em evidéncias e em uma cultura organizacional de seguranca € essencial para um cuidado mais
eficaz e humanizado.

PALAVRAS-CHAVE: Administracdio de medicamentos; Neonatologia; Enfermagem pediatrica;
Seguranca do paciente; Centros cirtirgicos

ABSTRACT

Introduction: The administration of medication to neonates and children in operating rooms represents a
significant challenge due to the physiological particularities of these patients and the complexity of the
surgical environment. Medication errors in this population can have serious consequences, requiring extra
attention from nursing professionals, who play an essential role in this process. Objective: To analyze the
challenges and best practices in the administration of medication to neonates and children in surgical
centers, with a focus on patient safety and the role of nursing. Methodology: This is an integrative literature
review, with a search for articles published between 2019 and 2024 in PubMed, Scopus, Google Scholar,
LILACS and BDENF. Peer-reviewed studies addressing practices and risks associated with drug
administration in pediatric surgical settings were included. Results and Discussion: The review revealed
that the main challenges involve the precise calculation of doses, work overload, the absence of specific
protocols and communication failures between teams. The use of technologies such as electronic
prescriptions and smart infusion pumps has proved effective in preventing errors. Institutions with a culture
of safety and continuous training showed better results. Final considerations: The implementation of strict
protocols, professional training and the adoption of technologies are fundamental strategies for reducing
medication errors and ensuring the safety of neonates and children in operating rooms. Investing in
evidence-based practices and an organizational culture of safety is essential for more effective and humane
care.

KEYWORDS: Medication administration; Neonatology; Pediatric nursing; Patient safety; Surgical
centers.
INTRODUCAO

A administragdo de medicamentos em neonatos € criangas em centros cirirgicos ¢ uma tarefa
complexa e de alta responsabilidade, considerando as particularidades fisiologicas desses pacientes € o
impacto potencial que um erro pode ter em sua saude. De acordo com Lima e Almeida (2020), os erros de
medicagao em unidades pediatricas representam uma das maiores preocupacdes nas praticas clinicas, ja que

as consequéncias de falhas nesse processo podem ser gravissimas, principalmente em pacientes
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neonatais, que possuem uma fisiologia delicada e sensivel. Para garantir a seguranca na administracdo
desses medicamentos, € essencial que os profissionais de enfermagem possuam um conhecimento profundo
sobre as dosagens adequadas e as especificidades de cada paciente, além de um treinamento continuo e
protocolos rigorosos de seguranca.

A justificativa para a realizagdo deste estudo baseia-se na alta incidéncia de erros de medicacdo em
unidades de terapia intensiva pediatrica, um cenario que, embora amplamente reconhecido na literatura,
ainda apresenta lacunas significativas nos processos de gestdo e na implementagdo de praticas seguras.
Segundo Silva et al. (2020), a administragdo inadequada de medicamentos em neonatos pode ser atribuida
a uma combinacdo de fatores, como a sobrecarga de trabalho, a falta de protocolos especificos e a
comunicacao ineficaz entre os membros da equipe de satide. Além disso, a variabilidade nas caracteristicas
clinicas das criangas, como o peso, a idade gestacional e o estidgio de desenvolvimento, exige um cuidado
individualizado que, muitas vezes, nao ¢ alcangado devido a falta de capacitagdo ou de sistemas adequados
de apoio.

No Brasil, a situagdo € ainda mais preocupante. O Ministério da Satude (2021) alerta que, embora
existam protocolos de seguranca para a administragdo de medicamentos em unidades neonatais e
pediatricas, sua implementacdo ¢ desigual, e muitos profissionais de enfermagem ainda enfrentam
dificuldades em adotar tecnologias, como a prescri¢ao eletronica, que poderiam ajudar na redugao de erros.
A revisdo de Pereira et al. (2020) destaca que as barreiras culturais e tecnoldgicas ainda representam
desafios significativos, especialmente nas regioes mais afastadas, onde a formagdo profissional e os
recursos para atualizac@o constante sdo limitados.

Diante desse cenario, o objetivo deste artigo € analisar os principais desafios e as melhores praticas
na administracdo de medicamentos em neonatos e criangas, com um foco especifico na seguranca do
paciente e na responsabilidade dos profissionais de enfermagem. O estudo busca identificar as dificuldades
enfrentadas pelos enfermeiros e sugerir melhorias no processo, através da adocdo de tecnologias,
treinamento continuo e a implementacdo de protocolos de seguranca adequados. Assim, espera-se
contribuir para a constru¢ao de praticas mais seguras e eficazes, que garantam um ambiente cirurgico mais
seguro para esses pacientes vulneraveis, melhorando a qualidade do atendimento e reduzindo os riscos de
complicagoes e erros (Toro; Gomes, 2021).

A relevancia deste estudo estd, portanto, na possibilidade de oferecer solu¢des baseadas em
evidéncias para um problema que afeta diretamente a seguranga e o bem-estar de criangas e neonatos em
centros cirurgicos, além de promover uma reflexdo critica sobre a formagao e a atuacdo dos profissionais
de enfermagem nesse contexto. Dessa forma, espera-se que os resultados possam contribuir para a
formulacao de politicas de satide mais eficazes e para a melhoria da pratica profissional na administragéo

de medicamentos em pediatria (Santos; Moreira, 2020).
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METODOLOGIA

A metodologia adotada para este estudo foi baseada em uma revisdo sistematica da literatura, com
foco na administracdo de medicamentos em neonatos e criangas em centros cirtirgicos. A pesquisa foi
conduzida por meio da selegdo de publicagdes cientificas de fontes confidveis e renomadas, como PubMed,
Scopus, Google Scholar e bases de dados nacionais, como LILACS e BDENF. Os critérios de inclusdao
contemplaram artigos revisados por pares, publicados nos ultimos cinco anos, garantindo que as
informacdes utilizadas fossem atuais e relevantes para o contexto da pratica de enfermagem na
administra¢do de medicamentos pediatricos ¢ neonatais.

A amostra de estudos foi composta por artigos que abordavam as praticas de administragdo de
medicamentos, os desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem, e os protocolos de seguranca
utilizados em centros cirurgicos pediatricos e neonatais. A sele¢do dos artigos seguiu critérios de rigor
metodologico, incluindo a relevancia para o tema, a qualidade da pesquisa e a aplicabilidade dos resultados
no contexto brasileiro. A exclusdo de estudos foi realizada para aqueles que ndo estavam relacionados
diretamente a administracdo de medicamentos em ambientes cirirgicos pediatricos ou neonatais, bem como
para artigos que ndo estavam revisados por pares ou que apresentavam dados desatualizados.

O instrumento de coleta de dados foi a analise documental, por meio da leitura detalhada dos artigos
selecionados. As variaveis analisadas foram os desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem, a
eficacia das tecnologias utilizadas para auxiliar na administracdo de medicamentos (como a prescri¢ao
eletronica), a formagdo continua dos profissionais e a comunicag@o intraequipe no contexto cirurgico. A
técnica de analise adotada foi a analise qualitativa, utilizando a categorizag@o das informagdes encontradas
nos estudos para identificar padroes e temas comuns entre os diferentes artigos.

Para garantir a rigorosidade da revisao, a analise dos dados foi conduzida com base nos principios
da revisdo sistematica, utilizando os critérios de PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses), que visam garantir a transparéncia e a qualidade na selecdo e analise de
estudos. A pesquisa ndo envolveu interagdo direta com seres humanos ou animais, portanto, ndo foi
necessério o parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Com essa abordagem metodologica, o estudo
procurou identificar as melhores praticas e desafios atuais enfrentados pelos profissionais de enfermagem
na administracdo de medicamentos, buscando evidenciar solu¢des baseadas em tecnologias e protocolos

que possam aumentar a seguranca do paciente pediatrico € neonatal em centros cirurgicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A analise dos estudos revisados revelou uma série de fatores criticos que impactam diretamente a
administracao de medicamentos em neonatos e criangas em centros cirargicos. O primeiro achado
significativo foi a frequéncia de erros de medicacdo, que foi um problema comum entre os profissionais de
enfermagem. A dosagem incorreta, em particular, foi identificada como a forma mais prevalente de erro,
sendo causada principalmente pela falta de conhecimento especifico sobre as necessidades farmacologicas
5,000,

B ) 1| CONGRESSO INTERNACIONAL
INTELECTUS ATRIA E CUIDADO YNA




dos pacientes pediatricos, além de falhas na comunicagao entre a equipe. Esses erros tém um impacto direto
na seguranga dos pacientes e nas complicagdes que podem surgir durante o procedimento cirurgico (Martins
et al.,2021; Silva et al., 2020).

O uso de tecnologias de apoio a administracdo de medicamentos, como sistemas de prescri¢ao
eletronica, também foi um ponto central nas discussdes dos estudos revisados. A implementagdo dessas
tecnologias foi associada a uma redugdo significativa nos erros de medicacado, facilitando a precisdo na
dosagem e a comunica¢do entre os membros da equipe de saude. No entanto, a adogdo dessas tecnologias
ainda enfrenta desafios em muitas unidades, especialmente em contextos de infraestrutura limitada (Costa
et al., 2022).

Outro ponto relevante foi a necessidade de capacitacio continua dos profissionais de enfermagem,
uma vez que a formacao insuficiente em farmacologia pediatrica contribui diretamente para os erros de
medicagdo. A sobrecarga de trabalho e a falta de atualiza¢do dos protocolos de seguranga também sdo
fatores que aumentam os riscos de erro (Souza et al., 2021).Finalmente, a analise de protocolos de
seguranga revelou que sua implementagao pode reduzir significativamente os erros de medicacgao.

No entanto, a aplica¢do desses protocolos ¢ ainda desigual, com algumas unidades de satde ndo
adotando medidas como a verificagdo dupla de medicamentos, o que prejudica a seguranca do paciente
(Pereira et al., 2020). Os resultados encontrados corroboram a literatura existente, destacando a
complexidade do processo de administracio de medicamentos em neonatos € criangas em centros
cirargicos. Os achados indicam que, embora os avangos tecnologicos e os protocolos de seguranga sejam
ferramentas importantes para melhorar a precisdo na administragdo de medicamentos, ainda existem
lacunas significativas que precisam ser abordadas.

A fisiologia unica de neonatos e criangas ¢ uma das principais dificuldades para a administracao
segura de medicamentos. De acordo com a literatura revisada, a precisdo nas dosagens, que deve ser
ajustada conforme o peso e a condi¢do clinica de cada paciente, ¢ fundamental. Esses ajustes exigem
profissionais altamente capacitados e uma infraestrutura que permita o uso de tecnologias adequadas, como
prescrigdo eletronica, que t€ém mostrado sucesso na prevengdo de erros (Costa et al., 2022). No entanto, a
implementacao universal dessas tecnologias ¢ um desafio, principalmente em ambientes com recursos
limitados, o que pode levar a disparidades na seguranga do paciente entre diferentes unidades de satde.

A capacitagao dos profissionais de enfermagem também se mostrou essencial para a seguranc¢a na
administracao de medicamentos. A formagdo continua é crucial para garantir que os enfermeiros estejam
atualizados com as melhores praticas e os protocolos mais eficazes, o que contribui para a redugéo de erros.
O estudo de Souza et al. (2021) destacou que a falta de conhecimento especifico e a sobrecarga de trabalho
sao dois fatores que exacerbam o problema, sugerindo que o treinamento constante ¢ uma medida essencial
para melhorar a segurancga do paciente.

Além disso, a implementacao de protocolos de seguranga rigorosos e a adesdo a praticas como a
verificacao dupla de medicamentos sao estratégias comprovadas para diminuir o risco de erros. Contudo,
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como apontado por Pereira et al. (2020), a aplicagdo inconsistente desses protocolos em algumas unidades
hospitalares ainda representa um obstaculo para garantir a seguranca do paciente de forma uniforme em
todos os ambientes de cuidado.

Portanto, ¢ evidente que a administragdo de medicamentos em neonatos e criangas exige uma
abordagem multifacetada, que envolva o uso de tecnologias, treinamento continuo dos profissionais de
saude e a implementacdo rigorosa de protocolos de seguranca. A combinagdo dessas estratégias &
fundamental para reduzir os erros de medicacdo e melhorar os resultados para os pacientes pediatricos e

neonatais em centros cirirgicos.

Grafico 1: Distribuicdo dos tipos de erros de medicagdo.

Distribuicao dos Tipos de Erros de Medicagao
Qutros

Erro na administracéo do medicamento
10.0%
Dosagem incorreta

10.0%
35.0%

20.0%

Falta de protocolos

25.0%

Falha na comunicagdo

Fonte: Elabora pela autora, 2025.

O grafico ilustra a distribuicdo dos tipos de erros de medicagdo, com destaque para a dosagem
incorreta (35%), falha na comunicagéo (25%) ¢ a falta de protocolos (20%). Os outros erros representam
10% cada. Agora, podemos ampliar os resultados da tabela que apresenta o impacto das tecnologias na
reducdo de erros de medicagdo, conforme solicitado. Vou gerar uma representagdo visual dessa tabela

também.

Tabela 1: Impacto da Tecnologia na Redu¢ao de Erros de Medicagao.

Tecnologia Utilizada Percentual de Reducao de Erros (%)
Prescricao eletronica com alerta 45
Sistema de apoio a decisdo clinica 30
Protocolos de seguranga padronizados 15

Fonte: Elabora pela autora, 2025.

A Tabela auxilia na visualizagao das principais conclusdes obtidas e destacam a importancia da
implementacao de tecnologias e protocolos para reduzir erros de medicag@o. Além disso, a discussao teorica
confronta os achados com a literatura existente, proporcionando uma analise critica do problema e
sugerindo solucoes para melhorar a seguranca da administragdo de medicamentos em unidades pediatricas

¢ neonatais, a tabela apresenta dados sobre a eficacia das tecnologias, demonstrando a redugao significativa
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de erros com a adogdo de sistemas informatizados de prescrigdo e apoio a decisao clinica. Esses dados sdao
cruciais para o entendimento do impacto das praticas atuais e para a formulagdo de solugdes eficazes para

a seguranca do paciente pediatrico e neonatal em centros cirurgicos.

CONSIDERACOES FINAIS

A implementacdo de protocolos de seguranca rigorosos, aliada ao investimento em treinamento
continuo dos profissionais de enfermagem, sdo medidas essenciais para a melhoria da seguranca na
administracdo de medicamentos, especialmente em centros cirtirgicos pedidtricos. O uso de tecnologias
avancadas, como sistemas de prescri¢ao eletronica e monitoramento em tempo real dos medicamentos,
também se mostra fundamental para a reducao de erros de medicagdo. Essas agdes ndo so6 contribuem
para a seguranga do paciente, mas também promovem um ambiente mais eficiente e eficaz, onde os
profissionais estdo constantemente atualizados e preparados para lidar com situagdes criticas.

Ao adotar essas estratégias, os centros cirirgicos podem alcancar um nivel mais elevado de
qualidade no atendimento, garantindo o bem-estar dos pacientes e o sucesso nos procedimentos
realizados. Essa conclusdo reflete uma abordagem holistica sobre o tema, destacando a importancia de
protocolos, treinamento e tecnologia, que sao essenciais para alcangar uma gestao eficiente e segura em

ambientes cirtirgicos pediatricos.
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RESUMO

Introducio: As fissuras labiopalatais (FLP) destacam-se como uma das anomalias orofaciais mais comuns,
comprometendo alimentagdo, fala, respiracdo e estética facial. Além dos aspectos funcionais, geram
impacto psicossocial, afetando a autoestima e favorecendo quadros de estigmatizacdo. Objetivo:
Investigar, por meio de uma Revisdo Integrativa, as influéncias bioldgicas e psicossociais das FLP no
desenvolvimento e na qualidade de vida de criancas acometidas. Metodologia: Foram consultadas as bases
MEDLINE, LILACS e BDENF em fevereiro de 2025, com uso de descritores especificos (“Fissura
palatina”, “Fenda palatina”, “Labio leporino”, “Crianga”) e aplicacdo da estratégia PICo. Incluiram-se
artigos em inglés, espanhol e portugués, publicados integralmente e relevantes ao tema, totalizando 12
estudos selecionados. Resultados e Discussdo: As publicacdes indicaram que a etiologia das FLP ¢
multifatorial, com forte componente genético e associacdo a fatores ambientais. Observou-se predominio
de alteragOes dentérias, disfagia, hiper nasalidade e déficits auditivos, além de atraso escolar e dificuldades
de socializagdo. Tais achados reforcam a importancia de intervengdo precoce, tratamento cirirgico,
reabilitagdo fonoaudioldgica, acompanhamento psicologico e suporte nutricional. Ademais, a caréncia de
politicas publicas e de instrumentos padronizados de avaliacao limita o acesso a servigos especializados e
compromete a identificacdo das necessidades dos pacientes. Consideracdes Finais: As FLP demandam
abordagem multidisciplinar e continua, integrando profissionais de diversas areas para minimizar
complicagdes funcionais e psicossociais. Os estudos destacam a necessidade de maior inclusdo educacional,
apoio familiar e instrumentos confidveis para avaliacdo de qualidade de vida, bem como o fortalecimento
de politicas de saude voltadas ao diagndstico e tratamento precoces. Novas pesquisas podem aprofundar
estratégias de cuidado integral e sustentado, visando a promocao da saude e do bem-estar dessas criangas.

PALAVRAS-CHAVE: Fissura palatina; Criangas; Adaptacao social; Desempenho educacional.

ABSTRACT

Introduction: Cleft lip and palate (CLP) are among the most common orofacial anomalies, affecting
feeding, speech, breathing, and facial aesthetics. In addition to functional aspects, they also have a
psychosocial impact, affecting self-esteem and leading to stigmatization. Objective: To investigate,
through an Integrative Review, the biological and psychosocial influences of CLP on the development and
quality of life of affected children. Methodology: MEDLINE, LILACS, and BDENF databases were
searched in February 2025 using specific descriptors ("Cleft palate," "Cleft lip," "Cleft lip and palate,"
"Child") and the PICo strategy. Articles published in English, Spanish, and Portuguese, available in full
text and relevant to the theme, were included, resulting in the selection of 12 studies. Results and
Discussion: The studies indicated that the etiology of CLP is multifactorial, with a strong genetic
component and associations with environmental factors. There was a predominance of dental anomalies,
dysphagia, hypernasality, and hearing deficits, in addition to school delays and socialization difficulties.
These findings emphasize the importance of early intervention, surgical treatment, speech rehabilitation,
psychological support, and nutritional care. Additionally, the lack of public policies and standardized
assessment tools limits access to specialized services and hinders the identification of patient needs. Final
Considerations: CLP requires a multidisciplinary and continuous approach, integrating professionals from
various fields to minimize functional and psychosocial complications. The studies highlight the need for
greater educational inclusion, family support, and reliable quality of life assessment tools, as well as
strengthening health policies aimed at early diagnosis and treatment. Future research can further explore
strategies for comprehensive and sustained care, aiming to promote the health and well-being of these
children.

KEYWORDS: Cleft palate; Children; Social adaptation; Educational performance.

INTRODUCAO
As fissuras labiopalatais (FLP) sdo uma das malformagdes orofaciais congénitas mais prevalentes,

afetando a regiao central da face, incluindo o labio, o palato (céu da boca) e o nariz. Elas resultam de falhas
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no processo de fusdo dos ossos maxilares durante o desenvolvimento embrionario, que ocorre entre a sexta
¢ a décima semana de gestagdo (Cymrote ef al., 2010).

Essas fissuras podem ser classificadas em diferentes tipos, como a fissura unilateral ou bilateral do
labio e/ou palato, com diferentes graus de severidade. A prevaléncia mundial de FLP ¢ estimada em cerca
de 1 para cada 700 nascidos vivos, com uma prevaléncia maior entre meninos, na propor¢ao de 2:1 em
relacdo as meninas. Além disso, estudos indicam que, em algumas populagdes, como nas regides asiaticas,
essa prevaléncia pode chegar a 1 para cada 500 nascidos, enquanto em outras, como em algumas areas da
Africa, a taxa ¢ consideravelmente mais baixa (Ramos et al., 2021). Esse fendmeno geografico pode ser
explicado por fatores genéticos, ambientais e socioeconomicos que ainda precisam ser mais profundamente
investigados.

Além dos impactos bioldgicos e funcionais, as FLP acarretam sérias consequéncias psicossociais
para as criangas afetadas. A alteragdo na aparéncia facial e as dificuldades na comunicacdo verbal
frequentemente levam a problemas de autoestima, bullying, estigmatizagdo e exclusdo social. Estudos
apontam que esses fatores psicossociais t€m um impacto significativo no desenvolvimento emocional e
psicologico dessas criangas, comprometendo a sua adaptagdo social e sua integracdo na sociedade (Roeder
et al., 2024). A evidéncia de que a exposicao a essas condigcdes adversas pode resultar em desafios de
socializagdo e escolares reforga a necessidade de intervengdes precoces e de suporte psicossocial durante o
desenvolvimento infantil (Castro et al., 2015).

Do ponto de vista biologico, a etiologia das fissuras labiopalatais ¢ multifatorial, envolvendo tanto
componentes genéticos quanto ambientais. Pesquisas recentes apontam que mutagdes nos genes TGFA e
IRF6 sdo fatores de risco significativos para o desenvolvimento de FLP, especialmente quando associados
a fatores ambientais, como a desnutri¢ao materna, o consumo de substancias teratogénicas (alcool e tabaco)
e infecgdes durante a gestagdo (Castillo, 2019). Esses fatores podem atuar de forma combinada, aumentando
a probabilidade de ocorréncia dessas malformagdes. A identificagdo precoce desses fatores de risco permite
implementar medidas preventivas mais eficazes, como o acompanhamento nutricional e o controle do uso
de substancias nocivas durante a gestagdo (Neres et al., 2022).

O tratamento das fissuras labiopalatais envolve uma abordagem multidisciplinar que inclui
cirurgides plasticos, fonoaudiologos, ortodontistas, psicologos e nutricionistas. A corre¢do cirurgica
precoce, geralmente realizada nos primeiros meses de vida, ¢ um passo essencial para restaurar a
funcionalidade orofacial e melhorar a estética facial. Contudo, para garantir o sucesso do tratamento, €
crucial que o acompanhamento seja continuo e interdisciplinar, envolvendo reabilitacdo fonoaudioldgica,
apoio psicologico e monitoramento odontologico. A atuagdo integrada desses profissionais € fundamental
para garantir @ melhor qualidade de vida possivel para as criangas com FLP e minimizar as complica¢des
que podem surgir ao longo do desenvolvimento (Amaral ez al., 2011).

Este estudo tem como objetivo analisar as influéncias bioldgicas e psicossociais das fissuras
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labiopalatais no desenvolvimento e na qualidade de vida das criancas afetadas, com base na revisdo de
estudos existentes e na analise dos impactos que essas condi¢des t€ém em diferentes dimensodes da vida

infantil.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste estudo, adotou-se o método de Revisdo Integrativa, que permite a
sintese de maultiplos formatos de pesquisa, possibilitando uma compreensdo abrangente do tema
(Whittemore; Knafl, 2005). Foram seguidas, de maneira sistematizada, seis etapas principais, descritas a

seguir:

Identificacio do Problema e Formulacio da Questio de Pesquisa

Primeiramente, definiu-se a problematica a ser investigada: compreender as influéncias bioldgicas
e psicossociais das fissuras labiopalatais (FLP) no desenvolvimento e na qualidade de vida de criangas
afetadas. Para guiar a busca, elaborou-se a questdo de pesquisa baseada na estratégia PICo (Populagéo,
Interesse e Contexto). Conforme o Quadro 1, a Populagdo envolve criangas com FLP, o Interesse abrange

as influéncias biologicas e psicossociais ¢ o Contexto se refere a estudos sobre impactos biologicos e

psicossociais.
Quadro 1: Aplicacio da estratégia PICo para a revisdo integrativa da literatura.
ACRONIMO DEFINICAO APLICACAO
P Populagdo, Paciente ou | Criangas com fissuras labiopalatais
Problema
I Interesse Influéncias bioldgicas e psicossociais no desenvolvimento e
qualidade de vida
Co Contexto Estudos sobre impactos bioldgicos e psicossociais

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

A busca bibliografica foi realizada em fevereiro de 2025, consultando as bases de dados
MEDLINE, LILACS e BDENF, por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizados os
descritores “Fissura palatina”, “Fenda palatina”, “Labio leporino” ¢ “Crianga”, combinados com o operador
booleano AND. A pesquisa ndo foi limitada a um intervalo de datas especifico, visando captar o maior
numero de publicagdes pertinentes ao tema.

Foram incluidos artigos disponiveis gratuitamente na integra, redigidos em inglés, espanhol ou
portugues, e que apresentassem relevancia direta ao tema proposto. Foram excluidos artigos duplicados,
inacessiveis, bem como teses, dissertagoes e publicagdes que ndo respondessem a questdo de pesquisa.
Apos a aplicacao dos filtros de elegibilidade, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos para refinar a

selecao.
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Os artigos potencialmente elegiveis foram analisados na integra para confirmar se cumpriam todos
os critérios de inclusdo. Cada estudo foi catalogado em uma planilha, contendo informagdes sobre autor,
ano de publicacdo, titulo, tipo de estudo, amostra e principais achados. Para garantir a confiabilidade do
processo, dois revisores independentes realizaram a selecdo e extragdo dos dados, discutindo eventuais
divergéncias até se chegar ao consenso.

Apoés a selecdo final, cada artigo foi avaliado criticamente quanto a clareza dos objetivos,
metodologia, resultados e conclusdes. As informacgdes relevantes foram agrupadas de acordo com as
dimensodes de andlise (aspectos biologicos e psicossociais). Em seguida, elaborou-se uma matriz de sintese
para comparar e integrar os achados, destacando convergéncias e divergéncias entre os estudos. Essa
abordagem permitiu a interpretagdo aprofundada dos resultados, evidenciando lacunas e perspectivas
futuras para a tematica.

Por se tratar de uma revisdo integrativa, ndo houve coleta de dados primarios com seres humanos.
Portanto, ndo foi necessaria aprovagio de Comité de Etica em Pesquisa. No entanto, todos os artigos
incluidos foram analisados quanto a mencdo de aprovagdo ética e possiveis conflitos de interesse,
assegurando a confiabilidade das fontes consultadas.

Como resultado dessas etapas, foram selecionados 12 artigos que melhor respondiam ao objetivo

desta revisdo, compondo a base para a analise critica apresentada nos topicos seguintes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio das buscas realizadas nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
identificaram-se 907 artigos. Apo6s a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, 12 publicagdes foram
selecionadas para compor esta revisao. Para facilitar a organizagdo dos achados, elaborou-se uma tabela no
Microsoft Office Word 360, contemplando informagdes como autor/ano de publicagdo, titulo, tipo de

estudo, amostra e principais achados de cada investigagdo.

Quadro 2: Caracterizagdo dos artigos incluidos neste estudo.
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; TIPO DE PRINCIPAIS
AUTOR/ANO TITULO ESTUDO AMOSTRA ACHADOS
Prevaléncia de anomalias
dentarias e outros achados 69 pacientes com FLP Alta prevaléncia de
Silva et al., orais em radiografias Estudo atendidos de 2020 a 2022 anomalias dentarias
2024 panoramicas de brasileiros | retrospectivo em dois centros de em pacientes com
com fissura labiopalatal: referéncia em Fortaleza-CE FLP
um estudo retrospectivo
Atraso de escolaridade e Pacientes com FLP
dificuldade de . Pacientes de 7 a 20 anos apresentaram maior
Ramos et al., . . s Pesquisa . .
2021 Socializacdo de pacientes e atendidos na Unifenas entre atraso escolar e
com fissura Labiopalatina 2019 e 2020 dificuldades de
ndo sindrémica socializacdo
b Analise de dados de e eomIBLE
X . Relagdo entre o Estudo . podem apresentar
Schonardie et : ) . ; entrevista e teste de Denver gk
desenvolvimento infantil ¢ | observaciona . déficits no
al., 2020 A 5 II em criangas com FLP sem A
as fissuras labiopalatinas 1 transversal p . desenvolvimento
5,000, sindromes associadas infantil
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Influéncia de estimulos de

Cardoso, 2018

e/ou palatina pré e pos-
correcao cirurgica

I transversal

fala na identificag@o Aprovado pelo Comité de A 1dept1ﬁcac;g9
. . . Estudo B . perceptivo-auditiva
Marino et al., perceptivo-auditiva da observaciona Etica em Pesquisa do da hipernasalidade
2020 hipernasalidade em HRAC-USP (No. b
L 1 transversal varia conforme o
individuos com fissura 1.938.881/2017) ,
labiopalatina estimulo de fala
. S.mtomas de disfagia em Estudo Criangas com fissura labial Alta 1nc1den91a de.
Freitas; criancas com fissura labial . . . sintomas de disfagia
observaciona e/ou palatina pré e pos-

corregdo cirurgica

pré e pos-correcao
cirtirgica

Perfil da fala de pacientes

97 individuos com fissura

Pacientes submetidos
a palatoplastia

Cascavel/Parana

Menegueti et submetidos a palatoplastia > W &' gnaanido sindromica rimaria apresentam
al.,2017 S0 2l qualitativa encaminhados entre 2011 ¢ | PrMartaap
primaria 2015 variagdes no perfil da
fala
Habilidades cognitivas e ; S
comBtMias r%évia: ara 25 criangas com fissura Criangas com FLP
Tabaquim et al., per previas p Pesquisa labiopalatina, entre 5 e 6 apresentam desafios
aprendizagem de leitura e . . .
2016 B i A cscolares descritiva anos e 11 meses, inscritas no no aprendizado de
pre-¢ . HRAC/USP leitura e escrita
com fissura labiopalatina
A experiéncia de
Convivendo com a fissura Pesquisa qualitativa baseada criancgas e
Castro et al., labiopalatina: A Pesquisa em significados, crencas e adolescentes com
2015 experiéncia da crianga e do | qualitativa valores de criangas e FLP ¢é marcada por
adolescente adolescentes desafios sociais e
emocionais
. B " Cri FLP
Avaliagao do repertorio de tgr?lngiagccuolgla -
Da Silva; habilidades sociais em Pesquisa 60 usuarios do HRAC/USP, Ry
y . A . . sociais e escolares
Rodrigues, 2014 criangas com fissura qualitativa 31 meninos e 29 meninas : I
. : associadas a diversos
labiopalatina
fatores
Qualidade de vida de . : Diferentes
. Revisdo da literatura no . ~
Amaral, criangas com fissura o : Instrumentos sao
. . . oy Revisdo da | PubMed sobre instrumentos A .
Kuczynski; labiopalatina: analise ) ~ ) utilizados para avaliar
e . literatura de mensuracdo de qualidade ) .
Alonso, 2011 critica dos instrumentos de . a qualidade de vida
~ de vida .
mensuragao de crian¢as com FLP
- Estudo de . .
Estudo da audigdo em Criangas fissuradas Criangas com FLP
Amaral, . coorte . .
. criangas com fissura o avaliadas na Faculdade de apresentam maior
Martins; Santos, g . - historica i ¢ 1 . P
labiopalatina ndo Ciéncias Médicas da risco de déficits
2010 S com corte . »
sindromica Unicamp auditivos
transversal
. 2 L. ’ Criancas com FLP
Estado nutricional e pratica Prontuarios de criancas a resgn tam maior
Piccin; de aleitamento materno de Estudo atendidas pelo Servigo de P
. . (e - risco de problemas
Machado; Bleil, criangas portadoras de baseado em | Nutricdo de uma Associacao nutricionaT L T
2009 fissuras labiopalatais de prontuarios de Portadores de Fissuras

Labiopalatais do Parana

taxa de aleitamento
materno

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

A analise dos estudos selecionados revela que as fissuras labiopalatais (FLP) impactam diversas

dimensoes do desenvolvimento infantil, com implicagdes tanto biologicas quanto psicossociais. Esses

achados reforcam a necessidade de uma abordagem integral no cuidado dessas criangas, que deve abranger

intervencgoes clinicas, apoio psicossocial e acompanhamento continuo ao longo do seu desenvolvimento.
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Os estudos de Silva et al. (2024) e Freitas e Cardoso (2018) confirmam que criancas com FLP
apresentam uma alta prevaléncia de anomalias dentarias, o que requer acompanhamento odontolégico
especializado. Além disso, a pesquisa de Menegueti ef al. (2017) destaca as variagdes no perfil de fala
de pacientes submetidos a palatoplastia primaria, sugerindo que, embora a correcdo cirtirgica inicial seja
essencial, muitos pacientes necessitam de intervengdes fonoaudioldgicas continuas. A identificagdo precoce
de problemas como dificuldades de alimentacao e respiracdo ¢ crucial para o planejamento terapéutico e
para a minimiza¢do de complicacdes como a disfagia e a hipernasalidade (Marino et al., 2020). Esses
achados evidenciam a importancia do trabalho multiprofissional e de um acompanhamento continuo
durante todo o desenvolvimento da crianca.

A literatura também revela o significativo impacto psicologico e social das fissuras labiopalatais.
Estudos como o de Ramos ef al. (2021) e Castro et al. (2015) indicam que criangas com FLP enfrentam
desafios educacionais e sociais, como atrasos escolares e dificuldades de socializagdo. Além disso, elas
frequentemente se tornam alvos de bullying e estigmatizacdo, devido a alteracdo na aparéncia facial e
dificuldades de comunicagdo verbal. Isso prejudica sua autoestima e seu desenvolvimento emocional. A
intervengao psicossocial precoce, como o suporte psicologico e programas de inclusdo social, € fundamental
para mitigar esses efeitos e melhorar a qualidade de vida das criangas afetadas, ajudando na sua adaptagéo
social e na inclusdo escolar (Roeder et al., 2024).

Em relacdo a etiologia, os estudos de Castillo (2019) e Neres ef al. (2022) indicam que as FLP sdo
condi¢Oes multifatoriais, com contribui¢des tanto genéticas quanto ambientais. A presenca de mutagdes em
genes como TGFA e IRF6 tem sido associada ao risco aumentado de FLP. Além disso, fatores ambientais,
como desnutri¢do materna, consumo de substincias teratogénicas (alcool e tabaco) e infec¢des durante a
gestacao, podem atuar como gatilhos para o desenvolvimento dessas fissuras. Tais descobertas ressaltam a
importancia de estratégias preventivas, como cuidados adequados durante a gestagao, e politicas publicas
voltadas a educacdo sobre esses fatores de risco. A implementacdo de rastreamento genético também pode
ser uma estratégia eficaz para a identifica¢ao precoce de individuos com maior predisposicao a desenvolver
FLP.

Um aspecto frequentemente negligenciado nas discussdes sobre FLP ¢ o impacto dessas condi¢des
no desempenho educacional das criangas. O estudo de Tabaquim ef al. (2016) revela que criangas com FLP
enfrentam dificuldades significativas no aprendizado da leitura e da escrita, o que exige apoio educacional
especializado. Essas dificuldades podem ser atribuidas a fatores fisicos (dificuldades na comunicag@o) e
psicossociais (preconceito e exclusdo escolar). Portanto, é essencial que as escolas oferecam
acompanhamento continuo para garantir a inclusdo dessas criangas e o desenvolvimento pleno de suas
habilidades cognitivas. A criagéo de programas educacionais adaptados e o treinamento de educadores para
lidar com as necessidades especificas dessas criangas sdo fundamentais para melhorar o ambiente escolar e

proporcionar uma aprendizagem mais eficaz.
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Os achados dos estudos revisados também apontam uma importante lacuna no acesso adequado a
cuidados especializados, com muitas familias enfrentando barreiras para obter tratamento. Castro et al.
(2015), Fernandes e Defani (2013) destacam que a implementagdo de politicas publicas voltadas a
identificagdo precoce, tratamento adequado e apoio as familias ¢ essencial para reduzir os impactos
negativos das FLP. A ampliacdo do acesso a centros de referéncia especializados e a implementacdo de
programas de educacdo em satude, que sensibilizem as familias e a sociedade sobre os fatores de risco e a
importancia do diagndstico precoce, sdo agdes necessarias para reduzir a prevaléncia de complicagdes. A
inclusdo de iniciativas interdisciplinares, que retinam cirurgioes, fonoaudidlogos, psicologos, nutricionistas
e educadores, também ¢ crucial para garantir um tratamento completo e a melhoria da qualidade de vida
das criancas afetadas.

A falta de instrumentos de avaliacdo confidveis e padronizados para medir a qualidade de vida de
criangas com FLP foi outro ponto critico identificado na revisdo. Amaral et al. (2011) discutem que a
auséncia de ferramentas consistentes limita a eficacia das interven¢des e a avaliagdo do progresso
terapéutico. Portanto, ¢ imperativo que futuros estudos se concentrem no desenvolvimento e validagdo de
instrumentos de mensuragdo que considerem todos os aspectos da vida das criangas com FLP, incluindo
suas condi¢cdes bioldgicas, sociais e emocionais. A adocdo de instrumentos mais precisos pode contribuir

significativamente para uma avalia¢do mais completa e eficaz dos resultados das intervengdes.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo sobre as fissuras labiopalatais (FLP) demonstrou que essas condi¢cdes afetam ndo
apenas os aspectos biologicos, como alimentacdo e fala, mas também t€ém um impacto significativo no
desenvolvimento psicossocial e educacional das criangas afetadas. A etiologia das FLP ¢ multifatorial,
envolvendo fatores genéticos e ambientais, o que reforca a necessidade de estratégias de prevencao e
rastreamento precoce.

O tratamento das FLP exige uma abordagem multidisciplinar, com foco na corregdo cirtirgica
precoce e acompanhamento continuo nas areas de fonoaudiologia, psicologia e odontologia. No entanto, a
falta de instrumentos de avaliacdo padronizados para medir a qualidade de vida dessas criangas ¢ uma
lacuna importante que precisa ser abordada em futuras pesquisas.

Além disso, politicas publicas eficazes, que garantam o acesso a cuidados especializados e
programas de educagdo em saude, sdo essenciais para reduzir os impactos negativos das fissuras
labiopalatais. O fortalecimento de centros de referéncia e a implementagdo de programas de inclus@o social
sao fundamentais para melhorar a qualidade de vida dessas criangas.

Futuras pesquisas devem investigar as estratégias de intervengdo mais eficazes, com foco na
otimizac@o da abordagem multidisciplinar, para promover uma inclusdo mais ampla e garantir uma melhor
qualidade de vida para as criangas com FLP.
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RESUMO

Objetivo: Analisar os determinantes socioeconomicos e psicologicos associados a depressdo pos-parto,
identificando os principais fatores de risco e buscando elucidar as possiveis causas desse transtorno.
Metodologia: Realizou-se uma revisao narrativa da literatura entre fevereiro e margo de 2025, utilizando
as bases de dados Lilacs, Medline e PsyINFO. Os descritores empregados foram: “Postpartum depression”,
“Psychol terminants”, “Socioeconomic determinants” e “Causal factors”, combinados pelo
operador 0 AND. Incluiram-se artigos publicados entre 2019 e 2024, em portugués, inglés e
espanhol, cesso gratuito e texto completo, que investigassem determinantes socioeconOmicos e
psicologicos relacionados a depressdo pos-parto. Excluiram-se estudos ndo primdarios, com amostras
pequenas, metodologias frageis ou que ndo seguissem critérios éticos rigorosos, além de artigos duplicados.
Resultados e Discussao: Os estudos revisados indicam que fato- res socioeconémicos, como inseguranga
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alimentar, violéncia e historico de abuso sexual, estdo positivamente associados a uma maior suscetibilidade
ao desenvolvimento da depressdo pos-parto. Além disso, estudos sugerem que maes que enfrentam
inseguranca financeira apresentam intensificacdo dos sintomas emocionais relacionados ao transtorno. No
ambito psicologico, um historico de episodios depressivos anteriores a maternidade contribui para o
agravamento clinico da condi¢do. A predisposi¢do genética também tende a agravar as respostas
emocionais, funcionando como um fator de risco adicional. De maneira geral, os resultados indicam que
existe uma correlacdo significativa entre os fatores socioeconomicos e psicologicos, sendo ambos
elementos cruciais para o desenvolvimento e agravamento da depressdo pos-parto. Consideracées Finais:
A avaliacdo dos determinantes e fatores de risco associados ao desenvolvimento da depressdo pds-parto
deve ser realizada a partir de uma abordagem multidisciplinar, levando em consideragdo a interagdo
complexa entre os fatores socioecondmicos e psicoldgicos, que impactam mutuamente o surgimento e a
evolucdo do transtorno.

PALAVRAS-CHAVE: Depressdo pés-parto; Determinantes economicos; Fatores de risco; Determinantes
psicolégico.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to analyze the socioeconomic and psychological determinants associated
with postpartum depression, identifying the main risk factors and seeking to clarify the possible causes of
this disorder. Methodology: A narrative literature review was conducted between February and March
2025, using the Lilacs, Medline, and PsyINFO databases. The descriptors used were: ‘“Postpartum
depression,” ‘Psychological determinants,” “Socioeconomic determinants,” and “Causal factors,”
combined with the Boolean operator AND. Articles published between 2019 AND 2024 in Portuguese,
English, and Spanish, with free access and full text, investigating socioeconomic and psychological
determinants related to postpartum depression were included. Excluded were non-primary studies, small
sample sizes, weak methodologies, studies not adhering to ethical standards, and duplicate articles. Results
and Discussion: The reviewed studies indicate that socioeconomic factors, such as food insecurity,
violence, and a history of sexual abuse, are positively associated with an increased susceptibility to
developing postpartum depression. Furthermore, studies suggest that mothers experiencing financial
insecurity show an intensification of the emotional symptoms related to the disorder. In the psychological
domain, a history of previous depressive episodes before motherhood contributes to the clinical worsening
of the condition. Genetic predisposition also tends to exacerbate emotional responses, functioning as an
additional risk factor. Overall, the results suggest a significant correlation between socioeconomic and
psychological factors, both being crucial elements for the development and aggravation of postpartum
depression. Conclusions: The evaluation of determinants and risk factors associated with the development
of postpartum depression should be conducted through a multidisciplinary approach, considering the
complex interaction between socioeconomic and psychological factors, which mutually impact the onset
and progression of the disorder.

KEYWORDS: Postpartum depression; Economic determinants; Risk factors; Psychological determinants.

INTRODUCAO

A depressao pos-parto € uma psicopatologia que afeta cerca de 10% das mulheres gravidas e 13%
das mulheres no periodo pos-parto, sendo reconhecida como um transtorno mental predominante nesse
contexto. Esse quadro configura-se como um problema de satide publica significativo, com repercussoes
globais, 0 que o torna um desafio consideravel para as politicas publicas de saude (OMS, 2025).

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (APA, 2022) apresenta critérios
diagnosticos fundamentais para a identificacdo da depressao pos-parto. De acordo com o manual, o diag-

nostico € estabelecido quando a mulher apresenta pelo menos cinco dos seguintes sintomas: humor
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deprimido predominante ao longo do dia, perda significativa de interesse em atividades diarias, insonia,
agitacdo ou retardamento psicomotor, sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva, dificuldade de
concentracdo, ¢ pensamentos recorrentes de morte. O transtorno ¢ caracterizado por episédios de humor
deprimido que se iniciam dentro de quatro semanas apos o parto.

Os sintomas da depressdo pos-parto, embora comuns, sdo frequentemente mal interpretados e
podem ser confusos e perturbadores. Muitas mulheres consideram que sentir-se deprimida ¢ uma resposta
normal aos desafios do periodo pos-parto, o que pode intensificar os sintomas. Enquanto algumas
conseguem se recuperar dentro de poucos meses, cerca de 30% das mulheres continuam a enfrentar a
depressdo, com sintomas que podem persistir por longos periodos (Agrawal; Mehendale; Malhotra, 2022;
Chen et al., 2022).

Compreender os sintomas, fatores e determinantes associados a depressdao pos-parto ¢ essencial
parareduzir a gravidade e a cronicidade dos sintomas. Esse conhecimento pode servir como uma ferramenta
preventiva, facilitando a detecgdo precoce e, assim, evitando o agravamento do sofrimento emocional
materno (van den Berg et al., 2021).

Para entender a prevaléncia dos sintomas depressivos poés-parto, € essencial analisar os
determinantes e fatores de risco associados a essa condic¢do. Estudos recentes demonstram uma correlacao
significativa entre a depressdo pos-parto e fatores como insatisfacdo conjugal, auséncia de apoio social e
historico de abuso sexual, tanto atual quanto passado (Hutchens; Kearney, 2020). Além disso, observa-se
uma variabilidade nos resultados em relacdo a associag@o entre partos prematuros € o desenvolvimento de
sintomas depressivos, embora existam discrepancias no rigor metodologico dos estudos analisados
(Eduardo et al., 2019).

Por outro lado, também hé evidéncias que indicam a associacdo de fatores de risco controversos
como experiéncias de violéncia durante o parto, gravidez ndo intencional, diabetes gestacional, além da
ocorréncia de parto prematuro e anemia durante a gestacdo, como contribuintes para o aumento da
probabilidade de sintomas depressivos pos-parto (Gastaldon ef al., 2022). Esses achados ressaltam a
complexidade dos determinantes envolvidos no desenvolvimento da depressao pos-parto, integrandos esses
amplos fatores.

Diante da problematica apresentada, torna-se essencial compreender de que maneira os fatores
socioeconomicos e psicologicos contribuem para o desenvolvimento da depressao pos-parto. Embora seja
crucial analisar essas influéncias, observa-se uma lacuna significativa na literatura de dados sistematicos e
rigorosos. Isso resulta em um ntmero limitado de estudos que explorem ndo apenas a magnitude da
depressao pos-parto, mas também investiguem a interagéo entre essas dimensdes e fatores associados ao
transtorno. Essa lacuna compremete a compreensao aprofundada do transtorno e restringe a implementagao

de intervengoes eficazes voltadas para as necessidades emocionais das mulheres afetadas.
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Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo analisar os determinantes socioeconémicos e
psicologicos associados a depressdo pos-parto, identificando os principais fatores de risco e buscando

elucidar as possiveis causas desse transtorno.

METODOLOGIA

Este estudo consistiu em uma revisao narrativa da literatura, utilizando um método descritivo-
exploratorio com o objetivo de analisar os determinantes socioecondmicos e psicologicos associados a
depressao pos-parto, identificando os principais fatores de risco e compreendendo as possiveis causas desse
transtorno. As pesquisas foram realizadas entre fevereiro e margo de 2025, por meio de consultas nas bases
de dados cientificas Lilacs, Medline e PsyINFO.

Para a busca, foram utilizados os termos de pesquisa do Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS),

2

selecionando-se as expressoes: “Postpartum depression”, “Psychological determinants”, “Socioeconomic
determinants”, “Causal factors”, combinadas pelo operador booleano AND, visando otimizar a relevancia
dos resultados.

Os critérios de inclusdo foram definidos da seguinte forma: artigos que investigassem
determinantes socioecondmicos e psicologicos relacionados a depressao pos-parto, disponiveis nos idiomas
portugués, inglé€s e espanhol, com acesso gratuito e texto completo, e que abarcassem publicagdes dos
ultimos cinco anos (2019-2024). Foram excluidos artigos ndo primarios (como opinides, comentarios ou
ensaios tedricos que nao apresentassem dados originais de pesquisa), estudos com amostras pequenas ou
metodologias frageis, aqueles que ndo seguiam rigorosos critérios éticos e estudos duplicados.

A triagem e selecdo dos estudos ocorreram em duas etapas: na primeira, realizou-se a analise dos
titulos e resumos, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. Na segunda
etapa, os artigos selecionados foram analisados em sua totalidade para assegurar a aderéncia aos critérios.
Com esse processo, foram selecionados os estudos mais relevantes cujos resultados estavam alinhados ao

objetivo proposto por esta pesquisa. Para a categorizagdo dos estudos, foram extraidas as principais

informacdes, como autor(es), ano de publicacdo, objetivo da pesquisa e seus principais desfechos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a busca nas bases de dados, foram identificados inicialmente 487 artigos. Desses, 291 foram
excluidos, resultando em 196 estudos para a etapa de triagem. Nessa fase, 156 artigos foram removidos
com base nos critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos, restando 39 para avaliacdo de
elegibilidade. Apos essa ultima selecdo, 6 estudos foram incluidos na revisdo. A tabela 1 categoriza os

estudos por ano em ordem cronologica decrescente, Autores e ano, tipo de estudo e principais resultados.

Quadro 1: Sintese dos principais resultados.
Autor(es) e Ano Tipo de Estudo Principais Resultados
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Longoria et al., Revisdo sistematica O estudo aponta que os determinantes sociais, como traumas,

2024 inseguranca alimentar, violéncia e historico de fragilidade
financeira, foram positivamente associados a depressdo pos-
parto.

Amer et al., 2024 | Estudo qualitativo O estudo demonstra uma associago significativa entre a baixa

renda mensal e a prevaléncia de sintomas depressivos. Além
disso, afirma que as subjetivas caracteristicas psicologicas
também desempenham um papel importante como fator
determinante.

Ahmad et al,, Revisdo sistematica e

2024 metaiialine O estudo aponta que maes que trabalham mais de quarentas

horas tem mais probabilidade de sintomas depressivos,
embora o niimero de horas trabalhadas ndo seja uma causa
direta, ele contribui significativamente para o aumento dos
sintomas.

Cena et al., 2021 | Estudo transversal : 4 e
Mulheres com emprego estavel e apoio familiar apresentam

menor prevaléncia de depressdo pds-parto, enquanto aquelas
em condigdes de vulnerabilidade econdmica possuem maior
risco. O estudo também observou que a depressdo é mais
prevalente apds o parto devido aos desafios enfrentados na
criagd@o e no suporte ao filho.

Valdés; Berens; Estudo qualitativo A pesquisa estima alta prevaléncia de sintomas depressivos em

Nelson, 2020 mulheres expostas a eventos econdmicos adversos (como a
auséncia de eletricidade, mdveis e outros bens essenciais) ¢
ausencia de suporte social, foram significativamente
associados & depressdo pos-parto.

Historico prévio de sintomas depressivos foi identificado
Revisdo sistematica | como um fator psicologico relevante, associado ao
desenvolvimento de depressdo pos-parto.

Zhao, Xiao-hu e
Zhi-hua, 2020

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

O estudo de Longoria, Berens e Nelson (2024) destaca que fatores socioecondmicos, como
inseguranca alimentar, violéncia e historico de abuso sexual, estdo positivamente correlacionados ao
desenvolvimento da depressao pos-parto materna. Esses eventos significativos, marcados por adversidades
sociais, geram repercussdes psicoldgicas profundas. Além disso, os autores observam que a falta de apoio
social esta associada a sobrecargas emocionais, intensificando os sintomas depressivos.

A sintomatologia da depressdo pos-parto deve ser compreendida ndo apenas sob a otica dos fatores
emocionais, mas também considerando o contexto social e economico em que as mulheres vivem. O estudo
de Valdés et al. (2020) analisou 235 maées no terceiro més pods-parto, em condi¢des de inseguranga
financeira. Utilizando a Escala de Depressdo Pos-natal de Edimburgo (EPDS), os resultados indicaram uma
correlacao entre a renda familiar e os fatores psicologicos da depressdo pos-parto, sugerindo que
adversidades economicas, como a inseguranca financeira, sao fatores de risco que contribuem para elevados
niveis de estresse e agravam os sintomas depressivos.

Os fatores psicologicos decorrentes da vivéncia da depressdo pds-parto podem surgir por diversos

motivos. A experiéncia da maternidade implica mudangas significativas, incluindo fatores corporais que
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afetam a autoimagem, prejudicando a autoestima e potencializando o humor deprimido. Embora essa causa
nao seja diretamente conclusiva para o diagndstico de depressdo pods-parto, ela desempenha um papel
significativo no transtorno (Kim ef al., 2019).

Nesse contexto, o histérico prévio de episodios depressivos também emerge como um fator
psicolégico significativo, funcionando como um moderador crucial na manifestacdo e no agravamento da
depressao pos-parto. Mulheres com um histérico de transtornos depressivos demonstram uma maior
vulnerabilidade ao desenvolvimento de sintomas depressivos apds o parto, essa predisposi¢ao pode
intensificar a gravidade do quadro clinico. A recorréncia da depressao, em conjunto com essa predisposicao
genética e psicoldgica, tende a agravar as respostas emocionais e psicologicas das maes diante das
demandas e desafios impostos pelo periodo pds-parto, aumentando o risco de uma manifestagao mais severa
do transtorno (Zhao; Zhang, 2020).

Por outro lado, o estudo de Amer et al. (2024) evidéncia uma associacdo significativa entre baixa
renda mensal ¢ o aumento da probabilidade de desenvolvimento de sintomas depressivos em maes. Os
autores também identificaram que caracteristicas de humor reduzido sdo fatores de risco, com essa
associacdo sendo parcialmente explicada pela presenga de histérico depressivo ou até mesmo sendo um
fator genético, o qual pode predispor essas mulheres mais suscetiveis a depressao.

O estudo de Cena et al. (2020) observa que mulheres com emprego estavel e apoio familiar
apresentam menor prevaléncia de sintomas depressivos pos-parto, enquanto aquelas em desvantagens
econdmicas apresentam maior risco. Esse estudo reforga a associagdo entre a depressdo pos-parto e fatores
econdmicos adversos, além de demonstrar que a prevaléncia de depressao ¢ mais alta ap6s o parto, devido
aos desafios adicionais enfrentados na criagdo e no suporte ao filho.

Em linha com essa observagdo, o estudo de Ahmad et al. (2024) revela que o fator sociecondmico
da desigualdade social impacta negativamente a saude psicologica das maes. Ele destaca a alta prevaléncia
de sintomas depressivos em maes pos-parto que trabalham mais de quarenta horas por semana. Embora o
numero de horas trabalhadas ndo seja uma causa direta, ele contribui significativamente para o aumento da
probabilidade de sintomas depressivos.

Os estudos revisados confirmam a relacdo entre fatores socioecondmicos ¢ determinantes
psicologicos como elementos cruciais para o desenvolvimento e agravamento da depressdo pos-parto.
Nesse contexto, ¢ fundamental compreender os sintomas depressivos pds-parto sob a 6tica de multiplos
fatores interligados. Para mitigar a sintomatologia resultante desses determinantes, ¢ imprescindivel que
haja um acompanhamento integral dessas mées, considerando desde as condi¢des que geram impactos na
qualidade de vida e 0 acompanhamento psicologico durante todo o periodo gestacional que por sua vez se
apresenta como uma estratégia essencial, contribuindo para uma experiéncia saudavel, visando um melhor

gerenciamento emocional e proporcionando suporte continuo durante essa fase delicada.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo analisar os determinantes socioecondmicos e psicologicos
associados a depressdo pods-parto, com a finalidade de identificar os principais fatores de risco e
compreender as possiveis causas desse transtorno. Os resultados indicam uma correlacao significativa entre
os fatores socioecondmicos e psicoldgicos, os quais se influenciam mutuamente, contribuindo de forma
conjunta para o desenvolvimento da depressdo pos-parto.

Nesse contexto, os determinantes socioecondmicos, como inseguranga financeira, desigualdade
social e sobrecarga de trabalho, emergem como fatores de risco centrais. Paralelamente, fatores
psicologicos, como historico prévio de depressdo, predisposicdo genética e as mudangas fisicas e
emocionais associadas a vivéncia da maternidade, que impactam a autoimagem e a autoestima,
desempenham um papel significativo no surgimento da depressdo pds-parto.

Por fim, a pesquisa conclui que a avaliagdo da sintomatologia depressiva deve ser realizada a partir
de uma abordagem multidisciplinar, levando em consideracdo a interagdo complexa entre os fatores

socioecondmicos e psicologicos, que impactam de maneira muitua o surgimento ¢ a evolugdo do transtorno.
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RESUMO

Introducao: os métodos ndo farmacolodgicos para o alivio da dor vém ganhando espaco na oncologia por
contribuirem para o controle dos sintomas e a melhora do prognéstico da doenga. Nesse contexto, &
fundamental compreender quais sdo essas abordagens ¢ como podem ser integradas a pratica assistencial
para criancas com cancer. OBJETIVOS: O objetivo geral deste estudo € identificar, na literatura cientifica,
quais sdo os métodos nao farmacologicos utilizados no alivio da dor de criangas com cancer. Como objetivo
especifico busca discutir acerca dos avangos e contribui¢cdes dos métodos ndo farmacologicos no alivio da
dor de criangas com cancer. Materiais e Métodos: a pesquisa foi realizada por meio de uma revisdo
integrativa, os critérios de inclusdo foram: artigos que abordassem criancas e adolescentes com até dezoito
anos, publicados em todos os idiomas e nos ultimos dez anos (2015 a 2025), de forma a identificar os
métodos farmacologicos atuais, disponiveis na integra e relacionados a questdo norteadora. Como critérios
de exclusdo, foram excluidos estudos publicados em anais de eventos, dissertagdes, teses e cartas ao editor.
A analise criteriosa foi realizada por dois pesquisadores independentes. Resultados e Discussiao: a amostra
foi constituida por seis estudos, os métodos nao farmacolégicos utilizados no alivio da dor de criancas com
cancer incluem: rob6 humanoide interativo - mediport, terapias complementares e alternativas, imagens
motoras graduadas (IMG) e mobilizagao neural (MN), intervengao psicologica e métodos de distragdo. Os
resultados indicam que as intervengdes ndo farmacoldgicas podem reduzir significativamente a percepcao
da dor e melhorar a qualidade de vida dessas criangas. As praticas demonstraram eficicia em promover o
bem-estar emocional e fisico. Consideracées Finais: conclui-se que a integragdo de métodos nao
farmacologicos no tratamento da dor em criangas com cancer demonstra uma efetividade no cuidado. Esses
caminhos devem ser consideradas como parte de um plano de cuidados.

PALAVRAS-CHAVE: Terapias Complementares; Dor; Crianga; Clinicas de Dor; Cancer.

ABSTRACT

Introduction: non-pharmacological methods for pain relief have been gaining ground in oncology because
they contribute to symptom control and improved disease prognosis. In this context, it is essential to
understand what these approaches are and how they can be integrated into care practices for children with
cancer. Objectives: the general objective of this study is to identify, in the scientific literature, which non-
pharmacological methods are used to relieve pain in children with cancer. As a specific objective, it seeks
to discuss the advances and contributions of non-pharmacological methods in pain relief for children with
cancer. Materials and Methods: the research was carried out through an integrative review, the inclusion
criteria were: articles that addressed children and adolescents up to eighteen years of age, published in all
languages and in the last ten years (2015 to 2025), in order to identify current pharmacological methods,
available in full and related to the guiding question. As exclusion criteria, studies published in conference
proceedings, dissertations, theses and letters to the editor were excluded. The careful analysis was
performed by two independent researchers. Results and Discussion: the sample consisted of six studies,
the non-pharmacological methods used in pain relief in children with cancer include: interactive humanoid
robot - mediport, complementary and alternative therapies, graduated motor imagery (GMI) and neural
mobilization (MN), psychological intervention and distraction methods. The results indicate that non-
pharmacological interventions can significantly reduce the perception of pain and improve the quality of
life of these children. The practices demonstrated effectiveness in promoting emotional and physical well-
being. Final considerations: it is concluded that the integration of non-pharmacological methods in the
treatment of pain in children with cancer demonstrates effectiveness in care. These approaches should be
considered as part of a care plan.

KEYWORDS: Complementary Therapies; Pain; Child; Pain Clinics; Cancer.

INTRODUCAO

No Brasil sao diagnosticados anualmente cerca de doze mil novos casos de cancer infantil, sendo
uma das principais causas de morte entre criancas e adolescentes, com uma taxa de sobrevida entre 41 a
60%. Os tipos mais comuns de canceres na infancia incluem leucemias, tumores do sistema nervoso central,
linfomas e tumores solidos, como sarcoma, neuroblastoma e tumor de Wilms (Brasil, 2025; A.C.Camargo
Cancer Center, 2025). —~ 0
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O cancer infantojuvenil possui caracteristicas distintas do cancer em adultos. Nas criangas,
mutagdes no material genético impedem o desenvolvimento adequado das células, que permanecem com
caracteristicas embrionarias e se multiplicam de forma acelerada e desordenada, favorecendo o crescimento
do tumor. No entanto, por sua origem predominantemente embriondria, esses tumores sdo compostos por
células menos diferenciadas, em geral, resulta em uma melhor resposta aos tratamentos (Brasil, 2025;
A.C.Camargo Cancer Center, 2025).

No tratamento da doenga, o paciente pode ser submetido a procedimentos complexos e dolorosos,
como cirurgia, radioterapia e quimioterapia, que podem causar diversos efeitos adversos, incluindo perda
de apetite e peso, alopecia, hematomas, sangramentos nasal e bucal, vomitos e diarreia (Martins; Rodrigues,
2022).

A quimioterapia pode ser uma das fases do tratamento do cancer, e apesar de ter a capacidade de
aumentar a sobrevida dos pacientes, atinge todas as células do organismo sem restri¢do, devido sua
toxicidade causa efeitos adversos que impedem a realizacdo de atividades infantis diarias, influenciando na
qualidade de vida (Araujo et al., 2021). Além disso, é preciso pensar nos efeitos colaterais tardios, que
surgem com o passar do tempo, tornando necessario o monitoramento continuo das criangas e adolescentes
(Pace et al., 2024).

O diagndstico e o tratamento do cancer infantil acarretam mudancas na rotina, no bem-estar fisico
e emocional da crianga e de seus familiares. As interna¢des prolongadas, aliadas aos procedimentos
invasivos € ao uso continuo de medicamentos, podem provocar limita¢des que repercutem diretamente no
afastamento escolar e social desses pacientes. Tais condi¢gdes impactam de maneira expressiva a qualidade
de vida, exigindo aten¢ao multiprofissional na tentativa de minimizar os efeitos negativos decorrentes do
processo terapéutico (Twycross et al., 2015).

Dentre os sintomas durante o tratamento, destaca-se a dor, podendo se manifestar em diferentes
fases da doenga. O controle algico eficaz representa um grande desafio para a equipe de satde, que deve
atuar de forma conjunta e especializada. Nesse sentido, embora sejam utilizados medicamentos, a adogao
de estratégias complementares tem se mostrado relevante para contribuir com o bem-estar fisico, emocional
e social (Tutelman et al., 2018).

Nesse sentido, as técnicas ndo farmacologicas auxiliam na redugdo da percepcdo da dor,
promovendo conforto e favorecendo o enfrentamento do tratamento, as quais podemos citar: massagem,
musicoterapia, arteterapia, ioga, acupuntura, Reiki, homeopatia e espiritualidade, que configuram recursos
importantes e contribuem na redugdo da tolerancia medicamentosa e na prevengdo da sobrecarga do
organismo, frequentemente associada ao uso excessivo de analgésicos (Paes; Silva-Rodrigues; Avila,
2021).

Os metodos nao farmacologicos para o alivio da dor vém ganhando espago na oncologia por
contribuirem para o controle dos sintomas e na melhora do prognoéstico da doenga. Nesse contexto, torna-
se importante compreender quais sao essas abordagens e como podem ser integradas a pratica assistencial.
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A relevancia cientifica e social deste estudo, estd na necessidade de embasar a assisténcia em
praticas baseadas em evidéncias, promovendo o bem-estar integral da crianca com céncer e alinhando-se
ao conceito de cuidado humanizado. No cendrio da oncologia pediatrica, o manejo da dor exige estratégias
que respeitem a individualidade do paciente, minimizem o sofrimento e promovam o acolhimento da
crianga e de sua familia.

Entretanto, persiste uma lacuna no conhecimento sobre a eficacia dos métodos nao farmacologicos
para o alivio da dor em criangas com cancer, o que dificulta sua incorporagdo na pratica clinica. Dessa
forma, este estudo se justifica pela necessidade de consolidar evidéncias cientificas que orientem os
profissionais de saude na adogdo de intervengdes complementares seguras, eficazes e humanizadas,
fortalecendo a assisténcia e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida desses pacientes.

O objetivo geral deste estudo ¢ identificar, na literatura cientifica, quais sdo os métodos nao
farmacologicos utilizados no alivio da dor de criangas com cancer. Como objetivo especifico busca discutir
acerca dos avangos e contribui¢cdes dos métodos ndo farmacoldgicos no alivio da dor de criancas com

cancer.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que orienta a pratica clinica, gera impactos
positivos e fortalece a pratica baseada em evidéncias (PBE). O processo foi organizado em seis etapas: 1 -
identifica¢do do tema e elaboragdo da pergunta norteadora; 2 - busca e selecdo dos estudos; 3 - extragdo de
dados; 4 - analise critica dos resultados; 5 - interpretagdo dos achados e 6 - apresentacdo da revisdo
integrativa (Dantas ef al., 2022).

A pergunta norteadora foi “Quais métodos nao farmacoldgicos sdo utilizados para o alivio da dor
em criancas com céncer?”. Definida com base no acronimo PICo (Dantas et al., 2022): P —
Populagao/Paciente/problema: Criangas diagnosticadas com cancer; I — Interesse: métodos nao
farmacologicos no alivio da dor aguda ou cronica; Co - Contexto: hospitalar ou domiciliar.

Para a selecao dos estudos, utilizou-se as bases de dados indexadas na Biblioteca Virtual em Satde
(BVS): Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF),
Western Pacific Region Index Medicus (WPRIM), Indice Bibliogrdfico Espaiiol en Ciencias de la Salud
(IBECS), World Health Organization Institutional Repository for Information Sharing (WHO IRIS),
Colegéo da Biblioteca Virtual em Saude do Sistema Unico de Satde (Coleciona SUS) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO).

Os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH) foram utilizados nos idiomas portugués e

inglés: “Terapias Complementares”, “Complementary Therapies”, “Dor”, “Pain”, “Crianga”, “Child”,
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“Cancer”. Utilizou-se os operadores booleanos “OR” e “AND”. O Quadro 1 apresenta a estratégia utilizada

nas bases selecionadas.

Quadro 1 - Bases de dados ¢ estratégia de busca.

Base de dados Estratégia de busca
MEDLINE; LILACS; BDENF; Index psicologia - Terapias Complementares OR Complementary
periddicos; WPRIM; IBECS; WHO RIS ; Therapies AND Dor OR Pain AND Crian¢a OR Child
Coleciona SUS. AND Cancer.
SciELO. (Terapias Complementares OR Complementary
Therapies AND Dor OR Pain AND Crianga OR Child
AND Cancer).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

A busca ocorreu em fevereiro de 2025. Foram incluidos na amostra artigos que abordassem criancas
e adolescentes com até dezoito anos, publicados em todos os idiomas e nos ultimos dez anos (2015 a 2025),
para identificar os métodos farmacologicos atuais, disponiveis na integra e relacionados a questdo
norteadora. Como critérios de exclusdo, foram excluidos estudos publicados em anais de eventos,
dissertagdes, teses e cartas ao editor.

Os dados obtidos na busca foram importados para o aplicativo gratuito Rayyan (Ouzzani ef al.,
2016), para organizagdo e triagem dos artigos. A analise criteriosa foi realizada por dois pesquisadores
independentes, por meio da leitura dos titulos e resumos, selecionando aqueles potencialmente elegiveis
para o estudo. As duvidas de selecdo foram decididas com a participacdo de um terceiro pesquisador.
Realizados os consensos da seleg@o por titulos e resumos, os estudos selecionados foram lidos na integra.

Para as etapas de extragdo de dados, analise critica dos resultados e interpretagcdo dos achados, as
informacdes foram codificadas por nimero e realizou-se a coleta detalhada de informacgdes relevantes,
como titulo, autores, ano, pais de realizagao da pesquisa, objetivos, tipo de estudo, nivel de evidéncia - [ ao
VII (Galvao, 2006) e resultados. Além disso, foi realizada uma analise e descricdo dos métodos ndo

farmacologicos utilizados no alivio da dor de criangas com céancer.

RESULTADOS

Foram identificados 47 estudos nas bases de dados, sendo da MEDLINE (n=25), LILACS (n=11),
BDENF (n=3), Index psicologia periodicos (n=2), WPRIM (n=2), IBECS (n=1), WHO RIS (n=1),
Coleciona SUS (n=1), SciELO (n=1). Todos foram selecionados para leitura dos titulos e resumos e
excluidos 32. Apos a leitura de 15 estudos na integra, foram excluidos 9 por ndo terem relagdo com a
pergunta da pesquisa. Ao final, a amostra foi constituida por seis estudos.

Utilizou-se o diagrama de fluxo Preferred Reporting Iltems for Systematic Review and Meta-
Analyses (PRISMA) recomendado pelo Joanna Briggs Institute (JBI) para garantir a transparéncia no

processo de selecao dos estudos (Page et al., 2021). A Figura 1 apresenta as informagdes detalhadas de ca-
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da

estudos foram realizados em diferentes paises, sendo realizados dois (33,3%) no Brasil, um (16,6%) no
Canada, um (16,6%) na Espanha, um (16,6%) no México ¢ um (16,6%) na Italia. Quanto ao ano de
publicagao, dois (33,3%) sdo de 2015, dois (33,3%) de 2018, um (16,6%) de 2020 e um (16,6%) de 2023.

Em relagdo ao nivel de evidéncia dos estudos, um (16,6%) ¢ do nivel I, um (16,6%) do nivel I, trés (50,0%)

do

NO

1

etapa de identificacdo, triagem e inclusdo dos artigos.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA para selegdo dos estudos.

[ Identificagdo de estudos via bases de dados e registros ]
—

Registros identificados de™:
on Bancos de dados (n= 47) Registros removidos antes da triagen
g MEDLINE (n = 25); LILACS (n = Registros duplicados removidos (n=0)
= 11); BDENF (n = 3), Index > Registros marcados como inelegiveis por
= psicologia periodicos (n = 2); ferramentas de automacéo (n=0)
3 WPRIM (n = 2); IBECS (n = 1); Reqgistros removidos por outros motivos (n = 0)
- WHO RIS (n = 1) Coleciona

SUS (n=1); SCELO (n=1)

e

Estudos selecionados »| Registros excluidos portitulos e

(n=4T7) resumos (n = 32)
£
i '
om
L]
=
=

- ; N Relatorios excluidos:
Relatorios avaliados quanto a -
elegibilidade (n = 15) > Sem relagao com a pergunta
da pesquisa (n=9)

< Estudos incluidos na revisdo
3 (n=6)
0
=

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

No Quadro 2, apresenta-se uma sintese das caracteristicas dos estudos selecionados. Os seis

nivel V e um (16,6%) do nivel VL.

Quadro 2 - Caracteristicas dos estudos segundo autores/ano, objetivos, tipo de estudo e nivel de evidéncia e

resultados.
Tipo de
Titulo AU paj Objetivos  Estudo Resultados
e ano
/ NE
Using theJibb etCanad Avaliar a viabilidade deEnsaio Quarenta criangas foram randomizadas
MEDiPORT al. /a um teste examinando opiloto entre os bracos do estudo. A maioria
impacto do roborandomi(85%) das criangas elegiveis participou e
MEDiPORT. zado nenhuma criang¢a desistiu. Dificuldades

controlatécnicas foram mais comuns no brago
do/II cognitivo-comportamental. Os tempos de
conclusdo do estudo e inser¢do da agulha
foram aceitaveis e > 96% dos itens de
controlled trial medida de desfecho foram concluidos. No
geral, o MEDIPORT ¢ o estudo foram

E INTELECTUS
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houve diferenga na dor entre os bragos,
mas o sofrimento durante o procedimento
foi menos pronunciado no brago de
distragdo ativa.

2 Effectiveness ofLopes- Brasil Avaliar a eficacia dasRevisdo Dois estudos utilizaram massagem

complementary  Janior terapias complementaressistemat terapéutica, um utilizou Reiki, um utilizou
therapies for theet al. / no manejo de grupos deica/V acido boswélico e um utilizou Cannabis
management 02020 sintomas em criangas e sativa; trés deles (massagem terapéutica e
symptom clusters adolescentes com cancer Reiki) apresentaram resultados
in palliative care in em cuidados paliativos. estatisticamente significativos para o
pediatric manejo do cluster dor-ansiedade-
oncology: a preocupacao-dispneia.

systematic review

3 Non- CasanoEspan Analisar o efeito do usoEnsaio Os resultados da avaliagdo preliminar
pharmacological va- ha  de Imagens Motorasclinico deste estudo piloto de sete criangas
treatment forGarcia Graduadas (IMG) econtrolasubmetidas a tratamento por 4 semanas
neuropathic painet al. / Mobilizagdo Neuraldo sdo os seguintes: o limiar de dor do
in children with2015 (MN) de um grupo derandomimembro com dor melhorou em 10 pontos
cancer criancas com cancer. zado ¢ a percep¢ao da dor em 3,1 pontos. Os

(ECR) /melhores resultados foram obtidos pelas
I criangas com leucemia (n=2) e tumores
cerebrais (n=1).

4 Intervencion Zarco MéxixDescrever os resultadosRelato Entre os resultados obtidos estavam
cognitivo- et al. /o de uma intervencdode casoverbalizacdes adaptativas sobre sua
conductual en2018 psicoldgica baseada em/ VI condigdo, possiveis tratamentos médicos,
cuidados componentes da Terapia autoconceito, melhora na expressdo
paliativos Cognitivo- emocional e controle da dor.
pediatricos: un Comportamental em um
caso clinico paciente pediatrico

paliativo com Sarcoma
Sinovial que foi tratado
na Clinica de Dor e
Cuidados Paliativos do
Hospital Juarez do

México.

5 Use ofCasini Italia Discutir uso da medicinaRevisdo A medicina complementar e alternativa ¢
complementary et al. / complementar enarrativ usada para melhorar o sucesso de terapias
and alternative2023 alternativa em pacientesa/V ~ convencionais, mas também para aliviar a
medicine in pediatricos afetados por dor, o desconforto e o sofrimento
children affected algumas doengas graves resultantes das doengas e  seus
by oncologic, doengas  cronicas e tratamentos, que sdo frequentemente
neurologic and incapacitantes, com foco associados a uma carga significativa de
liver diseases: a especifico em doengas efeitos adversos.
narrative review oncologicas,

neurologicas e hepaticas

6 Distraction Ferreir Brasil Identificar interven¢desRevisao Foram  identificados dez  estudos
methods for paina ef al. de distracdo eficazessistematabordando a distragdo como intervengao
relief of cancer/2015 para o alivio e controleica/V para pungdes venosas, musculares e
children submitted da dor de criangas com subcutaneas, e procedimentos
to painful cancer submetidas a relacionados a aspiracdo de medula 6ssea
procedures: procedimentos e pun¢ao lombar.
systematic review invasivos.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

No Quadro 3, sao apresentados os métodos ndo farmacoldgicos empregados para o alivio da dor

em criangas com cancer e a descri¢ao detalhada de sua aplicagdo nos estudos analisados.
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Quadro 3 - Métodos ndo farmacologicos utilizados no alivio da dor de criangas com cancer.

1 Robo6 humanoide interativoDurante o procedimento de pungdo no tecido subcutdneo realizado pela

- MEDiPORT enfermeira, utilizou-se o robd como método de distracdo de criangas, através de
vocalizagdes motivacionais € movimentos.

2 Massagem terapéutica, Massagem e musica relaxante: realizada por um massoterapeuta, acompanhada

reiki, acido boswélico, de musica relaxante. Apds cinco minutos da sessdo, os participantes foram

cannabis sativa. avaliados por meio da Escala de Termometro de Distress da National

Comprehensive Cancer Network. Além disso, receberam uma planilha de escala
visual validada para cada sintoma, adequada a sua idade.
Reiki: duas sessdes de Reiki, aplicadas conforme a preferéncia da familia.
Acido Boswélico: os participantes receberam uma dose oral de extrato especial
de Boswellia serrata.
Cannabis sativa: permitido tanto para inalagdo/fumagdo quanto para a produgéo
de oleo.
3 Imagens MotorasIMG - terapia do espelho para mover o membro amputado e reduzir a dor
Graduadas (IMG) efantasma;
Mobilizagao Neural (MN) MN - reconhecimento de lateralidade, movimentos para alongar o nervo.
4 Intervengdo psicologica  Psicoeducacdo, técnicas de distragdo cognitiva e instrumental, treinamento de
habilidades de comunicacdo, técnicas para lidar com momentos dificeis e de

respiragao.
5 Terapias complementares eTerapias de toque, mente-corpo energéticas, de conversacdo ¢ mudangas no
alternativas estilo de vida diario sdo utilizadas em pacientes com cancer.
6 Mcétodos de distracao Brinquedos eletronicos e realidade virtual, relaxamento, imaginagdo, bolhas de

sabdo e travesseiro quente.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
DISCUSSAO

As evidéncias analisadas indicam que, no contexto do alivio da dor em criangas com cancer, ha
predominancia na utilizacdo de métodos ndo farmacologicos fundamentados em trés tipos de tecnologias:
leve, leve-dura e dura.

As tecnologias leves referem-se a praticas que independem de aparatos tecnoldgicos, como o
acolhimento, a escuta ativa, ¢ as avaliagdes psicologica e social com suas respectivas intervengoes. Ja as
tecnologias leve-duras sdo fundamentadas em modelos clinicos e cientificos no processo de cuidado, como
¢ o caso das Praticas Integrativas e Complementares em Satude (PICS) (Casanova-Garcia ef al., 2015).

Estudos demonstram a viabilidade da utilizacdo de terapias complementares em pacientes
pediatricos oncolégicos, como, por exemplo, o uso do Reiki (Bispo et al., 2023). Corroborando, Casanova-
Garcia et al. (2015) destacam que profissionais treinados em oncologia pediatrica podem incorporar o Reiki
€ a massagem terapéutica em sua pratica clinica como instrumentos validos para a reducdo do sofrimento

dec infantil.

massagem terapéutica, o toque, a imposi¢ao de maos e o Reiki sdo estratégias
manejo de sintomas oncoldgicos, especialmente da dor, ansiedade, preocupagao
adolescentes em cuidados paliativos (Lopes-Junior et al., 2020). Considerando

que ain s que modifiquem o curso da doenca, destaca-se a relevancia de intervencdes que



promovam qualidade de vida, integrando os aspectos psicologicos, sociais e fisioloégicos dos pacientes
(Feitosa et al., 2021).

Em relacdo as plantas medicinais, Serrano, Campos e Tanaka (2023) ressaltam que a Cannabis
sativa exerce efeitos fisioldgicos por meio de sua atuag@o no centro hipotalamico, contribuindo para a
reducdo de nduseas, vomitos e promovendo efeito sedativo com potencial analgésico. No entanto, a
sistematizacdo das praticas complementares descritas em protocolos clinicos enfrenta desafios
metodologicos, especialmente quanto a avaliacdo de seus efeitos, o que dificulta a consolidacdo de
evidéncias robustas para a populagdo pediatrica (Brasil, 2024).

As tecnologias duras englobam maquinas, protocolos e ferramentas utilizadas como adjuvantes na
terapéutica ndo medicamentosa. Estudos demonstram que a integracao da inteligéncia artificial a aplicativos
e softwares tem promovido resultados positivos, como o uso de brinquedos eletronicos, realidade virtual,
robds humanoides e protocolos randomizados no controle da dor, incluindo dor fantasma (Ferreira et al.,
2015).

O rob6 humandide MEDiPORT, por exemplo, interage por meio de vocalizagdes € movimentos
durante procedimentos com agulhas, promovendo distracdo ativa, respostas comportamentais positivas e
reducdo da dor e do sofrimento em criangas (Jibb et al., 2018). Essas tecnologias se alinham a inovagdes
recentes na saude, como impressoras 3D e nanorrobds capazes de fabricar tecidos vivos, interagir com
células cancerigenas e oferecer suporte a cura, ao conforto e 8 humanizagdo do cuidado (Bettio ef al., 2025).

A realidade virtual (RV) e brinquedos eletronicos também tém sido utilizados como ferramentas de
distrag@o durante procedimentos invasivos, como coletas de amostras, biopsias e cateterismos, contribuindo
para a redugdo da percepcao da dor e promovendo maior estabilidade emocional (Zarco et al., 2018).

A RV, por meio de 6culos ou capacetes, projeta imagens tridimensionais que transportam a crianca
para outra realidade, integrando sensag¢des e emogdes do mundo virtual ao real. Gomes et al. (2025)
destacam a RV como um método promissor no Brasil, tanto para a distragao e alivio da dor quanto como
ferramenta auxiliar a pratica profissional diante da alta demanda.

Os autores destacam ainda que a possivel explicagdo para essa relagdo estd na ativagdo do Sistema
Nervoso Central por meio da alteragdo do foco. Isso ocorre porque o estimulo doloroso compartilha sua via
de transmissdo para o cérebro com processos como aten¢ao, memoria e percepgao sensorial, diminuindo
assim a intensidade da sensa¢do de dor (Zarco et al., 2018; Gomes et al. 2025).

As técnicas de distragdo analisadas influenciam ndo apenas os mecanismos bioldgicos da dor, mas
também sua complexidade emocional, reforcando a importincia de intervengdes psicologicas. Tais
intervengoes combinam estratégias que promovem mudangas no comportamento, na percepcao € nas
emogoes, como o suporte emocional, a psicoterapia e a psicoeducagdo (Gomes et al., 2025; Jibb et al.,
2018; Ali et al., 2022).

Um estudo de intervencao realizado pela Escola de Enfermagem de Sao Paulo aplicou um projeto

piloto baseado na teoria da autoeficacia e na terapia cognitivo-comportamental. O protocolo incluiu
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educacdo sobre a fisiologia da dor, exercicios de alongamento e respiragdo, identificacdo de pensamentos
negativos e técnicas de enfrentamento da dor. Os resultados demonstraram que a implementagdo dessas
estratégias, de forma interprofissional, contribui significativamente para a melhora no manejo da dor (Ali
etal., 2022).

Na oncologia pediatrica, os resultados ressaltam a singularidade de aspectos como o
desenvolvimento cognitivo e a estrutura emocional da crianga, sendo essencial considerar sua capacidade
de raciocinio, autonomia na tomada de decisdes e o contexto familiar e ambiental, a fim de nortear a¢des
assistenciais (Zarco et al., 2018).

Além disso, a literatura evidencia a relevancia de estratégias, como as técnicas de respiracao, para
lidar com momentos criticos, os quais envolvem aspectos sociais, psicologicos, intelectuais e experiéncias
de vida da crianca — como a vivéncia de doencas, a perda de entes queridos e a maneira como o tema da
morte ¢ abordado — influenciando diretamente a dor psiquica (Ali et al., 2022).

Dessa forma, os métodos nao farmacologicos sao respaldados pela literatura cientifica e contribuem
com praticas que transcendem o tratamento medicamentoso convencional, colaborando para a redugédo da
dor na pediatria oncologica, essa que deve ser compreendida como uma experiéncia multifatorial, que exige

uma abordagem humanizada e integral.

CONCLUSAO

O presente estudo alcancou seu objetivo ao identificar, na literatura cientifica, os principais métodos
ndo farmacologicos utilizados para o alivio da dor em criangas com cancer. Esses métodos incluem
tecnologias leves, como acolhimento, escuta ativa e avaliagdo psicologica; tecnologias leve-duras,
exemplificadas por PICS, como Reiki e massagem terapéutica; e tecnologias duras, como robods
humanoides, realidade virtual e inteligéncia artificial.

Além de identificar esses métodos, o estudo discutiu os avangos e contribuicdes dessas abordagens,
destacando seu papel no manejo da dor e na melhoria da qualidade de vida das criancas em tratamento
oncoldgico. A literatura aponta que essas estratégias auxiliam na reducdo da dor, ansiedade e sofrimento,
proporcionando um cuidado mais humanizado e holistico.

A abordagem interprofissional e a integragdo de aspectos psicologicos, sociais e tecnologicos
repercutem na otimizacdo do tratamento, reforcando a importancia de ampliar pesquisas e investir em

praticas inovadoras que promovam bem-estar ¢ conforto aos pacientes pediatricos oncologicos.
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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia de académicas de Enfermagem no desenvolvimento de um curso sobre os
primeiros cuidados com o recém-nascido e a amamentagdo. Metodologia: Foram desenvolvidas duas agoes
extensionistas, no formato de curso, abordando os cuidados com o recém-nascido e a amamentacao. As
atividades contaram com a participacdo de gestantes, familiares e acompanhantes. Os encontros foram
realizados nos meses de outubro e novembro de 2024, no turno da tarde, com dura¢do média de trés horas
cada. Utilizaram-se recursos audiovisuais e simuladores neonatais. Resultados e Discussido: O curso foi
desenvolvido em dois encontros. No primeiro momento, foi apresentada a parte teorica, com o auxilio de
recursos audiovisuais. Posteriormente, no segundo momento, realizou-se a atividade pratica, com a
participacao ativa dos presentes. As trés tematicas abordadas ao longo do curso foram: aleitamento materno,
primeiros cuidados com o recém-nascido e manobra de desengasgo. Considerac¢des Finais: O curso
proporcionou a troca de experiéncias e aprendizado sobre os primeiros cuidados com recém-nascidos e a
amamentacao entre os participantes. As gestantes, seus familiares e acompanhantes compartilharam
expectativas, medos e duvidas, criando um espaco de apoio mutuo. A interacdo com os profissionais de
Enfermagem mostrou-se fundamental, permitindo o esclarecimento de dividas e o desenvolvimento da
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confianca dos participantes para a realizacdo dos cuidados com o bebé no domicilio.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento Materno; Recém-nascido; Saude da crianga; Saude Materno-
Infantil; Gestantes.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of nursing students in developing a course on newborn care and
breastfeeding. Methodology: Two extension activities were carried out in the form of a course focused on
newborn care and breastfeeding. The activities included the participation of pregnant women, their family
members, and companions. The sessions took place in the afternoons during October and November 2024,
each lasting an average of three hours. Audiovisual resources and neonatal simulators were used. Results
and Discussion: The course was conducted in two sessions. The first session covered theoretical content,
presented with the help of audiovisual resources. In the second session, participants engaged in hands-on
activities. The three main topics addressed during the course were: breastfeeding, newborn care, and infant
choking first aid. Final Considerations: The course fostered the exchange of experiences and learning
about newborn care and breastfeeding among participants. Pregnant women, along with their families and
companions, shared their expectations, fears, and questions, creating a space for mutual support. Interaction
with nursing professionals proved essential, allowing for clarification of doubts and helping participants
build confidence in caring for their newborns at home.

KEYWORDS: Breast Feeding; Newborn; Child Health; Maternal and Child Health; Pregnant People.
INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), entende-se como recém-nascido (RN),
aquele até os 28 dias de vida, apds denomina-se a fase de lactente ou crianga (Brasil, 2015). Nesse periodo,
o RN necessita de cuidados dentre estes, que incluem a oferta exclusiva do aleitamento materno, assepsia
do coto umbilical, posicdo dorsal para dormir, acompanhamento de consultas de rotina e atengdo ao
calendario vacinal. Além disso, os pais devem ser orientados sobre as intercorréncias que possam acontecer,
como a dificuldade no reflexo de sucgdo, debilidade respiratoria, diarreia, fezes com sangue, vomitos, febre,
ictericia e cianose (Lima; Almeida, 2020).

Destaca-se que o aleitamento materno proporciona diversos beneficios para a crianca, dentre eles:
diminui o risco de alergias, hipertensao, colesterol alto, obesidade, diabetes, diarreia, infec¢des respiratorias
e mortalidade infantil. Também contém nutrientes essenciais para o crescimento ¢ desenvolvimento
saudavel da crianga, contribuindo na mastigacéo, denti¢do e linguagem (Brasil, 2015).

Para a mae, a amamentagdo proporciona significativas vantagens, como a diminui¢ao do risco de
cancer de mama e melhor recuperagdo no periodo pds-parto, evitando hemorragia e anemia, além de ter
efeito antidepressivo (Souza, 2021).

No cenario do aleitamento materno deve-se ainda mencionar a importancia das orientacdes sobre a
pega e posicionamento para amamentacao, apojadura do leite e intercorréncias mamarias. Nesse contexto,
ressalta-se a importancia do acompanhamento da equipe de satide nessa fase, assim a mae sente-se mais
segura para viver o periodo junto ao recém-nascido.

A realizacao do acompanhamento da mae, bebé e familia pela equipe de saude pode impactar de

maneira satisfatoria nessa vivéncia, contribuindo para um melhor direcionamento nos cuidados com
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0 bebé, com orientagdes que visam reduzir riscos, principalmente neste primeiro momento, em que a
inseguranca acomete a pratica diaria das maes e familias com seus lactentes (Medeiros ef al., 2024). Além
disso, cabe a equipe de enfermagem atuar de maneira preventiva e efetiva, sendo suas orientagdes
fundamentais para eficacia dos primeiros cuidados e nutri¢cdo infantil (Lima; Almeida, 2020).

Logo, ¢ imprescindivel a aproximag¢ao dos profissionais de saude com o lactente e a sua familia,
nesse momento complexo da transi¢do na rotina familiar, que demanda atengdo e cuidado. A partir disso, o
enfermeiro pode identificar fatores de risco e complicagdes, que necessitam de encaminhamento para a sua
resolucdo (Oliveira et al., 2024).

Desse modo, os cuidados no ambiente domiciliar tém potencial para a promocao da saude,
prevencdo de agravos e, consequente, diminui¢do da morbimortalidade (Oliveira et al., 2024). Nessa
direcdo, as atividades de educacdo em saude representam estratégias que permitem aproximacdo e vinculo
com as familias.

De acordo com os dados fornecidos pelo Sistema de Informacdo de Nascidos vivos (SINASC),
registrou-se, no Brasil, no ano de 2023, um total de 2.536.281 nascidos vivos. Dentre estes, 12.968 foram
no Estado do Rio Grande do Sul e 1.434 no Municipio de Uruguaiana/RS (Brasil, 2024). Neste sentido,
considerando o alto indice de natalidade no municipio ¢ a importancia de instrumentalizar as gestantes ¢
seus familiares sobre os cuidados com o RN e a amamentagdo, constatou-se a necessidade de
desenvolvimento do projeto de extensdo universitaria, em parceria com a Secretaria de Saude Municipal
voltado a eles.

Assim, este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de académicas de enfermagem ao

ensinar sobre primeiros cuidados ao recém-nascido e a amamentagao.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, resultante da
experiéncia académica no desenvolvimento do Curso de Primeiros Cuidados ao Recém-Nascido e a
Amamentacao, oferecido as gestantes, pais e acompanhantes no municipio de Uruguaiana/RS. O curso foi
originado a partir do projeto de extensdo “Amamentagdo: a universidade na promogao, protecao e apoio ao
aleitamento materno”. O projeto tem como objetivo disseminar conhecimentos e trocas de experiéncias
entre maes, pais € acompanhantes e esta vinculada ao curso de Enfermagem da Universidade Federal do
Pampa (UNIPAMPA).

No desenvolvimento deste curso, participaram académicos e docentes do curso de Enfermagem da
UNIPAMPA, os quais também estdo vinculados ao Grupo de Estudo e Pesquisa em Atencdo a Satde da
Crianca (GEPASC) e ao Grupo de Pesquisas e Estudos na Satde da Mulher (GRUPESM).

O curso foi ministrado em dois encontros, envolvendo atividades tedrico-praticas com a utilizagdo
recursos didaticos, como: slides e videos e demonstragdes em simuladores neonatais com tamanho e peso

real de um RN. As atividades ocorreram de maneira dialdgica e participativa, permitindo
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a atuagdo efetiva dos participantes.

De modo geral, foram abordados os cuidados com o RN, envolvendo o banho de imersao, cuidados
com o coto umbilical, entre outros. Em relacdo a amamentagdo, os participantes foram orientados sobre a
apojadura do leite. Além disso, os participantes foram instrumentalizados para a realizacdo de manobras de

desengasgo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O 1° encontro do Curso aconteceu no més de outubro de 2024, com inicio as 14h. Neste dia, cinco
académicas de enfermagem; duas docentes do curso de enfermagem; uma enfermeira vinculada a Secretaria
de Saude e Especializada em Pré-natal de alto risco no municipio de Uruguaiana; duas gestantes; um pai e
um acompanhante participaram das atividades formativas.

No 2° encontro do Curso, realizado no més de novembro de 2024, também com inicio as 14h,
participaram quatro académicas de enfermagem; duas docentes do curso de enfermagem; trés gestantes;
dois pais; um acompanhante e um ouvinte.

Sobre as gestantes, duas tinham entre 20 ¢ 30 anos e trés acima de 30 anos. Com relagdo a
escolaridade, uma delas apresentava ensino médio incompleto, trés o ensino médio completo € uma o ensino
superior completo.

Inicialmente em cada encontro realizou-se a apresentagdo dos palestrantes e dos participantes do
curso. Cabe mencionar, que cada encontro do Curso foi dividido em dois momentos. No primeiro momento
no qual foi apresentada a parte teérica com auxilio de recurso dudio visuais. A posteriori, no segundo
momento, foi realizada a parte pratica com atuacao direta dos participantes na atividade.

Na sequéncia serdo descritas cada tematica ministrada durante todo o Curso e os recursos utilizados.
As trés tematicas abordadas no curso foram: Aleitamento Materno; Primeiros cuidados com o RN; Manobra

de desengasgo.

Aleitamento Materno

A primeira tematica abordada no curso foi o aleitamento materno, sendo exposto primeiramente
sobre seus beneficios. Cabe destacar que o aleitamento materno ¢ um dos pilares fundamentais para o
desenvolvimento saudavel do bebé e para a saide da mae. A importancia dessa pratica tanto para a nutrigdo
infantil quanto para a criacao de vinculo afetivo entre mae e filho (Brasil, 2015). Segundo Braga, Gongalves,
Augusto (2020), o leite materno fornece todas as proteinas, lipidios, carboidratos, vitaminas e minerais
necessarios para o crescimento e desenvolvimento das criancas durante os primeiros meses de vida.

O aleitamento materno fortalece o vinculo afetivo méae/bebé, tornando-se assim um momento
prazeroso e de contato proximo entre os dois. Estudo relaciona a amamentacdo continua com a redugio na

prevaléncia de cancer de mama, do colo do utero e diabetes mellitus tipo 2. Além de todos os beneficios
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supracitados, o leite materno nao tem custo financeiro e esta sempre pronto na temperatura ideal que o RN
necessita (Brasil, 2015).

Assim, como no curso, ¢ importante que os profissionais de satde orientem que a amamentagao ¢
fundamental até os dois anos de idade ou mais, e que nos primeiros 6 meses, o bebé deve receber somente
o leite materno (aleitamento materno exclusivo). Nessa fase, ele auxilia no sistema imune, prevenindo
doengas, sem a necessidade de sucos, chas, d4gua e outros alimentos (Brasil, 2015).

No entanto, embora os beneficios sejam amplamente reconhecidos, ainda existem barreiras a
pratica do aleitamento materno exclusivo, especialmente em contextos urbanos e laborais. Borges et al.
(2024) aponta que a falta de apoio no ambiente de trabalho e a introducdo precoce de alimentos
complementares sao fatores que dificultam o aleitamento exclusivo por seis meses, conforme recomendado
pela Organizacdo Mundial da Saude.

Posteriormente, foram abordadas as fases do leite materno; o tamanho do estomago do bebé; a pega
e succdo correta; as posi¢des para amamentacao. Além dos beneficios da amamentacdo para o RN e para
mulher, foram sinalizadas as complicagdes mamarias decorrentes da pega incorreta na amamentagao.

Foi apresentada aos participantes a diferenca entre o colostro € os leites posteriores, os participantes
ndo sabiam que existia essa diferencga. Sabe-se que o leite materno apresenta composi¢ao semelhante para
todas as mulheres que amamentam do mundo. Em casos de desnutricdo grave, o leite pode ser afetado na
sua qualidade e quantidade. Inicialmente, o leite materno € denominado colostro, apresentando em sua
composi¢do uma quantidade maior de proteinas e menor de gorduras se comparado ao leite maduro, o qual
¢ secretado entre o sétimo e décimo dia apds o nascimento do bebé (Brasil, 2015).

O colostro ¢ considerado a primeira vacina para recém-nascidos, pois contém anticorpos
necessarios para o fortalecimento da imunidade do bebé, sendo capaz de protegé-lo contra infeccoes,
diminuindo o indice de mortalidade e internagdes. Apesar de ser produzido em quantidades menores, o
colostro ¢ fundamental no inicio da amamentagdo. Mesmo em pequenas quantidades, ele fornece todas as
necessidades energéticas do RN nas primeiras 48 a 72 horas ap6s o nascimento, ajudando a fortalecer o seu
sistema imunoldgico e a preparar o intestino para a digestdo do leite maduro (Braga; Gongalves; Augusto,
2020).

O leite materno e o colostro desempenham papéis essenciais na saide e no bem-estar do RN. O
colostro, com sua alta concentracao de anticorpos e nutrientes, oferece uma protecao crucial nos primeiros
dias de vida, enquanto o leite materno, com sua composi¢do adaptavel, continua a oferecer beneficios
nutricionais € imunologicos durante os primeiros meses de vida. A amamentagdo exclusiva nos seus seis
meses de vida € amplamente recomendada pela OMS, pois proporciona uma base solida para o
desenvolvimento saudavel do bebé e previne inimeras doengas (Braga; Gongalves; Augusto, 2020).

Contudo, ainda existe a ideia equivocada de que o leite materno pode ser insuficiente para alimentar
o bebé. Neste caso, durante o curso, buscou-se desmistificar esta informagdo para isso foram apresentados
os tamanhos reais dos estomagos em cada fase e explicado sobre a capacidade gastrica.
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A quantidade reduzida de leite consumido nas primeiras 48 a 72 horas € suficiente para suprir as
necessidades nutricionais do bebé, que sdo menores nesse periodo inicial, devido ao pequeno tamanho do
estomago e ao fato de o bebé ser alimentado com pequenos volumes a cada mamada (Brasil, 2015; Braga;
Gongalves; Augusto, 2020).

Para elucidar esse conteudo, utilizou-se um objeto feito de croché, o qual representava o tamanho
do estomago do RN durante cada fase.

Em seguida, por meio de um video curto com dudio, exemplificou-se sobre a pega correta
na hora da amamentagdo. Assim, refor¢cou-se que o bebé deve abrir a boca para abocanhar toda aréola da
mama. A mae pode ajudé-lo, posicionando a mao sobre o seio em forma de “C”. Também ¢ preciso
posicionar a mama com o mamilo voltado para o palato do bebé. Na suc¢do, a boca do bebé deve envolver
toda aréola e ndo somente o mamilo, isso contribuird na prevencao de fissuras mamarias (Coelho; Menezes;
Lobo, 2019). Além disso, também foi destacado que pode ser identificada a presenga de ruidos e barulhos
na mamada refor¢ando que esses s20 sinais que a pega esta incorreta. Ainda se salientou que uma boa pega
proporcionara o ganho de peso adequado ao bebé e a redugao de colicas, causadas pela ingestdo de ar devido
a pega inadequada (Coelho; Menezes; Lobo, 2019).

Ainda, foi abordado sobre as intercorréncias mamarias e sobre praticas que auxiliam na prevengao.
Para este momento, foram propostas atividades com as gestantes em colaboragdo com os acompanhantes.
Foi fornecido um baldo com um pouco de ar para que as gestantes colocassem proximo a mama. Na
sequéncia, orientou-se que elas se sentassem nas cadeiras e que os acompanhantes se posicionassem atras
delas. A partir disso, elas foram orientadas sobre a realizacdo de massagens que contribuem para a
realizagdo de ordenha manual, na qual os acompanhantes auxiliaram.

No Curso, orientou-se que a massagem pode ser realizada no banho, com o contato da 4gua morna
na pele. Também pode ser executado com bombas para facilitar a extragdo do leite e o completo
esvaziamento das mamas (Pereira et al., 2018). Com o auxilio de imagens audiovisuais foi demonstrado
sobre a mastite, popularmente conhecida como o empedramento do leite, na qual ocorre a obstrugdo dos
ductos mamarios e o acumulo do leite, causando dor, edema, vermelhiddo, deixando as mamas mais

esticadas e dolorosas (Freitas et al., 2024).

Imagem 1: Mastite.

Fonte: Ministério da Satde, 2021.
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Durante a abordagem deste tema, foram demonstradas posi¢gdes para a amamentagdo, por meio dos
recursos didaticos (simuladores neonatais). Houve o envolvimento das participantes, as quais foram

exibidas por meio de imagens e discutidas sobre cada uma delas.

Imagem 2: Simulador Neonatal

Fonte: Arqhivo do autor.

A posicao tradicionalmente adotada na amamentacdo ¢ aquela em que bebé € posicionado deitado
e apoiado no brago da lactante. Esta, por sua vez, encontra se lactante sentada, essa posi¢do pode ser
revezada com o outro brago, assim inverteria as posi¢des € o bebe se acaba se confundindo achando que
esta sugando na mesma mama, muitas vezes eles se acostumam somente sugar uma mama, isso auxilia o
esvaziamento completo das duas (Brasil, 2021).

Uma segunda posicao, que ¢ pouco usada, ¢ denominada de “cavalinho” Nessa posi¢ao, o bebé
encontra-se sentado na perna da lactante e de frente para ela. Ele é apoiado, com a m3o da mae em seu
pescogo para manté-lo firme. Essa posi¢do é indicada para bebés que apresentam refluxo e em prematuros
(Brasil, 2021).

A posigao deitada gera duvidas, porque muitas maes quanto a possibilidade de broncoaspiragdo
pelo bebé. No entanto, essa informagdo necessita ser desmistificada, pois ele consegue fazer o controle de
quanto leite precisa ser ingerido. No entanto, orienta-se que, se o RN usar mamadeiras, estas ndo podem
ser ofertadas quando ele estiver deitado. Quando a alimentacdo se da por meio de mamadeira, o fluxo de
ejecdo do leite € maior, o que dificulta o controle da succao pelo bebé. Com isso, ele pode ingerir uma
quantidade grande e aspirar, levando-o a um afogamento ou, até mesmo, uma pneumonia aspirativa,

dependendo da quantidade ingerida (Brasil, 2021).

Primeiros cuidados com o0 RN

A segunda tematica apresentada foi sobre os primeiros cuidados com o RN. Dentre eles, o banho

do RN,

descanso

m o coto umbilical, troca de fraldas, alivio de colicas, inser¢do da familia no cuidado,
ae e visitas ao RN.

A higiene corporal do bebé foi um dos principais pontos abordados no curso. Para isso, foi realizada
dinamica com os participantes, utilizando um simulador neonatal ¢ uma banheira. Primeiramente foi
ideal e foi oportunizado que cada um dos participantes

Il CONGRESSO INTERNACIONAL
DE PEDIATRIA E CUIDADOS NEONATAIS

colocada a § y anheira, com a te

INTELECTUS

2025 7




sentisse a temperatura, com o antebrago. Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2021), a temperatura
adequada para o banho do bebé ¢ entre 37,0° e 37,5°.

E recomendado que o primeiro banho do RN seja realizado apos as 24 horas de vida, tempo
necessario para que a estabilidade térmica seja alcancada. Caso isso ndo seja possivel, orienta-se que seja
adiado por pelo menos 6 horas ap6s o nascimento. O banho tardio evita o desconforto respiratorio, € ndo
interrompe precocemente a amamentagdo e a criacdo de vinculos com o contato pele a pele com a mae
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021).

Segundo Silva ef al. (2022), o vérnix caseoso protege a pele do bebé contra a desidratacdo e a
abrasdo causadas pelo contato com o liquido amniotico, além de atuar como uma barreira fisica contra
microrganismos, reduzindo o risco de infec¢des cutineas. Portanto, a sua retirada ndo € necessaria e nem
recomendada nos primeiros banhos, pois o corpo do bebé absorve boa parte dessa substancia.

Além disso, o banho precoce interrompe desnecessariamente a amamentacao e o contato pele a pele
da mae com o bebé, prejudicando na criagdo de vinculo (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021).

O banho pode ser um momento de vinculo, em que a mae, ou o cuidador, pode estabelecer contato
fisico com o bebé. Deve ser realizado em um ambiente calmo, com toques gentis e carinhosos (Silva et al.,
2022).

Posteriormente, foi demonstrado passo a passo do banho e cada um dos participantes pode
reproduzir essa pratica. A pratica foi descrita da seguinte forma: no primeiro retira-se toda roupa do bebé,
sem retirar a fralda. Apos, ele é enrolado em uma toalha para se sentir protegido. Ele deve ser segurado
pelo corpo, firmando o pescogo para manter a sua estabilidade.

Logo apds, higieniza-se o rosto somente com agua e, apos, utiliza-se um pouco de shampoo na
cabeca, sem necessidade de muita espuma e, em seguida, enxagua-se com adgua. A seguir, retira-se a fralda
do bebé e ele ¢ colocado na banheira. Deste modo, lava-se o torax com agua e sabonete neutro, os pés € a
regido intima da frente. Apds, é preciso girar o bebé para tras, sempre sendo firmado o térax e o pescogo
pela mao de quem estd dando o banho, lavasse as costas e a regido das nadegas e, assim, o banho esta
finalizado.

Exaltou-se que todo esse processo deve ser rapido. O corpo deve ser enxugado com movimentos
leves sem esfregar. Apos, coloca-se a fralda e a roupa do bebé. Ainda foi orientado que, nos primeiros dias
de vida do bebé, ndo ¢ aconselhavel o uso de produtos como coldnias, talcos ou semelhantes, conforme

preconizado pela Sociedade Brasileira de Pediatria (2021).
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Imagem 3: Pratica de Banho no Bebé

Fonte: Arquivo do autor.

Os participantes do curso também puderam realizar a troca de fraldas em simuladores neonatais.
Considera-se que este ¢ um cuidado importante, que deve ser realizado sempre que necessario, pois a urina
ou as fezes em contato com a pele podem causar assaduras. Também se reforgou que nao € necessario usar

lengos umedecidos.

Fonte: Arquivo do autor.

Ao longo das atividades praticas, também foi realizada a simula¢do sobre a assepsia do coto
umbilical, com auxilio de gaze, cotonete e alcool 70%. Este cuidado deve ser realizado em todas as trocas
de fraldas, sendo que a gaze deve estar umedecida em alcool 70% e passada na extensdo do coto. Na raiz
umbilical, deve ser aplicado alcool 70% com cotonete, sem deixar cair na pele para ndo a machucar,
conforme orientagdes da Sociedade de Pediatria Brasileira (2023).

Cabe frisar que as infecgdes continuam sendo uma das principais causas de morbimortalidade
neonatal em todo o mundo. O corddo umbilical pode ser uma porta de entrada para bactérias patogénicas
invasivas, visto que, apos o nascimento, o coto desvitalizado € substrato ideal para o crescimento bacteriano,
além de fornecer acesso direto a corrente sanguinea do neonato.

A coloniza¢ao bacteriana do cordao pode causar onfalite, tromboflebite, celulite, fasciite necrosante

7

e tétano. ico de anti sépticos, como clorexidina ou alcool 70%, ndo € necessario, pois nao reduzem,

risco de onfalite, e estdo associados a complicagdes raras, como atraso na queda do
coto Sociedade Brasileira de Pediatria, 2023).

ordado foram as colicas em RN. Assim, destacou-se que nem sempre o choro
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esta associado as colicas. Porém, se todas outras alternativas foram consideradas, como revisar as fraldas,
verificar se nao esta com fome ou irritado com frio ou calor, entdo € possivel associar o choro com a coélica
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2023).

Os participantes puderam realizar nos simuladores neonatais movimentos para o alivio da coélica e
do desconforto. Os movimentos orientados no curso foram: movimento com mao aberta no sentido horario
na regido abdominal do bebé, além de demonstrado que o contato direto do abdome do bebé com o abdome
da mae favorece o alivio da dor e do desconforto.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2023), ha uma série de métodos nao
farmacologicos que podem ser realizados, tais como: pegar o bebé no colo, encostando o seu abdome com
o abdome da mae, permitindo, assim, o contato pele a pele; enrolar o bebé em uma manta ou cobertor;
flexionar as pernas do bebé sobre barrigdo seu proprio abdome; realizacdo de banho morno; compressas
mornas sobre o abdome.

Essas estratégias auxiliam na redu¢@o da célica e do choro, mas precisam ser ofertadas em um local
tranquilo e silencioso para o bebe. Ainda salientou-se que ndo ¢ recomendado oferecer chas para o alivio
das colicas e sobre a importancia de manter a amamentagdo de forma exclusiva, evitando a0 maximo o uso
de medicacdes. Caso estas sejam necessarias, precisam ser prescritas previamente pelo pediatra (Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2023).

Durante o curso, também foram realizadas orientagdes sobre como adaptar o bebé ao dia a dia da
familia no domicilio. Destacou-se que nao existe a necessidade de mudancas de habitos para a familia, apos
a chegada do RN. Sabe-se que, na vida intra utero, o bebé ja reconhece as pessoas ao seu redor, sabe
identificar ruidos e barulhos externos. Portanto, ndo sdo necessarias mudangas significativas para receber
um RN em casa (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2022).

Diante de todos os cuidados supracitados, se fez importante destacar que o apoio familiar nesse
momento ¢ fundamental para a gestante, pois apds o nascimento do bebé, tudo se torna novo tanto para o
RN, quanto para a mulher e sua familia. Enfatizou-se que € importante que as pessoas ndo esquecam que
também existe uma mae, que muitas vezes, pode estar cansada, e que demanda apoio emocional e fisico.
Ressaltou-se a necessidade de uma rede de apoio para acolher, e oferecer ajuda, lembrando que algumas
visitas nos primeiros dias de vida do bebé se tornam desnecessarias, pois a familia precisa realizar
adaptacoes perante a chegada do novo membro. Além disso, destacou-se o fato do RN ndo estar ainda
imunizado e possuir uma menor defesa, ficando suscetivel a adquirir doencas ou infecgdes. Assim,

salientou-se a higienizacdo das méos antes de tocar no bebé (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2022).

Manobra de desengasgo

A terceira tematica abordada foi o reconhecimento do engasgo do RN e como efetuar as manobras

de desengasgo. Apds a explanacdo tedrico-pratica, os participantes puderam praticar, com auxilio do
simulador neonatal, as manobras de primeiros socorros, em casos de engasgo ou afogamento com leite.
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A literatura afirma que algumas situagdes de engasgo podem ocorrer quando o alimento ou um
objeto ndo se desloca para o estdmago, mas para as vias acreas. Essa situacdo é considerada uma
emergéncia. Em casos graves, o engasgo leva a asfixia pela obstrucdo das vias aéreas (Farinha; Rivas;
Soccol, 2021).

O bebé possui um reflexo natural, conhecido como reflexo do engasgo, que consiste em um reflexo
da parte posterior da laringe, que impede a passagem de corpos estranhos e de aspiracdo. Esse reflexo ¢
mais presente nos primeiros meses de vida, diminuindo com o tempo.

Segundo Silva et al. (2022) quando ocorre um engasgo, o reflexo de tosse ¢ acionado como uma
resposta imediata para expelir o corpo estranho e liberar a via respiratéria. Neste caso, os reflexos de tosse
e de engasgo sdo mecanismos fundamentais de protecao que atuam de forma rapida e eficiente para prevenir
complicagdes graves, como asfixia. Esses reflexos sdo cruciais para evitar danos maiores e salvar a vida da
crianga, especialmente em situagdes em que ndo ha intervengdo imediata de um adulto.

Recomenda-se que ao identificar o engasgo por liquidos e se houver leite na boca que seja retirado
0 excesso, ¢ necessario levantar a crianga, deixando-a de frente para a pessoa que esta socorrendo-a, de
modo a permitir a observacdo da crianga. Se o bebé ndo estiver respirando, ele deve ser levemente
estimulado com fricgdes nas costas, pois mais de 90% dos casos sao resolvidos com esse estimulo. Caso o
bebé perca a consciéncia, deve ser chamado o socorro imediatamente, e mesmo nao deve ser realizado as
manobras de Heimlich. (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2022).

Ja em casos em que o bebé se engasgou com alimento ou qualquer objeto, a manobra de Heimlich
deve ser executada. O procedimento para desobstrugdo ¢ chamado de manobra de desengasgo, a qual
consiste no posicionamento da crianga com o abdome para baixo, usando o antebraco como apoio e
deixando a cabecga da crianga mais baixa que o tronco. Em seguida, efetuam-se cinco golpes com o dorso
das maos (Saraiva; Oliveira, 2023).

Ap0s, deve-se virar a crianga com o abdome para cima e inspecionar a cavidade oral. Se o corpo
estranho estiver visivel, retirar este com os dedos em formato de ‘garra’ ou ‘pinga’. Se o objeto permanecer
alojado, efetuam-se cinco compressdes toracicas na linha dos mamilos com dois dedos. E preciso repetir o
procedimento até que ocorra a desobstrugcdo. Caso o bebé fique inconsciente, deve ser realizado os

procedimentos de reanimagao cardiopulmonar para menores de um ano (Saraiva; Oliveira, 2023).

Imagem 6: Manobras de Heimlich em bebé.

Fonte: Arquivo do autor.
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De acordo com o autor Silva et al. (2022), o treinamento em primeiros socorros, incluindo a
manobra de desengasgo, deve ser amplamente disseminado, pois a rapidez na execucdo pode reduzir
significativamente o risco de morte por asfixia.

Esse autor ressalta ainda que, muitas vezes, a falta de conhecimento das técnicas adequadas em
situacdes de emergéncia resulta em agravamento da condicdo do individuo, o que torna essencial a
capacitacdo da populacdo em ac¢des simples, mas eficazes. Assim, a educacao sobre o desengasgo nao s
promove a seguranga, mas também fortalece a solidariedade e a responsabilidade social, criando um
ambiente mais preparado para lidar com imprevistos. Neste caso, a enfermagem tem o dever de auxiliar os
pais sobre a maneira correta para ajudar, caso ocorra engasgo, observando a idade e o desenvolvimento

dessa crianga (Silva ef al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

As agOes universitarias extensionistas desempenham papel fundamental na integragdo entre a
academia ¢ a comunidade, promovendo o acesso ao conhecimento ¢ a transformacdo social. Ao
compartilhar informagdes sobre temas como a amamentagao e os cuidados com o RN, é possivel contribuir
para a formagdo de uma sociedade mais consciente, informada e segura para receber um RN na familia.

A amamentacdo, ¢ um dos pilares mais importantes para a saide do bebé, ¢ a divulgacao de suas
praticas corretas, associada ao esclarecimento sobre os cuidados basicos com o RN, sdo fundamentais para
prevenir doengas e garantir o desenvolvimento saudavel das criangas.

A extensdo universitaria também € capaz de proporcionar aos estudantes experiéncias praticas e
aprendizados que transcendem os muros da universidade, reforcando seu compromisso com o bem-estar
social e a promogao da satde publica.

A parceria entre o ensino superior e a comunidade fortalece o papel da educa¢ao como ferramenta
transformadora na melhoria da qualidade de vida das pessoas envolvidas na acgdo, proporcionando as
gestantes, familiares e acompanhantes maior conhecimento e seguranga quanto aos primeiros cuidados do

RN, além do incentivo a amamentagao.
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RESUMO

Introducdo: As exacerbagOes asmaticas em criangas sdo um desafio frequente nos atendimentos de
emergéncia, com impacto direto na morbidade e nas taxas de internagdo. O manejo eficaz requer
intervengoes rapidas, baseadas em protocolos clinicos, para reduzir a variabilidade das condutas e melhorar
os desfechos. Embora diretrizes recomendem o uso de corticosteroides e broncodilatadores, a
implementacdo de protocolos enfrenta barreiras como resisténcia institucional e falta de capacitagéo
continua. Metodologia: Este estudo revisa a literatura sobre o uso de protocolos clinicos no manejo de
crises asmaticas pediatricas, com foco em terapias eficazes e nos desafios de implementacdo. Foram
incluidos estudos dos tltimos 10 anos, abrangendo terapias de primeira linha e alternativas, como
metilxantinas, corticosteroides e magnésio intravenoso. A analise considerou ensaios clinicos, estudos
observacionais e revisdes sistematicas, buscando avaliar o impacto dos tratamentos na reducdo de
hospitalizagoes ¢ na resposta clinica. Resultados e Discussido: Protocolos clinicos padronizados
demonstraram beneficios na uniformizagdo do tratamento e na melhora dos resultados. O magnésio
intravenoso mostrou eficacia em casos refratarios, reduzindo a necessidade de hospitalizacdo. A adogao de
protocolos contribui para condutas mais seguras e eficientes. Consideracdes Finais: A administracdo
precoce de magnésio intravenoso e a implementacdo de protocolos clinicos baseados em evidéncias sdo
estratégias eficazes para o manejo de crises asmaticas em criangas, com potencial para reduzir complicagdes
e otimizar o atendimento nas emergéncias pediatricas.

PALAVRAS-CHAVE: Asma; Tratamento de emergéncia; Sulfato de Magnésio; Protocolos clinicos;
Pediatria.
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ABSTRACT

Introduction: Asthmatic exacerbations in children are a frequent challenge in emergency care, with a direct
impact on morbidity and hospitalization rates. Effective management requires rapid interventions, based on
clinical protocols, to reduce variability and improve outcomes. Although guidelines recommend the use of
corticosteroids and bronchodilators, the implementation of protocols faces barriers such as institutional
resistance and a lack of ongoing training. Methodology: This study reviews the literature on the use of
clinical protocols in the management of pediatric asthma attacks, focusing on effective therapies and
implementation challenges. Studies from the last 10 years were included, covering first-line and alternative
therapies such as methylxanthines, corticosteroids and intravenous magnesium. The analysis considered
clinical trials, observational studies and systematic reviews, seeking to assess the impact of treatments on
reducing hospitalizations and clinical response. Results and Discussion: Standardized clinical protocols
have shown benefits in standardizing treatment and improving results. Intravenous magnesium was
effective in refractory cases, reducing the need for hospitalization. The adoption of protocols contributes to
safer and more efficient procedures. Final considerations: The early administration of intravenous
magnesium and the implementation of evidence-based clinical protocols are effective strategies for the
management of asthmatic crises in children, with the potential to reduce complications and optimize care
in pediatric emergencies.

KEYWORDS: Asthma; Emergency treatment; Magnesium sulfate; Clinical protocols; Pediatrics.

INTRODUCAO

As exacerbagdes asmaticas, ou episddios agudos de piora dos sintomas da asma, representam uma
das principais causas de atendimento em servicos de emergéncia pediatrica em todo o mundo, exigindo
intervengoes rapidas e baseadas em evidéncias (Powell, 2016). Apesar da ampla disseminagdo de diretrizes
clinicas, a variabilidade nas condutas médicas ainda persiste como um desafio significativo, impactando
diretamente os desfechos clinicos das criangas atendidas (Gray et al., 2016; Sultan et al., 2024).

Desde 2016, tém sido observados avangos no sentido de padronizar as praticas assistenciais, com
a implementacdo de protocolos clinicos para o manejo de crises asmaticas agudas. Tais estratégias visam
reduzir a variabilidade nas decisdes médicas e aprimorar a assisténcia, melhorando o prognostico e a
utilizagdo dos recursos disponiveis nas unidades de emergéncia (Sultan et al., 2024; Sakrani et al., 2022).

Evidéncias recentes reforcam a eficacia de intervengoes farmacologicas especificas, como o uso
precoce de sulfato de magnésio intravenoso, na reducdo de hospitalizacdes em casos refratarios (Schuh et
al., 2021; Irazuzta; Chiriboga, 2017; Erumbala et al., 2021). Iniciativas multicéntricas tém proposto a
padronizacdo de desfechos clinicos com o objetivo de aprimorar futuras pesquisas e avaliagdes de eficacia,
como evidenciado nos protocolos IMPACT-ED e MagNUM PA (Johnson et al., 2023; Schuh et al., 2016).

Nesse contexto, o presente capitulo tem como objetivo realizar uma revisao narrativa da literatura
sobre 0 uso de protocolos clinicos no atendimento a criangas com crise asmatica em servigos de urgéncia,
abordando praticas atuais, recomendacdes terapéuticas e os desafios persistentes na implementagdo

uniforme dessas diretrizes.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com abordagem qualitativa, cujo objetivo foi
analisar as préticas clinicas adotadas no manejo de criancas com crise asmatica em servigos de urgéncia,
com foco na aplicacdo de protocolos padronizados. A pesquisa foi conduzida de forma remota, sem
delimitacdo geografica, baseando-se exclusivamente em fontes secundarias provenientes de bases
cientificas indexadas.

A populagdo da pesquisa consistiu em artigos cientificos publicados em periddicos revisados por
pares, relacionados ao manejo da crise asmatica na pediatria, em contextos de atendimento emergencial. A
amostra foi composta por 16 estudos selecionados intencionalmente, considerando sua relevancia, rigor
metodologico e atualidade, com publicacdes entre 2016 e 2025.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: artigos completos disponiveis em inglés ou
portugués, que abordassem especificamente o uso de protocolos clinicos, diretrizes assistenciais ou
intervengoes terapéuticas em casos de asma aguda em criangas atendidas em servigos de urgéncia ou
emergéncia. Foram excluidos estudos que abordavam apenas o tratamento ambulatorial da asma, revisdes
narrativas sem descricdo metodologica, relatos de caso isolados e estudos com populagdo exclusivamente
adulta.

A coleta de dados foi realizada por meio de busca manual e dirigida, utilizando os descritores
controlados e operadores booleanos: ("Acute asthma" OR "Asthmatic crisis") AND ("Pediatric emergency")
AND ("Clinical protocols" OR "Guidelines"). As bases de dados utilizadas incluiram PubMed, Scopus,
ScienceDirect e SciELO.

As variaveis analisadas foram: (1) caracteristicas dos protocolos clinicos descritos; (2)
intervencdes farmacologicas recomendadas; (3) impacto da padronizacdo no desfecho clinico (ex.
internagao, tempo de permanéncia, resolucao da crise); e (4) barreiras e facilitadores para a implementacao
de diretrizes padronizadas no ambiente emergencial pediatrico.

A analise dos dados foi realizada de forma descritiva e interpretativa, por meio de leitura critica
do conteudo dos estudos, sistematizacao das informagdes em categorias temadticas e sintese narrativa dos

achados mais relevantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados revelou um cenario de crescente incorporagdo de protocolos
clinicos no manejo da crise asmatica aguda em pediatria, com énfase na padronizacao das condutas e na
adesao a diretrizes baseadas em evidéncias. Entretanto, a literatura também evidencia a persisténcia de
lacunas na uniformizagdo das praticas entre os servicos de emergéncia, tanto em paises desenvolvidos
quanto em contextos com recursos limitados (Gray et al., 2016; Sultan et al., 2024).

Intervengoes terapéuticas padronizadas, como a administracdo precoce de corticosteroides

sistémicos, mostraram-se eficazes na redu¢do do tempo de permanéncia no pronto-socorro € na
5000,
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diminui¢do das taxas de internacdo (Thabet; Greenfield; Cantor, 2018). No entanto, a variabilidade na
escolha e no tempo de administragdo dos medicamentos ainda constitui um obstaculo, sobretudo em casos
de asma grave refrataria.

O uso de sulfato de magnésio intravenoso tem ganhado destaque como terapia de segunda linha
em criangas que ndo respondem ao tratamento broncodilatador inicial, uma vez que sua administracao
precoce esta associada a reducdo de hospitalizacdes e a melhora dos pardmetros clinicos respiratdrios
(Schuh et al., 2021; Irazuzta; Chiriboga, 2017; Erumbala et al., 2021). Estudos experimentais como o
IMPACT-ED e o MagNUM PA refor¢am a necessidade de incorporar essa conduta nos fluxos terapéuticos
de maneira mais sistematica (Johnson et al., 2023; Schuh ef al., 2016).

Além disso, a padronizacdo das praticas também se reflete no uso racional de exames
complementares. Estudos indicam que a radiografia de torax, frequentemente solicitada em casos de
exacerbacdo asmatica, raramente modifica a conduta clinica, sendo considerada desnecessaria na maioria
dos casos ndo complicados (Allie et al., 2018).

No entanto, um dos desafios observados ¢ a dificuldade de implementagdo de dispositivos de
inalagdo com dose medida (MDI), que, embora recomendados por diretrizes internacionais, enfrentam
barreiras relacionadas a resisténcia das equipes, ao custo dos dispositivos e a falta de capacitagdo adequada
(Sakrani et al., 2022).

Paralelamente, iniciativas institucionais voltadas a melhoria da qualidade da atengao, por meio da
criagdo e aplicagdo de protocolos locais, demonstraram impacto positivo na adesdo as diretrizes e nos
desfechos clinicos (Gray et al., 2016; Sultan et al., 2024). Estudos multicéntricos vém buscando, inclusive,
padronizar os desfechos clinicos prioritarios nas pesquisas sobre asma pediatrica, o que representa um
avanco importante na constru¢ao de uma base comparavel de evidéncias (Craig et al., 2020).

Apesar dessas conquistas, ainda se observam desafios na consolidacdo dessas praticas,
especialmente no que se refere a capacitagdo das equipes, ao acesso a farmacos essenciais e a adaptagdo
dos protocolos as realidades locais. A eficacia de intervengdes como o uso de metilxantinas, por exemplo,
permanece controversa, sendo adotada com maior frequéncia em determinados paises, como o Japao,
mesmo com evidéncias limitadas de beneficio (Morikawa ef al., 2019).

A literatura analisada demonstra, portanto, que a utilizagdo de protocolos clinicos no atendimento
de criangas com crise asmatica aguda representa um componente essencial para a qualificacdo da assisténcia
em servigcos de urgéncia. No entanto, sua efetividade depende da articulagdo entre conhecimento técnico,
estrutura institucional, formacdo profissional e politicas de satde voltadas a implementagdo e ao

monitoramento dessas diretrizes.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisao evidenciou que a adogéo de protocolos clinicos no manejo da crise asmatica em
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pediatria, em servigos de urgéncia, representa um avango significativo na padronizacao e qualificagdo

da ateng@o emergencial. A literatura cientifica atual mostra que intervengdes baseadas em diretrizes, como
0 uso precoce de corticosteroides sistémicos e a administragdo de sulfato de magnésio intravenoso em casos
refratarios, resultam em melhores desfechos clinicos, incluindo menor taxa de hospitaliza¢des e tempo de
permanéncia na emergéncia.

Contudo, a analise dos estudos selecionados revelou obstaculos recorrentes a implementagao
dessas praticas, especialmente no que diz respeito a resisténcia institucional, a capacitacdo das equipes ¢ a
incorporacdo de tecnologias, como os dispositivos de inalacdo com dose medida (MDI), ainda
subutilizados, mesmo com recomendac¢des amplamente favoraveis.

As contribuicdes da pesquisa reforcam a importincia do desenvolvimento e da atualizagdo
constante de protocolos clinicos adaptados as realidades locais, baseados nas melhores evidéncias
disponiveis. Além disso, destaca-se a relevancia de estratégias de educagdo permanente para 0s
profissionais de satide, bem como de agdes de monitoramento ¢ avaliacdo da adesdo as diretrizes
estabelecidas.

Em sintese, o fortalecimento da pratica baseada em evidéncias na atengdo emergencial
pediatrica, especialmente no contexto das exacerbagdes asmaticas, exige ndo apenas o acesso a protocolos
bem definidos, mas também o comprometimento institucional e politico para sua plena efetivacdo. A
continuidade de estudos multicéntricos e colaborativos, como os conduzidos por redes internacionais de
pesquisa em emergéncia pediatrica, sera essencial para consolidar condutas terapéuticas mais eficazes,

seguras € equitativas.
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RESUMO

Introducéo: A infeccdo por rotavirus € uma das principais causas de gastroenterite aguda em criangas
menores de cinco anos, sendo responsavel por uma elevada carga de morbimortalidade, especialmente em
paises de baixa e média renda. Antes da introdugdo de vacinas especificas, o rotavirus causava um numero
significativo de obitos infantis, afetando desproporcionalmente contextos vulneraveis. A implementacdo de
programas nacionais de imunizagdo tem mostrado reduzir consideravelmente os casos graves dessa
infeccdo. Metodologia: Esta pesquisa consistiu em uma revisao de literatura narrativa, com o objetivo de
analisar estudos publicados entre 2014 ¢ 2024. Foram incluidos artigos que avaliaram a introdugdo da
vacina contra o rotavirus em programas nacionais de imunizacdo, abrangendo dados de diversos paises,
como China, Mocambique, Botsuana, Bolivia, Franga, Italia, Gana e Estados Unidos. Os tipos de estudos
analisados incluiram ensaios clinicos, estudos de coorte, modelagens matematicas e analises econdmicas,
todos relevantes para entender os impactos clinicos e econdmicos da vacina. Resultados e Discussdo: A
vacinagao contra o rotavirus demonstrou alta eficacia na redugao de hospitalizagdes, dbitos € na diminuigao
da circulagdo viral. Em paises de baixa e média renda, como Mogambique e Gana, a vacina foi considerada
custo-efetiva, gerando retorno financeiro positivo devido a reducdo de custos com hospitalizagdes e
complicacoes graves. Apesar disso, observou-se um aumento nos casos de intussuscep¢ao intestinal em
algumas regides, como a Inglaterra, embora os beneficios superem amplamente os riscos. Além disso,
foram identificadas disparidades na implementac¢do da vacina em paises de renda média, em parte pela falta
de apoio financeiro de iniciativas como o Gavi, o que limita a cobertura vacinal e seus beneficios
populacionais. Conclusao: A vacinagdo contra o rotavirus ¢ uma estratégia eficaz, segura e
economicamente viavel para a prevencdo de diarreias agudas graves, com impactos significativos na
reduc@o da mortalidade infantil e alivio da sobrecarga dos sistemas de saude. Dado o alto impacto positivo
observado, recomenda-se sua inclusdo universal nos calendéarios de imunizacdo, especialmente em
contextos vulneraveis.
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ABSTRACT

Introduction: Rotavirus infection is one of the main causes of acute gastroenteritis in children under five
years of age, and is responsible for a high burden of morbidity and mortality, especially in low- and middle-
income countries. Before the introduction of specific vaccines, rotavirus caused a significant number of
childhood deaths, disproportionately affecting vulnerable contexts. The implementation of national
immunization programs has been shown to significantly reduce severe cases of this infection.
Methodology: This research consisted of a narrative literature review, aiming to analyze studies published
between 2014 and 2024. Articles that evaluated the introduction of the rotavirus vaccine in national
immunization programs were included, covering data from several countries, such as China, Mozambique,
Botswana, Bolivia, France, Italy, Ghana, and the United States. The types of studies analyzed included
clinical trials, cohort studies, mathematical modeling, and economic analyses, all relevant to understanding
the clinical and economic impacts of the vaccine. Results and Discussion: Vaccination against rotavirus
has demonstrated high efficacy in reducing hospitalizations, deaths, and decreasing viral circulation. In
low- and middle-income countries, such as Mozambique and Ghana, the vaccine was considered cost-
effective, generating positive financial returns due to reduced costs with hospitalizations and serious
complications. Despite this, an increase in cases of intestinal intussusception was observed in some regions,
such as England, although the benefits far outweigh the risks. In addition, disparities in the implementation
of the vaccine have been identified in middle-income countries, partly due to the lack of financial support
from initiatives such as Gavi, which limits vaccination coverage and its benefits to the population.
Conclusion: Vaccination against rotavirus is an effective, safe, and cost-effective strategy for the
prevention of severe acute diarrhea, with significant impacts on reducing child mortality and alleviating the
burden on health systems. Given the high positive impact observed, its universal inclusion in immunization
schedules is recommended, especially in vulnerable contexts, to reduce health disparities globally.

KEYWORDS: Rotavirus infections; Vaccination; Dysentery; Cost-effectiveness analysis; Public health.

INTRODUCAO

A infecgdo por rotavirus é uma das principais causas de gastroenterite aguda em criangas menores
de cinco anos, contribuindo significativamente para a morbimortalidade, especialmente em paises de baixa
e média renda (Enane et al., 2016; Inchauste et al., 2017). Antes da introducdo de esquemas vacinais
especificos, estimava-se que o rotavirus causava aproximadamente meio milhdo de ébitos anuais em todo
o mundo, com maior impacto em contextos socioecondmicos vulneraveis.

A implementagdo de programas nacionais de imunizag¢do contra o rotavirus tem demonstrado uma
reducdo substancial nas taxas de hospitalizacdo, letalidade e circulagdo viral em diversos paises, como na
Bolivia, por exemplo, cujos indices das internac¢des e Obitos relacionados a gastroenterite apds a introducéo
da vacina tiveram uma queda significativa (Inchauste et al., 2017). Resultados semelhantes foram
observados em Botsuana (Enane ef al., 2016), China (Oluwaseun et al., 2024), Italia (Isonne ef al., 2023) e
Estados Unidos (Hallowell ef al., 2019). Além disso, estudos realizados na Franga e em paises de renda
media sugerem que a adocdo universal da vacina tem impactos positivos em indicadores de satude infantil,
mesmo em contextos com alta heterogeneidade socioeconomica (Oluwaseun et al., 2024; Debellut et al.,

2021).
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A analise de custo-efetividade, um componente essencial na tomada de decisdes em satde
publica, também apoia a adocdo da vacina. Estudos realizados em Mogambique (Guimaraes et al., 2022),
Gana (Nonvignon et al., 2018) e Franca (Yamin et al., 2016) demonstraram que os custos da vacinagdo sao
amplamente compensados pela redugao de hospitalizagcdes e mortes evitaveis.

Esta producdo visa revisar criticamente as evidéncias disponiveis na literatura recente sobre a
eficacia clinica e os impactos econdmicos da vacinac¢ao contra o rotavirus, com é€nfase na aplicabilidade em

diferentes contextos epidemioldgicos e na formulagdo de politicas ptiblicas baseadas em evidéncias.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa qualitativa da literatura, com o objetivo de reunir e analisar
criticamente as evidéncias cientificas disponiveis sobre a eficacia da vacinagdo contra o rotavirus na
prevengao de diarreias agudas em criangas, com foco nos impactos clinicos e econdmicos. A pesquisa foi
realizada remotamente, sem delimitagdo geografica especifica, utilizando bases de dados académicas online
com acesso a publicagdes internacionais e nacionais indexadas.

A populagdo estudada consiste em artigos cientificos publicados entre 2015 e 2025, que abordam
a introdugdo da vacina contra o rotavirus em programas nacionais de imuniza¢do. Foram incluidos estudos
realizados em diversos paises, como China, Mogambique, Botsuana, Bolivia, Franga, Italia, Gana, Estados
Unidos, entre outros, com foco em populagdes pediatricas, especialmente menores de cinco anos.

Foram considerados artigos originais (ensaios clinicos, estudos de coorte, estudos observacionais,
analises econdmicas ¢ modelagens matematicas) publicados em inglés, espanhol ou portugués, que
analisassem diretamente os efeitos da vacinacdo em indicadores como mortalidade, hospitalizacao,
prevaléncia de infec¢do, custo-efetividade ou seguranga vacinal. Foram excluidas revisdes sistematicas,
metandlises, cartas ao editor, resumos de congressos e artigos com acesso restrito ou sem texto completo
disponivel.

A coleta de dados foi realizada por meio de uma planilha estruturada contendo as variaveis: ano e
local do estudo, desenho metodologico, faixa etaria da populacdo, tipo de vacina utilizada, desfechos
clinicos (hospitalizagdes, Obitos, prevaléncia), dados economicos (custos diretos e indiretos, custo-
efetividade) e achados principais.

A busca foi conduzida nas bases de dados PubMed, Scopus, LILACS e ScienceDirect, utilizando
operadores booleanos para combinar os termos: "rotavirus vaccination" AND ("acute diarrhea" OR
"gastroenteritis") AND ("children" OR "pediatrics") AND ("efficacy" OR "prevention") AND ("clinical
outcomes" OR "health impact").

A analise dos dados envolveu uma leitura critica dos artigos selecionados, que foram categorizados
conforme seus objetivos e desfechos. Os achados foram organizados em eixos tematicos para facilitar a
compreensao dos impactos clinicos, epidemiologicos e econdmicos da vacinagdo contra o rotavirus no
contexto global.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
A vacinagdo contra o rotavirus demonstrou um impacto significativo na reducdo de casos de
diarreia aguda grave em criancas menores de cinco anos, principalmente em paises de baixa e média renda,
onde a morbimortalidade associada a gastroenterite viral € elevada. Os dados analisados indicam uma queda
substancial nas hospitalizacdes e mortes por gastroenterite infantil apos a introdugao dos imunizantes.

Na China, a implementagdo da vacinagdo rotaviral resultou em uma redugdo consideravel das
internagoes por diarreia, destacando a eficacia da intervengdo em um pais com alta densidade populacional
e grande diversidade socioecondmica (Oluwaseun et al., 2024). Resultados semelhantes foram observados
em Botsuana, onde a introdu¢do da vacina levou a queda nas hospitalizagcdes e 6bitos relacionados a
gastroenterite, mesmo em um contexto de recursos limitados (Enane et al., 2016).

Além dos beneficios clinicos, varios estudos destacam a eficiéncia econdmica da vacinagdo. Em
Mogambique, a analise de custo-efetividade revelou que o programa vacinal foi altamente eficiente,
resultando em reducdo dos gastos publicos com hospitalizagdes e impactos socioeconomicos da doenga
(Guimarées et al., 2022). Situagdo similar foi observada em Gana, com projecdes positivas até 2031
(Nonvignon et al., 2018), e em paises europeus como a Franca (Yamin et al., 2016; Oluwaseun et al., 2024)
e Italia (Isonne et al., 2023), onde os modelos de avaliagdo econdmica indicaram retorno financeiro positivo
e prote¢do indireta da populag¢do ndo vacinada (efeito rebanho).

No entanto, a discussao sobre possiveis efeitos adversos também ¢ relevante. Nesse contexto, em
um estudo realizado na Inglaterra, foi observado um leve aumento nos casos de intussuscepgao intestinal
apos a vacinagdo, embora os autores tenham afirmado que os beneficios superam amplamente os riscos
(McGeoch et al., 2020). Esse achado destaca a importancia da vigilancia pos-implementagdo da vacina,
sem comprometer sua recomendagao.

A robustez dos resultados reforga a eficacia global da vacinacdo rotaviral, mas também evidencia
disparidades na implementacdo. Em paises de renda média ndo contemplados por programas de subsidio
como o Gavi, a adesdo ao calendario vacinal ainda ¢ limitada (Debellut ef al., 2021), o que pode prejudicar
os beneficios populacionais. Além disso, dados dos Estados Unidos indicam que, mesmo ap0s a introdugao
rotineira da vacina, existem variagdes sazonais e regionais na detec¢do do virus, sugerindo a necessidade
de estratégias complementares de monitoramento e cobertura (Hallowell et al., 2019).

Esses achados indicam que a vacinacdo contra o rotavirus ¢ uma estratégia altamente eficaz para a
prevencao de diarreias agudas graves, com impacto direto na redugdo da mortalidade infantil, alivio do
sistema de saude e beneficios econdmicos a médio e longo prazo, que deve ser trazida para o contexto
brasileiro de atencao primaria a satide. A analise critica das evidéncias sugere que, embora haja desafios na
implementacao universal e na vigilancia de eventos adversos, os beneficios superam amplamente os riscos,
justificando a manutencé@o e expansao desses programas em escala global.

Assim, no Brasil, ¢ importante a implementagcdo de um programa nacional de vacinag@o contra o
rotavirus, aproveitando a experiéncia de outros paises com contextos socioecondmicos similares. A
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introducdo universal da vacina, como ja demonstrado na China, Botsuana ¢ Mocambique, pode reduzir
significativamente as hospitaliza¢des e a mortalidade infantil por diarreia aguda grave, especialmente em
regides mais vulneraveis do Brasil, onde o acesso a saude de qualidade ainda enfrenta desafios (Oluwaseun
et al., 2024; Enane et al., 2016; Guimaraes et al., 2022).

Além disso, a andlise de custo-efetividade dos programas vacinais em paises como Gana e Franca
indica que a vacina ndo s6 gera beneficios clinicos substanciais, mas também representa uma economia
significativa para os sistemas de satude, algo de grande relevancia para o SUS, que lida com uma grande
demanda de atendimentos (Nonvignon et al., 2018; Yamin et al., 2016). Para o Brasil, isso significa ndo
apenas a prevengao de doengas, mas também um alivio econdmico que pode ser redirecionado para outras
necessidades do sistema. A adaptag@o do programa de vacinagao para o contexto brasileiro deve considerar
as disparidades regionais no acesso a saude e a necessidade de estratégias especificas para garantir que
todos os grupos populacionais, incluindo os mais vulneraveis, tenham acesso a vacina.

Outrossim, ¢ fundamental manter a vigilancia ativa para monitorar possiveis efeitos adversos, como
o aumento de casos de intussuscepcao intestinal observado em outros paises, para garantir a seguranca da
populagdo vacinada (McGeoch ef al., 2020). A ampliagdo da cobertura vacinal no Brasil, combinada com
o fortalecimento de programas educativos e a integracdo da vacina contra o rotavirus nos calendarios
nacionais de imunizacdo, pode resultar em uma redugdo significativa na carga de diarreias agudas e nas

complicagdes associadas, trazendo beneficios diretos para a saude publica e para a economia do pais.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da analise indicam que a introdugao da vacina contra o rotavirus tem sido um marco
significativo na redugdo da hospitalizacdo, da mortalidade infantil e da carga econdomica associada as
gastroenterites por rotavirus, especialmente em paises de baixa e média renda, onde o impacto da doenca ¢
mais pronunciado. Estudos realizados em diferentes contextos geograficos, como China, Botsuana,
Mogambique, Bolivia, Italia e Franca, revelaram uma queda substancial nas taxas de morbimortalidade,
refletindo a eficacia das campanhas vacinais. A evidéncia mostra que os programas de vacina¢ao nao apenas
reduziram casos graves de gastroenterite, mas também promoveram uma economia significativa nos
sistemas de saude, o que refor¢a sua alta custo-efetividade, com projegdes de retorno financeiro positivo
no médio e longo prazo.

Além disso, a analise de custo-efetividade, realizada em diversos cenarios, tem mostrado que os
custos iniciais da vacinagao sdo amplamente compensados pela redu¢do dos gastos com internagdes,
tratamentos e complicacoes associadas a doenca. Isso aponta para a vacina como uma ferramenta nao
apenas para salvar vidas, mas também para aliviar a sobrecarga econdmica em paises com recursos
limitados, como visto em Mogambique e Gana, onde a vacinagdo contribuiu para a mitigacdo dos impactos
econdmicos das hospitalizagdes.
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Apesar de alguns relatos de efeitos adversos, como o aumento dos casos de intussuscepgdo
intestinal, a literatura cientifica é enfatica em afirmar que os beneficios da vacinagdo superam amplamente
os riscos. No entanto, a vigilancia ativa pos-vacinal é essencial para monitorar € minimizar possiveis efeitos
adversos, garantindo a seguranga continua da populag¢do vacinada. Além disso, a expansdo da cobertura
vacinal ¢ crucial, especialmente em regides ndo contempladas por iniciativas internacionais de
financiamento, como o Gavi, para assegurar que a vacina alcance as populagdes mais vulneraveis.

Portanto, conclui-se que a vacinagdo contra o rotavirus ¢ uma intervencdo eficaz, segura e
economicamente viavel para a prevencao de diarreias agudas graves na infancia, com impacto direto na
reducdo da mortalidade infantil. A evidéncia reunida fortalece a recomendag¢ao para a inclusdo universal da
vacina nos calendarios nacionais de imunizagdo, e a expansdo da cobertura vacinal pode contribuir
significativamente para a diminui¢do das disparidades de saide e para a prote¢do das populagdes mais

vulneraveis, em particular nos contextos de maior vulnerabilidade social e economica.
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RESUMO

Introducio: O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) ¢ uma doenga crénica autoimune que leva a destrui¢ao das
células beta pancreaticas, resultando em deficiéncia de insulina e hiperglicemia persistente. Compreender
os desafios enfrentados pela crianga no manejo da condi¢do € essencial para favorecer a adesdo ao
tratamento e minimizar impactos em sua qualidade de vida. Objetivo: Analisar os desafios e estratégias
para o manejo de criangas com Diabetes Mellitus Tipo 1, com énfase no cuidado familiar e no
desenvolvimento do autocuidado infantil, visando melhorar a qualidade de vida e favorecer a adesdao ao
tratamento. Metodologia: Foram consultadas as bases MEDLINE, LILACS e BDENF em fevereiro de
2025, com uso de descritores especificos (“Diabetes Mellitus Tipo 17, “Diabetes Autoimune”, “Criangas”)
e aplicacdo da estratégia PICo. Incluiram-se artigos em inglés, espanhol e portugués, publicados
integralmente e relevantes ao tema, totalizando 12 estudos selecionados. Resultados e discussao: Fatores
clinicos e socioecondmicos impactam diretamente o manejo do DM1 em criangas, influenciando a
qualidade de vida e a adesdo ao tratamento. A falta de suporte adequado, a sobrecarga materna e a escassez
de recursos comprometem o controle glicémico, enquanto estratégias educativas ¢ abordagens ludicas
demonstram eficacia na promocao do autocuidado. Além disso, a capacitacdo de profissionais e o
fortalecimento da rede de apoio sdo essenciais para minimizar desafios e garantir um cuidado integral.
Consideragoes finais: O manejo de criangas com DMI1 exige uma abordagem interdisciplinar que
contemple aspectos clinicos, emocionais, sociais e educacionais. O fortalecimento das redes de apoio, a
capacitacdo profissional e o uso de estratégias ludicas e tecnoldgicas sdo fundamentais para adaptagdo a
condi¢do e estimular o autocuidado. A implementacdo de politicas publicas, que garantam
acompanhamento integral e equitativo, contribui para a qualidade de vida dessas criangas, promovendo um
suporte continuo e eficaz ao longo do seu desenvolvimento.

PALAVRAS-CHAVE: Criangas; Controle Glicémico; Diabetes Mellitus Tipo 1; Familia.

ABSTRACT

Introduction: DM1 is a chronic autoimmune disease that leads to the destruction of pancreatic beta cells,
resulting in insulin deficiency and persistent hyperglycemia. Understanding the challenges faced by
children in managing the condition is essential to encourage adherence to treatment and minimize impacts
on their quality of life. Objective: To analyze the challenges and strategies for managing children with
Type 1 Diabetes Mellitus, with an emphasis on family care and the development of child self-care, with a
view to improving quality of life and encouraging adherence to treatment. Methodology: The MEDLINE,
LILACS and BDENF databases were consulted in February 2025, using specific descriptors (“Type 1
Diabetes Mellitus”, “Autoimmune Diabetes”, “Children”) and applying the PICo strategy. Articles in
English, Spanish and Portuguese, published in full and relevant to the topic, were included, totaling 12
selected studies. Results and discussion: Clinical and socioeconomic factors have a direct impact on the
management of DM1 in children, influencing quality of life and adherence to treatment. Lack of adequate
support, maternal overload and scarcity of resources compromise glycemic control, while educational
strategies and playful approaches are effective in promoting self-care. In addition, training professionals
and strengthening the support network are essential to minimize challenges and ensure comprehensive care.
Final considerations: The management of children with DM1 requires an interdisciplinary approach that
includes clinical, emotional, social and educational aspects. Strengthening support networks, professional
training and the use of playful and technological strategies are essential to adaptation to the condition and
encourage self-care. The implementation of public policies that guarantee comprehensive and equitable
care contributes to the quality of life of these children, promoting continuous and effective support
throughout their development.

KEYWORDS: Children; Glycemic Control; Type 1 Diabetes Mellitus; Family.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) ¢ uma doenga cronica autoimune caracterizada pela destruicdo
progressiva das células beta pancreaticas, resultando em deficiéncia absoluta de insulina e na consequente
hiperglicemia persistente (Andrade ef al., 2024). No Brasil, essa endocrinopatia representa um dos maiores
desafios para a satde publica, pois a dependéncia de insulina e a necessidade de um manejo rigoroso
impdem um tratamento intensivo desde o diagnoéstico, visando prevenir complicac¢des futuras (Sampaio et
al., 2023).

Por ser uma condicao de inicio precoce, que abrange uma relagao de fatores genéticos e ambientais,
¢ frequentemente diagnosticada na infincia e adolescéncia. O DMI exige um tratamento continuo e
complexo, que envolve monitoramento constante da glicemia, administragdo exdgena de insulina e
mudancas na alimentacao e no estilo de vida (Sampaio et al., 2023). Além dos desafios clinicos, a adaptagao
a doenga pode impactar significativamente a dindmica familiar e a qualidade de vida dos pacientes,
tornando o suporte adequado um fator essencial para o sucesso do tratamento (Santana et al., 2021; Souza;
Alves, 2022).

Na infancia, o diagndstico do DM1 representa uma mudanca drastica na rotina da crianga, impondo
restricdes alimentares, necessidade de controle glicémico frequente e procedimentos invasivos didrios com
multiplas aplica¢des de insulina (Nascimento et al., 2011; Ferreira et al., 2020). Essas adapta¢des podem
gerar impactos emocionais e sociais, influenciando o bem-estar da crianca e sua inser¢do em atividades
escolares e recreativas (Silva et al., 2023). Além disso, a complexidade do tratamento pode levar a
dificuldades na adesdo as recomendagdes médicas, aumentando o risco de complicagdes agudas
(cetoacidose) e cronicas (nefropatia e retinopatia diabética) (Santana et al., 2021).

O papel da familia no manejo do DM1 ¢ fundamental, pois os cuidadores sdo responsaveis por
garantir a correta administracdo do tratamento e por oferecer suporte emocional a crianca (Freitas et al.,
2021). No entanto, o impacto psicoldgico e a sobrecarga sobre os responsaveis podem comprometer esse
processo, tornando essencial a implementagdo de estratégias educativas e acompanhamento
multiprofissional (Santos et al., 2023). Paralelamente, a promoc¢do do autocuidado infantil, de forma
progressiva e adaptada ao nivel de desenvolvimento da crianga, € importante para fortalecer sua
independéncia e contribuir para melhores resultados no tratamento (Lima ef al., 2024).

Compreender os desafios enfrentados pelas criangas e suas familias no manejo do DM1 ¢
indispensavel para o desenvolvimento de estratégias que favorecam a ades@o ao tratamento € minimizem
impactos negativos na qualidade de vida (Souza; Alves, 2022). A literatura aponta que o suporte familiar,
associado a intervencoes educativas e acompanhamento especializado, podem otimizar o controle
glicémico e reduzir complicacdes a longo prazo (Carvalho ef al., 2022). Dessa forma, investigar os fatores
que influenciam a adaptacao ao tratamento e as estratégias que promovem a autonomia infantil pode

contribuir para o aprimoramento das abordagens assistenciais voltadas a esses pacientes.
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Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo analisar os desafios e estratégias para o
manejo de criangas com Diabetes Mellitus Tipo 1, com énfase no cuidado familiar e no desenvolvimento

do autocuidado infantil, visando melhorar a qualidade de vida e favorecer a adesao ao tratamento.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que procurou identificar e analisar os
desafios enfrentados pelas familias e criancas no manejo do Diabetes Mellitus tipo 1, bem como as
estratégias descritas na literatura para promover o autocuidado infantil. A revisdo seguiu a metodologia
proposta por Mendes, Silveira e Galvao (2008) permitindo a sintese do conhecimento existente sobre o
tema e fornecendo subsidios para a pratica clinica e futuras pesquisas.

Para orientar esta revisdo, formulou-se as seguintes questdes norteadoras: “Quais sdo os desafios
enfrentados pelas familias e criangas no manejo do Diabetes Mellitus tipo 1?” ¢ “Quais estratégias descritas
na literatura contribuem para a promogdo do autocuidado infantil?””. A construcido dessas questdes foi
baseada na estratégia PICo, conforme apresentado no Quadro 1, garantindo uma abordagem estruturada e

direcionada a analise dos estudos selecionados.

Quadro 1: Aplicacdo da estratégia PICo para a revisdo integrativa da literatura.

ACRONIMO DEFINICAO APLICACAO

P Populacao, Paciente ou Problema | Criangas com Diabetes Mellitus tipo 1.

I Interesse Manejo da doenga, desafios enfrentados e estratégias de
cuidado.

Co Contexto Cuidados familiares ¢ promocdo do autocuidado
infantil.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

A busca dos estudos foi realizada em fevereiro de 2025 nas bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Satude (LILACS) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF), todas indexadas na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Os descritores utilizados para a busca foram extraidos dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e combinados pelo operador booleano AND da seguinte forma: "Diabetes Mellitus Tipo 1" AND
"Diabetes Autoimune" AND "Criangas". Essa estratégia resultou em 23.728 estudos.

Para garantir a relevancia e a qualidade dos artigos incluidos na reviséo, adotaram-se os seguintes
critérios de elegibilidade: (1) Critérios de Inclusdo: estudos disponiveis em texto completo, gratuitos e de
acesso livre, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem o manejo do DM1 em
criangas, considerando tanto os desafios do cuidado familiar quanto as estratégias para promogao do
autocuidado infantil. (2) Critérios de Exclusao: artigos pagos ou de acesso restrito, textos incompletos ou
indisponiveis na integra e literatura cinza (dissertagdes, teses, resumos de congressos € documentos
institucionais). Apos a aplicacao desses critérios e a leitura dos titulos e resumos, 12 artigos foram

selecionados para compor a revisao. —~ 0
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Por tratar-se de uma revisao integrativa, este estudo ndo envolveu a participagdo direta de seres
humanos, sendo dispensada a necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. No entanto, todos
os principios de integridade cientifica foram rigorosamente seguidos, garantindo a fidelidade as fontes e a

correta citagao dos autores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 23.728 artigos por meio de buscas nas bases de dados da Biblioteca Virtual em
Satude (BVS). No entanto, apds a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, apenas 12 publicacdes foram
selecionadas para o estudo. Os achados da literatura foram organizados e apresentados em um quadro
elaborado no Microsoft Office Word 2016, contendo as seguintes informagdes: autores e ano de publicacdo,

periddico, titulo, tipo de estudo e seu respectivo objetivo.

Quadro 2: Caracterizagdo dos artigos incluidos neste estudo.

infantojuvenil com
diabetes tipo 1

of OBservational studies in
Epidemiology (STROBE).

AUTOR/ANO PERIODICO TITULO TIPO DE ESTUDO OBJETIVO
Ramalho et al., Revista da Fatores clinicos e Estudo quantitativo, Analisar fatores clinicos
2024 Escola de sociodemograficos | transversal e analitico, e sociodemograficos

Enfermagem da | associados a vinculado a um associados a qualidade
USP. qualidade macroprojeto e guiado pelo de vida relacionada a
de vida do publico STrengthening the Reporting | satde de criangas e

adolescentes com
Diabetes Mellitus tipo 1

Junkes; Farias;

Journal Health

Sentimentos e

Estudo descritivo de

Descrever as vivéncias e

terapéutica aplicada
a criangca com
diabetes mellitus
tipo 1: protocolo
institucional padrao

terapéutica (TET), no
formato de

protocolo institucional
padrao (PIP), para sessdo de
educacao em saude de
crianga com DM, realizado
entre agosto de 2021 e
outubro de 2022.

Schultz, 2023. NPEPS. desafios abordagem qualitativa, junto | desafios do
vivenciados pelo a cuidadores de criangas cuidador/familiar da
cuidador familiar da | com faixa etaria de trésa 12 | crian¢a com diabetes
crianga com anos incompletos, residentes | mellitus tipo 1.
diabetes mellitus em um municipio de Santa
tipo 1 Catarina, Brasil.

Dutra et al., Revista de Validagao de Estudo metodoldgico sobre a | Desenvolver, validar e

2023 Enfermagem da | tecnologia elaboragdo e validacdo de implementar uma

UFSM. educativo- tecnologia educativo- tecnologia educativo-

terapéutica (TET), no
formato de protocolo
institucional padrdo
(PIP), destinada ao
cuidado da crianga com
DMI.

Cavalcante et
al., 2023

Revista de
Enfermagem da
UFSM.

Perfil social e
clinico de criangas
e adolescentes com
diabetes mellitus
tipo 1

Pesquisa quantitativa,
transversal e descritiva,
desenvolvida com 81
responsaveis de criangas e
adolescentes com diabetes
mellitus tipo 1 entre margo e
setembro/2021, em dois
centros de referéncia da
Paraiba.

Identificar o perfil social
e clinico de criangas e
adolescentes com
diabetes mellitus tipo 1.

Junkes et al.,
2022

Semina:
Ciéncias
Biologicas e da

Itinerario
terapéutico € o

ludico no processo

de cuidado™ o 2%,
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Pesquisa descritiva com
abordagem qualitativa
realizada com oito
cuidadores familiares de

Descrever as
experiéncias e uso de
recursos ludicos, bem

.| como identificar o
L




crianga com
diabetes: Vivéncias
do cuidador
familiar.

criangas com trés a 12 anos
incompletos com Diabetes
Mellitus tipo 1 em um
municipio no Nordeste de
Santa Catarina e que
realizam acompanhamento
no ambulatério de
especialidade de um hospital
infantil.

itinerario terapéutico
percorrido pelo cuidador
da crianca com Diabetes
Mellitus tipo 1.

Gongalves et

Revista Médica

O aluno com

Estudo transversal,

Identificar a

UFPE Online.

com diabetes
mellitus

qualitativa, realizado nos
municipios Alagoinha e
Guarabira/PB, no més de
margo de 2013, com a
participagdo de 20 pais de
criancas com diabetes
mellitus, a partir de
entrevistas semiestruturadas.

al., 2022 de Minas diabetes: avaliagao descritivo, realizado realidade vivenciada pelo
Gerais. dos pais sobre o no periodo de agosto de aluno com diabetes no
ambiente escolar 2014 a margo de 2015, em ambiente escolar sob a
Belo Horizonte, apds a visdo dos pais ou
aprovacdo pelo comité de responsaveis.
ética e pesquisa do hospital
responsavel.
Aguiar et al., Revista da A crianga com Estudo de abordagem Identificar os principais
2021 Escola de diabetes Mellitus qualitativa realizado desafios enfrentados
Enfermagem da | Tipo 1: a vivéncia no ambulatério pelas criangas com
USP. do adoecimento especializado de um hospital | diabetes mellitus tipo 1
universitario no estado do e descrever suas
Rio de Janeiro. estratégias de
enfrentamento.
Souza et al., Revista de Cuidado domiciliar | Estudo descritivo, com Apreender perspectivas e
2020 Enfermagem a crianga ¢ ao abordagem qualitativa, vivéncias do cuidador
UERIJ. adolescente com realizado com cuidadores de | familiar sobre os
diabetes mellitus criangas e adolescentes com | cuidados prestados as
tipo 1 na DM, residentes em um criangas e adolescentes
perspectiva do municipio no Noroeste do com Diabetes Mellitus
cuidador Parana. tipo 1 (DM1) no
domicilio
Okido et al., Escola Anna As demandas de Estudo descritivo e Conhecer a experiéncia
2017 Nery. cuidado das exploratorio, com analise das familias no cuidado
criangas com qualitativa dos dados, as criangas com
Diabetes Mellitus realizado em um municipio Diabetes Mellitus tipo 1.
tipo 1 situado na regido Nordeste
do estado de Sao Paulo.
Utilizou-se o conceito
teodrico de Cuidado Centrado
na Familia.
Agra et al., Revista de Experiéncias Estudo exploratdrio, Investigar experiéncias
2016 Enfermagem paternas de criancas | descritivo, com abordagem por pais de criangas com

diabetes mellitus e
escrever a forma de
cuidado que os mesmos
prestam a esses filhos.

Queiroz et al.,
2016

Escola Anna
Nery.

Sensibilizando a
crianga com
diabetes para o
cuidado de si:
Contribuicdo a
pratica educativa.

Estudo descritivo e analitico
desenvolvido em maio e
junho de 2013, com seis
criangas diabéticas

em idade escolar, atendidas
no ambulatorio de um
hospital de referéncia em
Fortaleza/CE.

Analisar a aplicabilidade
da dinamica Corpo Saber
na sensibilizacao da
crianga para o cuidado de
si por meio de

suas experiéncias.

E INTELECTUS .

) 1| CONGRESSO INTERNACIONAL




Andrade; Revista de
Bezerra; Costa, Enfermagem
2011. UFPE Online.

Avaliagdo dos
cuidados
desenvolvidos por
maes de criangas
portadoras do

Estudo de natureza
exploratoria, utilizando

abordagem qualitativa, tendo
como cenario a Associa¢ao

dos Diabéticos de Jodo

Avaliar os cuidados
desenvolvidos pelas
maes no cuidado diario
com seus filhos
diabéticos.

diabetes tipo 1 Pessoa (ADJP), situada na
Secretaria de Saude do

Municipio de Jodo Pessoa.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

A presenca de fatores clinicos e sociodemograficos exerce um impacto significativo na qualidade
de vida de criangas com diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1). Dentre esses aspectos, destaca-se
o papel das maes como principais cuidadoras, frequentemente abrindo mao de atividades laborais para
atender as necessidades dos filhos, sobretudo nas fases pré-escolar e escolar, quando a dependéncia dos
tutores € maior. Além disso, criancas inseridas em familias com renda inferior a um salario minimo
apresentam piores indices de qualidade de vida, tornando-se mais vulneraveis a complicagdes e a reducao
da expectativa de vida. O tempo de diagndstico também se mostra um fator relevante, uma vez que criangas
diagnosticadas hd mais de cinco anos tendem a enfrentar maior sofrimento relacionado ao diabetes
(“diabetes distress”), agravado pela cronicidade da doencga e seus desdobramentos psicossociais (Ramalho
et al., 2024).

De acordo com Junkes et al. (2022), um dos principais desafios enfrentados pelas familias de
criangas com DMI1 ¢ a peregrinacdo em busca de atendimento e insumos necessarios, muitas vezes em
outras cidades, devido a auséncia de comunicacao interinstitucional e ao despreparo dos profissionais para
o manejo adequado da condigdo. Esse cenario impacta diretamente a qualidade do atendimento e pode
retardar diagnoésticos, aumentando o risco de complicagdoes. Além disso, ha uma baixa frequéncia de
atividades de educagdo em satde voltadas para criangas com diabetes na aten¢do primaria, a qual muitas
vezes funciona apenas como um dispensador de insumos, sem a devida funcdo de cuidado integral e
prevengao.

Em relagdo as ferramentas e estratégias de cuidado, a elaboragdo de materiais educativos representa
uma inovag¢ao importante, contribuindo significativamente para a promogao da autonomia e independéncia
do individuo, além de incentivar o autocuidado. Nesse contexto, o uso de brinquedos terapéuticos surge
como uma estratégia eficaz, funcionando como uma medida instrucional que permite & crianga se preparar
para compreender os procedimentos e as fungdes dos processos que precisara realizar ao longo da vida.
Além disso, esse equipamento favorece a criagdo de um vinculo profissional-paciente, e capacita os
familiares sobre o manejo da doenca, de maneira ludica. Tal recurso € de facil aplicagdo tanto pelos
profissionais quanto pelas familias, por ser uma tecnologia de baixo custo e de facil adesdo (Dutra et al.,
2023).

No que se refere ao perfil social e clinico das criangcas com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), é
fundamental considerar a maneira pela qual a familia lida com a doenga. Nesse sentido, diferentes contextos

familiares podem influenciar diretamente o manejo da condi¢do. Por exemplo, a desigualdade economica
5000,
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aumenta o risco de complicacdes glicémicas e dificulta o controle adequado da glicemia. Além disso, a
falta de recursos necessarios para garantir o bem-estar das criangas impacta negativamente na qualidade do
cuidado. Estudos indicam que a auséncia de historico familiar relacionado ao DM1 pode prejudicar a
identificacdo precoce dos sinais clinicos da doenca, dificultando o diagndstico e o acompanhamento
adequado (Cavalcante et al., 2023).

Nessa perspectiva, as criancas com DM 1 enfrentam diversos desafios, principalmente no que tange
a restri¢do alimentar que pode impactar significativamente em sua rotina didria. Muitas vezes, elas ndo
podem consumir os mesmos alimentos que os colegas, o que pode gerar um sentimento de exclusdo
(Queiroz et al., 2016). Outro desafio importante ¢ a natureza incuravel da doenca, que exige constantes
adaptacdes as limitagdes impostas pelo diabetes. Esse processo adaptativo, no entanto, é crucial para que
aprendam a identificar sinais relacionados ao controle glicémico. Além disso, o papel da instituicao
educacional é fundamental para a identificagdo precoce de alteragdes na glicemia, a prevengdo de
hipoglicemia, a adesdo ao tratamento e a promogdo da inclus@o social. Nesse contexto, ¢ essencial a
orientagao e capacitacdo de professores, para que compreendam melhor a condigdo e apoiem o processo de
adaptacdo dos alunos com DM1 (Aguiar et al., 2021).

O acompanhamento de criangcas com DM 1 requer a atuagdo de uma equipe multiprofissional, que
ndo apenas ofereca suporte emocional, mas também promova o ensino de medidas de autocuidado e
fortaleca a interagdo entre familia, crianga e profissionais de satde. Esse acompanhamento deve abranger
todas as fases do crescimento ¢ desenvolvimento, garantindo um manejo continuo e adaptado as
necessidades individuais. Nesse contexto, a familia desempenha um papel fundamental, tanto no apoio as
orientagdes dos profissionais de saude quanto na oferta de cuidado e suporte diario a crianga. Além disso,
torna-se essencial discutir a doenga com as faixas etarias acometidas, desmistificando padrdes inadequados
e discriminatorios. Estudos apontam que os profissionais de satide podem adotar estratégias criativas para
facilitar a comunicacdo e a expressao de ideias entre criancas e adolescentes, como a interagdo em grupos
para o compartilhamento de experiéncias (Queiroz et al., 2016).

A promocao do autocuidado em criangas com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) demanda estratégias
pedagogicas adaptativas, com énfase em metodologias interativas que transcendam abordagens
tradicionais. Estudos evidenciam que intervengdes ludicas, como a utilizagdo de bonecos para simular a
aplicagao de insulina, reduzem a ansiedade infantil e ampliam a compreensdo sobre procedimentos
médicos, favorecendo a autonomia precoce (Junkes; Farias; Schultz, 2023). A incorporagéo de tecnologias
digitais, como aplicativos gamificados para registro de glicemia, demonstra eficicia na adesdo ao
tratamento, transformando rotinas clinicas em atividades engajadoras (Gongalves et al., 2022). Essas
praticas nao apenas capacitam a crianga, mas também mitigam a sobrecarga dos cuidadores, frequentemente

centralizada em figuras maternas (Souza et al., 2020).
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Na adolescéncia, os desafios amplificam-se devido a conflitos entre as exigé€ncias terapéuticas ¢ a
busca por independéncia, com destaque para resisténcia as restricoes alimentares e negligéncia no
monitoramento glicémico. A inadequacdo do ambiente escolar agrava esse cendrio: 74,5% dos professores
desconhecem protocolos para manejo de emergéncias, limitando a seguranca do estudante (Gongalves et
al., 2022). Programas de capacitagdo multiprofissional, como workshops sobre técnicas de aplicacdo de
insulina e reconhecimento de hipoglicemia, emergem como soluc¢des vidveis, embora sua implementacao
esbarre na escassez de recursos e na fragmentagao intersetorial (Junkes; Farias; Schultz, 2023). A inserc¢ao
de enfermeiros escolares poderia mediar essa lacuna, assegurando suporte técnico e psicossocial (Souza et
al., 2020).

As disparidades socioeconomicas também influenciam diretamente os desfechos clinicos, com
familias de baixa renda enfrentando obstaculos como a “indisponibilidade cronica” de insumos no SUS e a
necessidade de custear medicamentos ndo disponibilizados (Souza et al., 2020). Essa precariedade reflete-
se no controle glicémico inadequado, elevando os riscos de complicagdes agudas e cronicas (Junkes et al.,
2023). Estratégias como a criagdo de redes comunitarias para distribui¢do de insumos e a implementacdo
de politicas publicas intersetoriais, visando equidade no acesso, sdo urgentes (Gongalves ef al., 2022).

Portanto, a relevancia da discussdo sobre o DMI1 com criancas ¢ adolescentes reside na
desconstrugdo de estigmas e na promog¢ao de ambientes inclusivos. A utilizacdo de estratégias criativas,
como grupos de didlogo e atividades artisticas, facilita a expressdo de vivéncias e fortalece a adesdo
terapéutica (Queiroz et al., 2016). A integracdo de psicologos nas equipes de saude, aliada a projetos
artisticos que promovam a expressdo infantil sobre a doenga, fortalecem a resiliéncia e a autoeficacia
(Junkes er al., 2023). Assim, a sinergia entre inovacdo educacional, equidade estrutural e suporte
psicossocial configura-se como eixo transformador para otimiza¢ao do cuidado em DMI.

Sendo assim, o estudo de Okido ef al. (2017) aponta que, em relacdo as demandas de cuidado das
criangas com Diabetes Mellitus tipo 1, sdo inumeros os desafios enfrentados tanto pelas familias quanto
pelos profissionais de satide. Além disso, enfatiza a necessidade de um acompanhamento continuo e
multidisciplinar, considerando ndo apenas o controle glicémico, mas também o suporte emocional e
educativo para a crianga e seus cuidadores. Apontam ainda a importancia da adaptacdo da rotina familiar,
do acesso a informagdes de qualidade e do fortalecimento da rede de apoio, fatores essenciais para garantir
o bem-estar e a qualidade de vida das criangas com essa condigdo cronica.

O estudo de Angra et al. (2016) evidencia as experiéncias dos pais de criangas com Diabetes
Mellitus, destacando os desafios emocionais, sociais e praticos enfrentados no cuidado diario dos filhos.
Além disso, ressalta a influéncia do diagnostico na dinamica familiar, a necessidade de adaptagdo a nova
rotina e a importancia do suporte psicologico para os pais, que frequentemente lidam com sentimentos de
medo, inseguranca e sobrecarga. Ademais, ressalta a relevancia do envolvimento paterno no manejo da
doenca, mostrando como a participagdo ativa dos pais pode contribuir para o bem-estar da crianga e para
um melhor controle da condigao.
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O estudo de Andrade, Bezerra ¢ Costa (2011) avaliou que aspectos relacionados a sobrecarga
materna (uma vez que as maes assumem grande parte da responsabilidade pelo controle glicémico,
administracdo de insulina e monitoramento da alimentacdo dos filhos) sdo alguns desafios enfrentados.
Além disso, ressaltam a necessidade de suporte emocional e educacional para essas maes, visando melhorar
a qualidade do cuidado prestado e minimizar o impacto da doeng¢a na rotina familiar. A pesquisa também
enfatiza a importancia da orientacdo profissional continua, fortalecendo a autonomia das maes e

promovendo um melhor enfrentamento da condi¢ao cronica.

CONSIDERACOES FINAIS

O manejo de criancas com Diabetes Mellitus Tipo 1 envolve desafios multifacetados ao paciente e
sua familia, exigindo estratégias que promovam o autocuidado e a adaptagdo a condi¢do cronica. Diante
das dificuldades socioeconomicas, das limitagdes no acesso a recursos ¢ da sobrecarga familiar, torna-se
essencial fortalecer redes de apoio e investir em politicas publicas que garantam um acompanhamento
integral e equitativo.

A qualificagdo de profissionais de saide e educadores, aliada ao uso de abordagens ludicas e
tecnologicas, surgem como alternativas promissoras para facilitar o aprendizado e estimular a autonomia
infantil no manejo da doenga. Além disso, a inclusdo de estratégias psicossociais no cuidado contribui para
a redugdo do sofrimento emocional associado ao diagnostico, promovendo maior qualidade de vida.

Assim, para otimizar o cuidado de criangas com DMI1, ¢ fundamental integrar agdes
interdisciplinares que considerem nd3o apenas o controle glicémico, mas também aspectos emocionais,
sociais e educacionais. A construcdo de um ambiente de suporte continuo, com participacdo ativa da
familia, profissionais de satide e institui¢des educacionais, ¢ determinante para o sucesso terapéutico € o

bem-estar da crianca ao longo de seu desenvolvimento.
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RESUMO

Objetivo: Analisar os impactos neurolégicos de longo prazo em criancas que sobreviveram a meningite, a
fim de compreender as principais sequelas relacionadas a infecgdo e suas implicagdes para o
desenvolvimento infantil. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada
por meio da busca de artigos nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e Scopus, publicados entre os
anos de 2020 e 2025. Foram utilizados descritores padronizados do DeCS e aplicados critérios de inclusio
e exclusdo para a selegdo dos estudos. Apds triagem e analise, 13 artigos foram considerados elegiveis para
compor o corpo da revisdo. Resultados e Discussdo: A analise evidenciou que as sequelas neurologicas
em criangas pds-meningite sdo frequentes e variadas, afetando areas como audi¢do, cognicdo,
comportamento ¢ motricidade. A perda auditiva aparece como uma das complicagcdes mais prevalentes,
especialmente em casos de meningite pneumococica. Além disso, déficits em memoria, atencdo e
linguagem foram amplamente relatados, impactando o desempenho escolar e o desenvolvimento da crianga.
A gravidade das sequelas mostrou-se relacionada ao agente etioldgico, a idade da crianca e ao tempo entre
o inicio dos sintomas e o tratamento. Consideracdes Finais: Conclui-se que a meningite infantil continua
sendo uma condig¢do de alto risco para o desenvolvimento neuroldgico, mesmo apds o tratamento clinico.
O acompanhamento multiprofissional prolongado, aliado a politicas publicas de satde voltadas para
prevengao, reabilitagdo e inclusdo, é essencial para garantir melhor qualidade de vida as criangas afetadas
e suas familias.

PALAVRAS-CHAVE: Meningite, Deficiéncia do Desenvolvimento, Crianga.

ABSTRACT

Objective: To analyze the long-term neurological impacts on children who have survived meningitis, in
order to understand the main sequelae related to the infection and its implications for child development.
Materials and Methods: This is an integrative literature review carried out by searching for articles in the
PubMed, SciELO, LILACS and Scopus databases, published between 2020 and 2024. Standardized DeCS
descriptors were used and inclusion and exclusion criteria were applied to select the studies. After screening
and analysis, 13 articles were considered eligible to make up the body of the review. Results and
Discussion: The analysis showed that neurological sequelae in children after meningitis are frequent and
varied, affecting areas such as hearing, cognition, behavior and motor skills. Hearing loss is one of the most
prevalent complications, especially in cases of pneumococcal meningitis. In addition, deficits in memory,
attention and language have been widely reported, impacting on school performance and the child's
development. The severity of the sequelae has been shown to be related to the etiological agent, the age of
the child and the time between the onset of symptoms and treatment. Final considerations: It can be
concluded that childhood meningitis remains a high-risk condition for neurological development, even after
clinical treatment. Prolonged multi-professional follow-up, combined with public health policies aimed at
prevention, rehabilitation and inclusion, is essential to ensure a better quality of life for affected children
and their families.

KEYWORDS: Meningitis, Developmental Disabilitie, Child.

INTRODUCAO

A meningite, especificamente em sua forma bacteriana, permanece como uma das principais
causas de morbimortalidade em criangas menores de cinco anos, exigindo atencdo imediata para
diagnostico e intervencao precoce (Santos et al., 2021). Apesar dos avangos da medicina e da ampliacao
das coberturas vacinais, essa condi¢ao ainda representa um desafio importante a satde publica em varias
regioes do mundo (Kostenniemi et al., 2020).

Com a reducao da mortalidade, as sequelas neurologicas passaram a ocupar um papel de destaque

no acompanhamento dos sobreviventes, especialmente em populagdes pediatricas (Schiess; Groce; Dua,
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2021). Criangas que superam a fase aguda da doenca frequentemente enfrentam déficits auditivos,
alteragOes cognitivas, distirbios motores, transtornos de comportamento e atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor, com impactos significativos sobre sua qualidade de vida e integracdo social (Zainel;
Mitchell; Sadarangani, 2021).

O sistema nervoso central imaturo apresenta maior susceptibilidade a inflamagdo intensa
desencadeada pela meningite. O comprometimento da barreira hematoencefalica, somado a liberagdo de
citocinas neurotoxicas, pode levar a danos cerebrais irreversiveis (Fernandez; Sakurada, 2023). A gravidade
desses danos esta relacionada a fatores como a idade da crianga, o agente etioldgico, a rapidez no
diagndstico e o acesso aos cuidados especializados (Schiess; Groce; Dua, 2021).

A identificacdo dos impactos neuroldgicos exige avaliagdo continua com instrumentos clinicos e
neuropsicoldgicos apropriados (Koelman et al., 2020). Tais déficits nem sempre sdo evidentes logo apos o
quadro infeccioso, tornando essencial o acompanhamento a médio e longo prazo, tanto em servicos de
saude quanto no ambiente escolar. O reconhecimento precoce das alteragdes facilita a implementagdo de
estratégias de reabilitagdo e suporte ao desenvolvimento (Andrade; Andrade; Leite, 2024).

Diante desse cenario, cresce a importancia de estudos que investiguem os desfechos neuroldgicos
em criangas que sobreviveram a meningite. A compreensdo dessas sequelas pode subsidiar politicas
publicas e acdes clinicas mais efetivas voltadas a prevengao de incapacidades ¢ a promogdo da saude
integral da crianga (Albernaz; Couto, 2022).

Assim, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisao integrativa da literatura sobre
os impactos neuroldgicos de longo prazo em criangas pos-meningite, destacando os principais déficits

identificados, suas provaveis causas e suas implicagdes no desenvolvimento infantil.

MATERIAIS E METODOS

O estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, do tipo descritiva. O processo
metodologico prevé a identificacdo de Praticas Baseadas em Evidéncias (PBE), cuja execu¢ao promove a
qualidade da assisténcia, assegurando métodos de tratamento resolutivos e diagnostico precoce (Schneider;
Pereira; Ferraz, 2020). A utilizagdo da estratégia PICo (Populacao, Intervencao, Comparacao e Outcomes),
para a formulag@o da pergunta norteadora da pesquisa resultou nos seguintes questionamentos: “Quais sao
o0s impactos neurolégicos de longo prazo em criangas que tiveram meningite em comparagdo com aquelas

que nao tiveram a doenga?”.

Quadro 1: Aplicacdo da estratégia PICo para a revisdo integrativa da literatura.

ACRONIMO | DEFINICAO APLICACAO

P Populagdo Criancas que tiveram meningite (bacteriana ou viral).

I Interesse Acompanhamento neurolégico apds a meningite/Avaliagao
clinica e/ou neuropsicologica.
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C Contexto Criangas que ndo tiveram meningite (grupo controle ou
populagdo geral).

(0) Abordagem Déficits neuroldgicos de longo prazo (como atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, déficits auditivos,
cognitivos, motores ou comportamentais).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Este estudo seguiu uma metodologia organizada em cinco etapas distintas: (1) busca literaria,
através de Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) em associagdo com o uso dos conectores booleanos,
(2) inicio da coleta de dados e aplicacdo dos filtros, (3) analise de titulo e resumo, (4) leitura na integra e
interpretagdo dos estudos selecionados e (5) divulgagdo dos estudos incluidos na pesquisa.

O periodo de coleta de dados foi realizado no periodo do més de abril € maio de 2025, e envolveu
a exploragdo de diversas bases, tais como a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e SciVerse Scopus (Scopus). A
estratégia de busca empregada combinou Descritores em Ciéncias da Satde/Medical Subject Headings
(DeCS/MeSH) utilizando o operador booleano AND, seguindo uma abordagem especifica: Meningitis AND
Developmental Disabilitie AND Child, resultando em um conjunto inicial de 584 trabalhos.

Foram estabelecidos critérios especificos para inclusdo dos estudos, considerando artigos
completos publicados nos tltimos cinco anos (2020-2025), redigidos em inglé€s ou portugués. Uma analise
detalhada dos titulos e resumos foi realizada para uma selecao mais apurada, seguida pela leitura completa
dos artigos elegiveis, excluindo teses, dissertacdes, revisdes e aqueles que nao se alinhavam aos objetivos
do estudo. Artigos duplicados foram descartados, resultando na selecdo de 132, dos quais apenas 13
atenderam plenamente aos critérios estabelecidos apos uma triagem mais criteriosa.

O Comité de Etica em Pesquisa nio foi envolvido neste estudo, uma vez que néio houve pesquisas
clinicas com animais ou seres humanos. Todas as informagoes foram obtidas de fontes secundarias e de

acesso publico.

Quadro 2: Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados

BASES DE DADOS DESCRITORES TOTAL DE ARTIGOS
SELECIONADOS
LILACS, SciELO, Meningitis AND Developmental 13
PUBMED/MEDLINE Disabilitie AND Child.
E SCOPUS.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Nesta pesquisa, os dados levantados nos artigos selecionados foram organizados metodicamente
no Quadro 3 pelos autores. As informacdes fornecidas nos estudos foram categorizadas em: autor, ano de

publicagao, titulo, objetivo do estudo e conclusio.
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Quadro 3: Descri¢o dos estudos selecionados na revisdo integrativa da literatura.

CODIGO | AUTOR/ANO TITULO OBJETIVO CONCLUSAO
A01 Zainel, Bacterial Meningitis | Analisar as | Ascomplicagdes
Mitchell; in Children: complicagdes neurologicas sdo comuns
Sadarangani, Neurological neurologicas, fatores de | e graves; prevencdo
2021 Complications, risco e estratégias de | depende da vacinagdo e
Associated Risk prevencgao. diagndstico precoce.
Factors, and
Prevention
A02 Alamarat; Management of acute | Apresentar  estratégias | Tratamento precoce com
Hasbun, 2020 | bacterial meningitis in | terapéuticas para | antibidticos e suporte
children meningite bacteriana | intensivo melhora o
aguda pediatrica. prognostico neurolégico.
A03 Piantadosi et al., Enhanced Virus Avaliar métodos | Sequenciamento
2021 Detection and avangados para detecgdo | metagendmico permite
Metagenomic viral em meningite e | identificagdo de
Sequencing in Patients | encefalite. patdgenos raros,
with Meningitis and otimizando
Encephalitis intervencdes.
A04 Rai et al., 2021 Enhanced Virus Investigar a eficacia do | GeneXpert mostrou alta
Detection and teste  GeneXpert no | sensibilidade e
Metagenomic diagnostico de meningite | especificidade,
Sequencing in Patients | tuberculosa em criangas. | auxiliando no
with Meningitis and diagndstico precoce.
Encephalitis
A05 Sharawat ef al., Development and Desenvolver um modelo | O modelo criado permite
2022 Validation of a prognostico para avaliar | prever desfechos
Prognostic Model and | desfechos neurologicos. | neuroldgicos, ajudando a
Bedside Score for the guiar o manejo clinico.
Neurological
Outcome in Children
with Tuberculous
Meningitis
A06 Cerda-Vargas et Hydrocephalus in Descrever achados | Hidrocefalia foi uma
al., 2021 Mexican children with | clinicos e de imagem em | complicacdo frequente,
Coccidioidal criangas com meningite | necessitando intervengao
Meningitis: Clinical, | coccidioidal. neurologica precoce.
serological, and
neuroimaging findings
A07 Posnakoglou et Molecular Analisar a epidemiologia | Enterovirus sdo
al., 2021 Epidemiology of molecular de enterovirus | prevalentes nas
Enterovirus in em infec¢des do SNC. infec¢des pediatricas do
Children with Central SNC e requerem
Nervous System vigilancia continua.
Infections
A08 Launes et al., Hybrid capture Avaliar a detec¢do de | A técnica identificou
2024 shotgun sequencing | virus inesperados por | patdogenos nao
detected unexpected | sequenciamento hibrido. | detectados por métodos
viruses in the convencionais,
cerebrospinal fluid of melhorando o
children with acute diagnostico etiologico.
meningitis and
encephalitis
A09 Fukayama et al., | Bacterial meningitis | Relatar casos de | A infeccao esta
2022 due to the meningite por S. mitis | associada a maior risco
Streptococcus mitis em criangas com fistula | de complicagdes e requer
group in children with | liquorica. abordagem cirurgica e
cerebrospinal fluid antibiotica combinada.

E INTELECTUS ©

leakgq,,

20257

) 1I CONGRESSO INTERNACIONAL




Al10 Abdella et al., Tuberculous Avaliar os desfechos ¢ | Altas taxas de sequelas
2022 Meningitis in fatores associados ao | neuroldgicas foram
Children: Treatment | tratamento da meningite | observadas, relacionadas
Outcomes at tuberculosa infantil. a diagnostico tardio.
Discharge and Its
Associated Factors in
Eastern Ethiopia
All Nguyen et al., Listeria meningitis Relatar caso raro de | Meningite por Listeria
2023 associated with herniagdo tonsilar por | pode  evoluir  com
tonsillar herniation in | meningite listeriana. complicagdes fatais,
an immunocompetent mesmo em criangas sem
school-aged child imunossupressao.
Al2 Lingappa et al., | Clinical profile, yield | Avaliar perfil clinico e | GeneXpert contribuiu
2020 of cartridge-based eficaicia do GeneXpert | para o diagndstico rapido
nucleic acid na meningite tuberculosa | e melhor prognéstico em
amplification test infantil. criangas tratadas
(GeneXpert), and precocemente.
outcome in children
with tubercular
meningitis
Al3 Wang et al., Clinical Features and | Investigar caracteristicas | A meningite por
2021 Outcomes of clinicas e desfechos da | pneumococo tem alta
Streptococcus meningite pneumocodcica | morbidade neuroldgica,
pneumoniae pediatrica. reforgando a necessidade
Meningitis in Children de vacinagdo e resposta
rapida ao tratamento.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

A andlise revelou que as sequelas neurologicas em criangas pds-meningite apresentam ampla
variedade e, frequentemente, carater permanente, afetando multiplos aspectos do desenvolvimento infantil.
Os déficits auditivos figuram entre as complicagdes mais recorrentes, especialmente em infeccdes por
Streptococcus pneumoniae. Segundo Zainel, Mitchell e Sadarangani (2021), cerca de 30% das criancas
sobreviventes & meningite bacteriana apresentam algum grau de perda auditiva, o que compromete
diretamente a aquisi¢ao da linguagem e o desempenho escolar (Nguyen et al., 2023).

Além das alteragdes auditivas, prejuizos cognitivos foram amplamente descritos. Criangas
acometidas por meningite demonstram maior probabilidade de desenvolver dificuldades de memoria,
atengdo, linguagem e fungdes executivas. Alamarat e Hasbun (2020) observaram que individuos nessa
condi¢do obtiveram escores inferiores em testes de QI verbal e desempenho académico, quando
comparados a criangas sem histérico da doenga. Esses comprometimentos podem persistir até a
adolescéncia, demandando suporte pedagogico continuo (Lingappa et al., 2020).

Disturbios motores também foram identificados em diversos estudos. Em determinadas situagdes,
a infecgao leva ao desenvolvimento de paralisia cerebral, espasticidade e comprometimento da coordenagao
motora fina e grossa (Piantadosi ef al., 2021). Esse quadro afeta significativamente a mobilidade e a
independéncia funcional, sendo necessario acompanhamento fisioterapéutico especializado e adaptagdes
no ambiente escolar para promover inclusdo.

Em relagao aos aspectos comportamentais € emocionais, foram relatados aumentos na incidéncia

de ansiedade, depressao, irritabilidade e dificuldades de socializacdo. Rai ef al. (2021)
7000,
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destacam que esses sintomas, por vezes sutis, podem ser erroneamente atribuidos a fatores psicossociais,
0 que atrasa o diagndstico e o acesso a intervengdes especificas. Abdella et al. (2022) refor¢gam a
importancia do acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico, especialmente nos primeiros anos apds a
infec¢do, como parte fundamental do processo de recuperagdo e reintegracao social.

O agente etioldgico da meningite demonstrou influéncia direta sobre o risco e a gravidade das
sequelas. Infeccdes por Neisseria meningitidis tendem a resultar em menores complicagdes neurologicas
quando comparadas as causadas por Streptococcus pneumoniae € Haemophilus influenzae tipo b (HIB),
sendo esta ultima ainda predominante em locais com baixa cobertura vacinal (Sharawat et al., 2022). Esses
dados reforcam a importancia de politicas publicas de vacinacdo e de estratégias de vigilancia
epidemiologica para prevencao de formas graves da doenga (Fukayama et al., 2022).

Outro fator determinante identificado foi a idade da crianga no momento da infecgdo. Individuos
com menos de dois anos mostraram maior propensao a déficits neurologicos severos, devido a imaturidade
do sistema nervoso central e a maior susceptibilidade a inflamagao (Cerda-Vargas et al., 2021). A literatura
também destaca que o intervalo entre o inicio dos sintomas ¢ o inicio do tratamento exerce papel decisivo
no prognostico, evidenciando a importancia do diagnoéstico precoce (Wang et al., 2021).

Diversos autores recomendam o acompanhamento prolongado e multiprofissional das criangas
que superaram a meningite. Posnakoglou et al. (2021) defendem a realizagdo de avaliagdes regulares com
neurologistas, fonoaudidlogos, psicopedagogos e outros profissionais da satde, a fim de detectar
precocemente alteragdes e iniciar intervengdes adequadas. A implementacdo de programas de reabilitacdo
personalizados e o fortalecimento do suporte familiar sdo apontados como elementos essenciais para a
promogcao da funcionalidade e da qualidade de vida (Launes et al., 2024).

Em conclusdo, os resultados desta revisao integrativa evidenciam uma diversidade de impactos
neuroldgicos em criangas pos-meningite, que afetam o desenvolvimento global e exigem atencdo
continuada. A adogao de estratégias de acompanhamento a longo prazo, com foco em reabilitagdo, inclusao
escolar e apoio familiar, ¢ fundamental para minimizar os prejuizos funcionais e promover o

desenvolvimento pleno dessas criangas.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a meningite continua sendo uma condicdo com elevado potencial de
comprometimento neurologico em criangas, mesmo apds o controle da fase aguda da doenga. As sequelas
de longo prazo afetam diretamente o desenvolvimento infantil, abrangendo areas como cognigéo,
linguagem, comportamento, audicdo e motricidade. Esses impactos influenciam a vida escolar, social e
emocional, exigindo atencao continua das equipes de satude e educacao.

A diversidade de manifestagoes clinicas e a complexidade do sistema nervoso em desenvolvimento

tornam indispensavel a realizacao de acompanhamento multidisciplinar. A detec¢éo
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precoce das alteragdes neuroldgicas permite a implementagio de intervengdes que favorecem a reabilitagdo
¢ a inclusdo. Além disso, o suporte familiar ¢ a adaptacdo dos contextos escolares contribuem
significativamente para a promocao da autonomia e da qualidade de vida das criangas afetadas.

Diante dos achados, ¢ fundamental fortalecer politicas ptblicas de prevencdo, como a ampliagdo
da cobertura vacinal e o acesso rdpido ao diagnostico e tratamento. Investimentos em programas de
acompanhamento e reabilitacdo sdo essenciais para reduzir os impactos neurologicos e permitir que criancgas

acometidas por meningite possam alcangar seu potencial pleno de desenvolvimento.
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RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre a eficacia das intervencdes utilizadas no
manejo de crises asmaticas graves em criangas no contexto de emergéncias pediatricas. Materiais e
Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada por meio de buscas nas bases de dados
PubMed, Scopus, Web of Science, LILACS e SciELO. Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e
2025, em portugués, inglés e espanhol, que abordassem intervengdes clinicas aplicadas a crises asmaticas
graves em pacientes pediatricos em servicos de emergéncia. A selegdo seguiu os critérios PICo, com analise
descritiva dos dados extraidos. Resultados e Discussiao: A analise dos estudos revelou que o manejo clinico
envolve principalmente o uso de broncodilatadores beta-agonistas de curta duracdo, corticosteroides
sistémicos, oxigenoterapia suplementar e, em casos refratarios, ventilagdo mecénica invasiva ou nao
invasiva. A introdu¢do precoce dos medicamentos foi associada a melhores desfechos, como menor
necessidade de hospitaliza¢do e reducdo do tempo de permanéncia hospitalar. Também foi evidenciada a
importancia da atuacdo multiprofissional ¢ da padronizacdo de protocolos institucionais como fatores
determinantes para a eficacia do tratamento e seguranca do paciente. Consideracoes Finais: As
intervencgdes utilizadas no manejo de crises asmaticas graves em criangas mostram-se eficazes quando
aplicadas de forma precoce, protocolar e continua. O fortalecimento da capacita¢do das equipes de saude e
o uso de ferramentas baseadas em evidéncias contribuem para a melhoria da assisténcia e para a redugéo
de complicagdes respiratdrias em contextos emergenciais.

PALAVRAS-CHAVE: Asma grave, Crianga, Emergéncia pediatrica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific evidence available on the effectiveness of interventions used in the
management of severe asthma attacks in children in the context of pediatric emergencies. Materials and
Methods: This is an integrative literature review carried out by searching the PubMed, Scopus, Web of
Science, LILACS and SciELO databases. Articles published between 2020 and 2025, in Portuguese,
English and Spanish, that addressed clinical interventions applied to severe asthma attacks in pediatric
patients in emergency services were included. Selection followed the PICo criteria, with descriptive
analysis of the data extracted. Results and Discussion: Analysis of the studies revealed that clinical
management mainly involves the use of short-acting beta-agonist bronchodilators, systemic corticosteroids,
supplementary oxygen therapy and, in refractory cases, invasive or non-invasive mechanical ventilation.
The early introduction of medication was associated with better outcomes, such as less need for
hospitalization and shorter hospital stays. The importance of multi-professional action and the
standardization of institutional protocols were also highlighted as determining factors for effective
treatment and patient safety. Final considerations: The interventions used in the management of severe
asthma attacks in children are effective when applied early, in a protocol and on a continuous basis.
Strengthening the training of health teams and using evidence-based tools contributes to improving care
and reducing respiratory complications in emergency settings.

KEYWORDS: Severe Asthma, Child, Pediatric Emergency.
INTRODUCAO

A asma ¢ uma doenca inflamatoria cronica das vias aéreas que acomete milhdes de criangas em
todo o mundo e configura-se como uma das principais causas de atendimento nos servi¢os de emergéncia
pediatrica (Cagliari et al., 2023). Caracteriza-se por episodios recorrentes de dispneia, sibilancia, opressao
toracica e tosse, podendo evoluir para quadros graves quando ndo manejada adequadamente, o que pode
colocar em risco a vida da crianca (Kaplan; Szefler; Halpin, 2020). Dentre as intercorréncias respiratorias
mais preocupantes nesse contexto, as crises asmaticas graves se destacam pela evolugdo clinica rapida e

pela necessidade de intervengdo imediata (Barros ef al., 2023).
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O manejo dessas crises em unidades de emergéncia exige uma abordagem padronizada, baseada
em evidéncias cientificas atualizadas e adaptada as especificidades fisioldgicas da faixa etaria pediatrica. A
resposta ao tratamento inicial que geralmente inclui o uso de broncodilatadores de acdo rapida,
corticosteroides sistémicos e suporte de oxigénio ¢ um fator determinante para a evolucao clinica favoravel
(Pastorino et al., 2021). Contudo, a existéncia de variacdes nas condutas clinicas ¢ a inobservancia de
protocolos padronizados podem comprometer os resultados terapéuticos, levando a hospitalizagdes
prolongadas e ao aumento do risco de complicagdes respiratorias (Roncada ef al., 2020).

Estudos recentes indicam que intervencodes precoces, coordenadas e orientadas por escores
clinicos de gravidade aumentam significativamente a seguranga e a eficacia no manejo da crise asmadtica
(Kumar; Jain, 2019). Nessa perspectiva, destaca-se o papel essencial das equipes de satide, em especial os
profissionais de enfermagem e da medicina emergencial pediatrica, cujo preparo técnico e cientifico
contribui para a aplicagdo correta das diretrizes clinicas e para o monitoramento continuo da crianga em
crise (Bezerra et al., 2024).

Embora existam diretrizes internacionais e nacionais amplamente difundidas como o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Asma, do Ministério da Saude, ¢ o relatorio da Global Initiative for
Asthma (GINA), ainda persistem lacunas quanto a aplicabilidade e a efetividade pratica dessas intervengdes
em servigos de urgéncia pediatrica (Brasil, 2021; Gina, 2024). Questdes como a selegdo do farmaco mais
apropriado, a via de administracdo ideal ¢ o momento adequado para o escalonamento terapéutico
continuam sendo amplamente discutidas na literatura cientifica (Lira ef al., 2024).

Diante disso, torna-se necessario compreender as evidéncias disponiveis que sustentam as praticas
clinicas empregadas no manejo dessas crises, com vistas a garantir um cuidado seguro, eficaz e resolutivo.
A integracdo entre pratica clinica e conhecimento cientifico é fundamental para fortalecer as condutas
assistenciais e promover melhores desfechos clinicos nas criangas atendidas em situagdes de emergéncia
(Aquino et al., 2024).

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma revisao integrativa
da literatura, as evidéncias cientificas acerca da eficacia das interven¢des utilizadas no manejo de crises
asmaticas graves em criancas no contexto das emergéncias pediatricas (Nascimento et al., 2024). Espera-
se, com isso, contribuir para a qualificagdo da assisténcia prestada, subsidiar a tomada de decisdo clinica e

fomentar a construcao de protocolos assistenciais baseados em evidéncias.

MATERIAIS E METODOS

O estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, do tipo descritiva. O processo
metodologico preve a identificacdo de Praticas Baseadas em Evidéncias (PBE), cuja execugdo promove a
qualidade da assisténcia, assegurando métodos de tratamento resolutivos e diagnostico precoce (Schneider;

Pereira; Ferraz, 2020). A utilizacdo da estratégia PICo (Populagdo, Interveng¢éo, Compara-
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¢do e Outcomes), para a formulagdo da pergunta norteadora da pesquisa resultou nos seguintes
questionamentos: “Quais sdo as evidéncias disponiveis na literatura sobre as intervengdes realizadas no

manejo de crises asmaticas graves em criangas atendidas em servigos de emergéncia pediatrica?”.

Quadro 1: Aplicacdo da estratégia PICo para a revisdo integrativa da literatura.

ACRONIMO | DEFINICAO APLICACAO
P Populagao Criangas com crises asmaticas graves.
| Interesse Manejo clinico: broncodilatadores, corticoides,

oxigenoterapia etc.

C Contexto Diferentes estratégias terapéuticas (ex: beta-agonistas vs.
adrenalina).

o Abordagem Melhora clinica, redugdo da internacdo, estabilizacdo,
seguranga.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Este estudo seguiu uma metodologia organizada em cinco etapas distintas: (1) busca literaria,
através de Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) em associagdo com o uso dos conectores booleanos,
(2) inicio da coleta de dados e aplicacdo dos filtros, (3) analise de titulo e resumo, (4) leitura na integra e
interpretagdo dos estudos selecionados e (5) divulgagdo dos estudos incluidos na pesquisa.

O periodo de coleta de dados foi realizado no periodo do més de abril € maio de 2025, e envolveu
a exploracéo de diversas bases, tais como a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e SciVerse Scopus (Scopus). A
estratégia de busca empregada combinou Descritores em Ciéncias da Satude/Medical Subject Headings
(DeCS/MeSH) utilizando o operador booleano AND, seguindo uma abordagem especifica: ("Asma grave”
OR "Severe Asthma") AND ("Crianca” OR "Child") AND ("Emergéncia pediatrica” OR "Pediatric
Emergency”), resultando em um conjunto inicial de 264 trabalhos.

Foram estabelecidos critérios especificos para inclusdo dos estudos, considerando artigos
completos publicados nos ultimos cinco anos (2020-2025), redigidos em inglés ou portugué€s. Uma analise
detalhada dos titulos e resumos foi realizada para uma sele¢do mais apurada, seguida pela leitura completa
dos artigos elegiveis, excluindo teses, dissertagoes, revisdes e aqueles que nao se alinhavam aos objetivos
do estudo. Artigos duplicados foram descartados, resultando na selecdo de 87, dos quais apenas 13
atenderam plenamente aos critérios estabelecidos apds uma triagem mais criteriosa.

O Comité de Etica em Pesquisa ndo foi envolvido neste estudo, uma vez que nio houve pesquisas
clinicas com animais ou seres humanos. Todas as informagdes foram obtidas de fontes secundarias e de

acesso publico.
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Quadro 2: Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados

PUBMED/MEDLINE

E SCOPUS.

AND ("Crianga" OR "Child") AND
("Emergeéncia pediatrica" OR
"Pediatric Emergency").

BASES DE DADOS DESCRITORES TOTAL DE ARTIGOS
SELECIONADOS
LILACS, SciELO, ("Asma grave" OR "Severe Asthma") 13

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta pesquisa, os dados levantados nos artigos selecionados foram organizados metodicamente

no Quadro 3 pelos autores. As informacdes fornecidas nos estudos foram categorizadas em: autor, ano de

publicagao, titulo, objetivo do estudo e conclusao.

Quadro 3: Descri¢@o dos estudos selecionados na revisdo integrativa da literatura.

=

INTELECTUS

CODIGO | AUTOR/ANO TITULO OBJETIVO CONCLUSAO
A01 Ardura-Garcia Predictors of asthma | Analisar os fatores que | Preditores de controle
etal., 2023 control differ from influenciam o controle | diferem dos de ataques,
predictors of asthma | da asma e a ocorréncia | exigindo abordagens
attacks de crises em criangas. terapéuticas distintas.
A02 Guilbert et al., Treatment by Comparar  tratamento | A  abordagem  por
2022 biomarker-informed | baseado em | biomarcadores ¢ mais
endotype vs guideline | biomarcadores com | eficaz para
care diretrizes em asma de | personalizacdo da
dificil controle. terapia.
A03 Schuh et al., Association Between | Avaliar uso de magnésio | O magnésio reduziu a
2021 Intravenous intravenoso e sua relagdo | taxa de hospitalizago
Magnesium Therapy | com hospitalizacdes por | em criangas com asma
asma aguda. refrataria.
A04 Jafari et al., Effect of Oral Investigar a eficacia do | O uso do montelucaste
2023 Montelukast in montelucaste oral em | mostrou-se benéfico na
Controlling Asthma | criangas com asma. reducdo da gravidade e
Attacks frequéncia das crises.
A05 Bousquet et al., Rhinitis associated Explorar diferencas | Rinite com asma possui
2023 with asthma is distinct | entre rinite com e sem | caracteristicas
from rhinitis alone associagdo a asma. especificas e requer
manejo diferenciado.
A06 Maddux et al., Asthma and Avaliar a influéncia da | A asma impacta nos
2023 Treatments in asma em criangas com | desfechos e nas
Children With Critical | influenza grave. intervengdes clinicas
Influenza exigidas nesses casos.
A07 Kannoth et al., Neighborhood Investigar relagio entre | Areas com  maior
2023 vulnerability and ambiente  urbano e | vulnerabilidade
pediatric asthma morbidade por asma. apresentam maior
morbidity gravidade e frequéncia
das crises asmaticas.
A08 Medar; Peek; Advanced therapies | Revisar terapias | Intervencoes como
Rastogi, 2020 for near-fatal acute avancadas em casos | ECMO e ventilagdo
severe asthma graves de asma infantil. | avangada sao indicadas
em casos criticos.
A09 Sharafian et al., | How Hospitalizations | Analisar como | Hospitalizagoes
2024 Can Be Effective in | internagdes contribuem | promovem maior adesdo
Subsequent Care para o cuidado continuo | e educagao dos
da asma infantil. cuidadores no manejo da
asma.
A10 Mitchell ef al., Sociodcmog;qphic Avaliar o conhecimento | Diferengas
Differences. iRt
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Self-Management autocuidado segundo | influenciam o manejo
Knowledge variaveis domiciliar da doenga.
sociodemograficas.
All Xie et al., 2022 Polypharmacy and Investigar prevaléncia e | A polifarmacia  esta
associated adverse efeitos da polifarmacia | associada a maior risco
outcomes in children | em criangas asmaticas. de eventos adversos.
with asthma
Al2 Dondi et al., Environmental factors | Compreender fatores | Isolamento e menor
2021 and decrease in ED ambientais ligados a | exposi¢do a poluentes
referrals during queda de atendimentos | reduziram a procura por
COVID-19 por asma na pandemia. emergéncias.
Al3 Bezerra et al., Manejo da Asmana | Revisar aspectos | O controle eficaz da
2024 pediatria epidemioldgicos, asma exige abordagem
diagnostico e tratamento | multidisciplinar e uso
da asma pediatrica. racional de
medicamentos.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Os estudos analisados indicam que o manejo de crises asmaticas graves em criangas nas
emergéncias pediatricas envolve o uso de broncodilatadores de curta duragdo, corticosteroides sistémicos,
oxigenoterapia suplementar e, em casos refratarios, ventilagdo mecénica (Bousquet et al., 2023). Esses
recursos sao aplicados de forma escalonada, de acordo com a gravidade clinica. A identificagdo precoce
dos sinais de alerta é essencial para intervengdes adequadas (Dondi ef al., 2021).

Em relagdo a abordagem farmacolodgica inicial, os broncodilatadores beta-agonistas de curta
duragdo, como o salbutamol, sdo indicados como primeira linha de tratamento. Seu uso por nebulizagdo ou
inaladores com espacador demonstrou eficacia na reversdo do broncoespasmo (Schuh et al., 2021). Além
disso, a combinag¢ao com brometo de ipratropio em quadros graves promove resposta clinica mais rapida e
reducdo do tempo de internagao (Jafari et al., 2023).

Complementarmente, a administragdo precoce de corticosteroides sistémicos, como prednisolona
e dexametasona, contribui para a redugdo de hospitalizagdes e melhora dos desfechos clinicos (Maddux et
al., 2023). Evidéncias indicam que o inicio do tratamento com corticosteroide dentro da primeira hora apds
a admissao esta associado a menor necessidade de ventilagdo e menor tempo de permanéncia (Kannoth et
al., 2023).

No que se refere a oxigenoterapia, a literatura indica que sua utiliza¢do é recomendada quando a
saturacao de oxigénio ¢ inferior a 92%. A administragdo pode ser feita por canula nasal ou mascara com
reservatorio, conforme a necessidade (Medar; Peek; Rastogi, 2020). A hipoxemia ndo corrigida pode
evoluir para insuficiéncia respiratoria, exigindo suporte ventilatorio.

Em casos de falha no tratamento convencional, os estudos destacam a necessidade de ventilagao
ndo invasiva ou ventilagdo mecanica invasiva. A escolha da estratégia ventilatoria deve considerar a
gravidade da insuficiéncia respiratoria, alteragdoes no estado de consciéncia e sinais de fadiga muscular
(Harafian et al., 2024). A ventilagdo nao invasiva mostrou-se eficaz em contextos com suporte técnico e

capacitagao adequados.
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Paralelamente as intervencdes clinicas, a atuacdo da equipe multiprofissional ¢ determinante para
o sucesso do manejo. A capacitacdo de profissionais da enfermagem e medicina emergencial no uso de
protocolos, identificagdo de sinais de agravamento e implementagdo das condutas contribui
significativamente para a seguranga do atendimento (Mitchell et al., 2021).

Nesse sentido, os estudos analisados apontam que a padronizagdo de condutas baseadas em
evidéncias reduz varia¢des no cuidado e melhora os desfechos clinicos. O uso de fluxogramas e diretrizes
facilita a tomada de decis@o e promove maior uniformidade nas praticas assistenciais (Guilbert et al., 2022).

Portanto, as intervencdes discutidas reforcam a importidncia da integragdo entre recursos
terapéuticos, protocolos clinicos e organizagao dos servicos de emergéncia. A estruturacdo dos processos
assistenciais e a formacao continua das equipes sdo fundamentais para garantir a qualidade do cuidado em

crises asmaticas graves na infancia (Bezerra et al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o manejo de crises asmaticas graves em criangas no contexto das emergéncias
pediatricas exige intervencdes rapidas, eficazes e bem estruturadas. A utilizagdo de broncodilatadores,
corticosteroides, oxigenoterapia e suporte ventilatorio, quando necessario, deve ser conduzida com base em
protocolos clinicos bem definidos e adaptados a realidade do servigo de satde. A identificagdo precoce da
gravidade do quadro e a aplica¢do imediata das condutas adequadas sdo determinantes para a estabilidade
clinica do paciente.

Além disso, destaca-se a relevancia da organizacdo da equipe multiprofissional, que, aliada a
capacitagdo continua, tem papel central na eficicia do atendimento. O conhecimento técnico e a atuagao
coordenada contribuem para reduzir o risco de complicagdes, internacdes prolongadas e necessidade de
cuidados intensivos. A padroniza¢do das condutas melhora os resultados clinicos e promove maior
seguranca durante o atendimento em situacdes criticas.

Com base nessa perspectiva, conclui-se que estratégias assistenciais fundamentadas em evidéncias
sdo indispenséveis para o enfrentamento das crises asmaticas graves na infancia. O fortalecimento das
praticas clinicas, o uso racional dos recursos terapéuticos e o investimento na formacao profissional sdo
elementos essenciais para otimizar os cuidados em emergéncias pediatricas. A aplicagdo sistematica dessas

abordagens pode impactar diretamente na qualidade e nos desfechos da assisténcia prestada.
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RESUMO

Objetivo: Analisar os impactos das doengas imunopreveniveis e da cobertura vacinal infantil a luz dos
desafios contemporaneos enfrentados pelo sistema de satde brasileiro. A queda nas coberturas vacinais no
Brasil nas ultimas décadas tem gerado preocupagdo quanto a reemergéncia de doengas infecciosas na
infancia, comprometendo conquistas histéricas do Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI). Diversos
fatores, como desigualdades regionais, desinformacdo e hesitagdo vacinal, contribuem para esse cenario.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa. As buscas foram feitas nas bases Scientific Electronic
Library Online (SciELO), United States National Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e ScienceDirect, utilizando os descritores
“vacinagdo”, “crianca”, “doencgas infecciosas”, “PNI” e “cobertura vacinal”. No total, 112 artigos foram
encontrados e, apds aplicagdo dos critérios, 22 compuseram a analise final. Resultados e Discussdo: Os
estudos demonstraram o impacto positivo da vacinagdo contra varicela e pneumonia na reducao da
morbimortalidade infantil. Identificou-se, entretanto, baixa cobertura vacinal em regides vulneraveis, falhas
na profilaxia neonatal contra hepatite B e influéncia significativa da desinformacéo sobre a adesao vacinal.
Estratégias como campanhas de vacinacdo em massa, agdes intersetoriais, qualificacdo profissional e uso
de tecnologias para rastreamento tém se mostrado eficazes na recuperacao das coberturas. Conclusdo: A
protecdo da infancia contra doencas imunopreveniveis exige agoes articuladas entre governo, profissionais
de saude e sociedade civil. Investimentos em tecnologia, comunica¢do em saude ¢ fortalecimento da
atengdo primaria sdo essenciais. Apenas com uma resposta multissetorial sera possivel reverter a tendéncia
de queda vacinal e garantir a satide das futuras geracoes.

PALAVRAS-CHAVE: Imunizagio; Doencas Infecciosas; Cobertura Vacinal; Satde da Crianca.
ABSTRACT

Objective: analyze the impacts of vaccine-preventable diseases and childhood vaccination coverage in light
of the contemporary challenges faced by the Brazilian health system. The decline in vaccination coverage
in Brazil in recent decades has raised concerns about the reemergence of infectious diseases in childhood,
undermining historical achievements of the National Immunization Program (PNI). Several factors, such
as regional inequalities, misinformation, and vaccine hesitancy, contribute to this scenario. Methodology:
This is an integrative review. Searches were conducted in the databases Scientific Electronic Library Online
(SciELO), United States National Library of Medicine (PubMed), Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS), and ScienceDirect, using the descriptors “vaccination,” “child,”
“infectious diseases,” “PNI,” and “vaccination coverage.” A total of 112 articles were found, and after
applying the eligibility criteria, 22 were included in the final analysis. Results and Discussion: The studies
demonstrated the positive impact of varicella and pneumococcal vaccination in reducing childhood
morbidity and mortality. However, low vaccination coverage was identified in vulnerable regions, along
with failures in neonatal hepatitis B prophylaxis and a significant influence of misinformation on vaccine
uptake. Strategies such as mass vaccination campaigns, intersectoral actions, professional training, and the
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use of tracking technologies have proven effective in improving coverage rates. Conclusions: Protecting
childhood from vaccine-preventable diseases requires coordinated actions among the government,
healthcare professionals, and civil society. Investments in technology, health communication, and the
strengthening of primary care are essential. Only through a multisectoral response will it be possible to
reverse the downward trend in vaccination coverage and ensure the health of future generations.

KEYWORDS: Immunization; Infectious Diseases; Vaccination Coverage; Child Health.
INTRODUCAO

A imunizacdo ¢ uma das estratégias mais eficazes de satide publica para a reducdo da
morbimortalidade infantil. No Brasil, o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), criado em 1973,
promoveu o acesso universal e gratuito a imunobioldgicos, permitindo a erradicacdo da variola e a
eliminagdo da poliomielite, rubéola e sarampo por longos periodos. Entretanto, nos tltimos anos, observa-
se uma preocupante queda nas coberturas vacinais, fato que compromete os avangos conquistados e reabre
espaco para a reemergéncia de doengas evitaveis.

Além disso, novas dindmicas populacionais, como a urbanizagao acelerada, o crescimento de areas
periféricas e o aumento de populacdes em situacdo de vulnerabilidade social, impdem desafios adicionais
a cobertura vacinal universal. Os contextos sociais e culturais afetam diretamente a adesdo da populacgdo as
campanhas de vacinagdo, especialmente em regides com limitado acesso aos servigos de saude ou com
baixa escolaridade.

Adicionalmente, as transformagdes nos padrdes de circulagdo de doengas infecciosas, decorrentes
da intensificacdo de viagens internacionais, das mudangas climaticas ¢ da mobilidade populacional, tornam
o controle epidemioldgico mais desafiador. Nesse cenario, a vacinagao surge como uma medida essencial
ndo apenas para prote¢do individual, mas também como instrumento de controle coletivo e reducdo de
surtos.

A crescente complexidade das campanhas vacinais, com calendarios mais densos e multiplas doses,
demanda sistemas de satide mais organizados ¢ integrados. A superacdo dessas barreiras logisticas exige
investimento em tecnologia da informagao, ampliagdo da cobertura da ateng@o primaria e capacitagdo das
equipes locais. Também é necessaria uma abordagem que reconhega e enfrente as particularidades culturais
e regionais que afetam a confianca e a aceitagdo das vacinas.

O presente capitulo visa analisar os impactos da cobertura vacinal sobre as doengas infecciosas na
infancia, com énfase nos desafios contemporaneos, nas desigualdades regionais e nas consequéncias da

hesitacao vacinal. Utiliza-se para tanto uma revisdo integrativa da literatura cientifica recente e relevante.

MATERIAIS E METODOS
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, abrangendo publicagdes nacionais e

internacionais dos anos de 2014 a 2024, com foco em doencas infecciosas pediatricas e estratégias de

imunizagao.
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As buscas foram feitas nas bases Scientific Electronic Library Online (SciELO), United States
National Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e ScienceDirect, utilizando os descritores “vacinagdo”, “crianca”, “doengas infecciosas”, “PNI”
e “cobertura vacinal”. Foram incluidos estudos com foco em imunizacgdo infantil e doengas infecciosas,
publicados entre 2014 e 2024, em portugués, inglés ou espanhol, com texto completo disponivel. Foram
excluidos estudos duplicados, que ndo abordavam a populagdo pediatrica ou cuja temdatica ndo se
relacionava diretamente com o tema. No total, 112 artigos foram encontrados e, apds aplicacdo dos critérios,
22 compuseram a analise final.

Este estudo ndo requer submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. Este procedimento esta

alinhado com o disposto no Art. I, Inciso III da Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Satde, que

estabelece diretrizes e normas para pesquisas nas ciéncias humanas e sociais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise revelou que o impacto positivo da vacinagdo sobre as doengas infecciosas pediatricas no
Brasil ¢ inegavel. O estudo de Abreu e Silva et al. (2021) demonstrou que a introdugdo da vacina contra
varicela no calendario nacional resultou em uma redugdo de 95,2% nas hospitalizacdes por essa
enfermidade em Minas Gerais, entre o periodo pré-vacinal e o periodo pds-implementacdo da segunda dose.
A protecdo observada foi estendida inclusive a ndo vacinados, como lactentes menores de um ano,
revelando o efeito de imunidade coletiva.

Em relagdo a pneumonia e infecgOes respiratorias, a introdugdo das vacinas pneumocodcicas
conjugadas também teve repercussoes significativas. Camargos ef al. (2020) observaram que, embora a
cobertura vacinal com PCV tenha contribuido para a redugdo da mortalidade infantil, essa queda também
esta relacionada a melhorias em determinantes sociais da saude, como nutri¢do e acesso ao saneamento. A
eficacia da vacina pode ser subestimada se esses fatores ndo forem controlados, ressaltando a necessidade
de abordagens intersetoriais.

A desigualdade regional ¢ um entrave critico. Branco et al. (2014), em estudo realizado no Acre,
identificaram cobertura vacinal abaixo da meta nacional, associada a baixa escolaridade materna,
dificuldades econdmicas e tempo de residéncia em areas urbanas. Mesmo com acesso gratuito aos
imunobioldgicos, fatores socioecondmicos influenciam fortemente a adesao.

Quanto a hepatite B, Jorge et al (2019) alertam para as falhas na profilaxia neonatal em
maternidades publicas, com auséncia de registro de medidas preventivas em 75% dos casos. Como a
transmissao vertical € responsavel por alta taxa de cronificacdo e morbidade, a auséncia de rastreio
adequado durante o pré-natal compromete seriamente a efetividade da vacinag@o neonatal.

A hesitacao vacinal representa um fendmeno crescente, agravado pelo aumento da desinformacao,
sobretudo em plataformas digitais. Galhardi ez al. (2022) identificaram a disseminagdo de contetidos falsos

sobre vacinas como um dos principais fatores de resisténcia entre os pais. O combate a infodemia exige ndo
000,
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apenas respostas técnicas, mas também estratégias de comunicagdo adaptadas ao perfil das populagdes
vulneraveis.

Outro aspecto que merece destaque ¢ o papel das campanhas de vacinacdo em massa. Ao longo das
ultimas décadas, agdes como o “Dia D” de vacinacdo se mostraram eficazes para aumentar rapidamente as
coberturas vacinais, principalmente em periodos de baixa adesdo. No entanto, o enfraquecimento dessas
campanhas, seja por restricdes orgamentarias ou por questoes logisticas, pode estar contribuindo para a
queda da confianga publica e a reducdo das taxas de imunizagao.

E fundamental considerar também a influéncia da midia e das redes sociais na formagcio da opinifio
publica. Estudos apontam que maes e responsaveis por criangas pequenas frequentemente tomam decisdes
com base em informacdes compartilhadas por grupos familiares e digitais, muitas vezes sem respaldo
técnico. Isso exige uma atuagdo mais efetiva
das institui¢des publicas na produgdo de conteido confiavel, acessivel e culturalmente sensivel.

Além disso, ¢ importante destacar o papel dos profissionais da saude na construgao da
confianga da populacdo nas vacinas. A escuta qualificada, a empatia ¢ a disponibilidade para esclarecer
duvidas sdo praticas que fortalecem o vinculo com os usuarios ¢ aumentam a adesdo ao calendario vacinal.
Investimentos em formacdo continuada e valorizagdo dos trabalhadores da atengdo basica sdo
indispensaveis para esse fim.

A literatura também aponta a importancia de estratégias intersetoriais para melhorar os indicadores
vacinais. A articulacdo entre os setores da satde, educagio e assisténcia social pode ampliar o alcance das
acoes e identificar precocemente criangas em situagdo de risco para abandono vacinal. A insercdo de temas
relacionados a vacinag@o no curriculo escolar, por exemplo, pode contribuir para formar cidadaos mais
conscientes sobre a importancia da imunizagao.

Por fim, cabe ressaltar que o contexto pandémico da COVID-19 gerou impacto substancial na rotina
dos servigos de saude, desviando recursos humanos e financeiros, o que afetou diretamente a continuidade
das acdes de vacinagdo de rotina. A recuperacdo desse atraso requer planejamento intensivo, recursos

adicionais e forte mobiliza¢ao social.

CONSIDERACOES FINAIS

O sucesso da imunizagdo na infancia depende de uma conjuncdo de fatores: cobertura adequada,
equidade no acesso, vigilancia eficaz, adesdo da populagéo e politicas publicas consistentes. As evidéncias
analisadas demonstram que o Brasil precisa reforgar suas estratégias de vacinacdo, especialmente em
regioes vulneraveis e entre populacdes em situacdo de risco social.

A superacao dos desafios relacionados a hesitacdo vacinal, a desigualdade de acesso e as falhas
operacionais exige um esforco integrado de gestores, profissionais da satde e sociedade civil. A
recuperacao das altas coberturas historicas do PNI dependera da capacidade de resposta do sistema de satude
as transformagdes sociais, culturais e tecnologicas.

5. 000,

B ) 1| CONGRESSO INTERNACIONAL
INTELECTUS ATRIA E CUIDADO YNA




—

E imprescindivel também garantir a sustentabilidade das a¢des de imunizagdo a longo prazo. Isso
inclui a manuten¢do de financiamento adequado, o fortalecimento da capacidade analitica dos sistemas de
informacdo em saude e a incorporagdo de tecnologias que favorecam o monitoramento continuo da
cobertura vacinal em tempo real.

Além disso, ¢ necessario promover uma cultura de valorizagdo da vacina¢do como bem coletivo. A
conscientiza¢ao da populacao sobre o papel social de manter-se vacinada, especialmente para protecao dos
mais vulneraveis, deve ser incentivada em todas as esferas — desde as escolas até os meios de comunicacao
de massa.

Somente com um esfor¢o multissetorial e continuo sera possivel garantir que cada crianga brasileira
tenha acesso a um esquema vacinal completo, seguro e oportuno, assegurando um futuro mais saudavel e

protegido contra as doencas imunopreveniveis.
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RESUMO

Objetivo: Estudo objetiva relatar a experiéncia oriunda das atividades realizadas no estagio de Fisioterapia
Comunitaria. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo de carater qualitativo, do tipo relato
de experiéncia. O trabalho retrata o processo de estagio supervisionado em Fisioterapia Comunitaria,
disciplina obrigatoria da grade do curso de Fisioterapia da UFDPar. Resultados e Discussdo: O estagio
possui carga horaria de 75h, e ocorreu nas segundas, quartas e sextas-feiras, das 13:30h as 18:00h, na UBS
Joaz Souza, em Parnaiba-PI. Os estagiarios tiveram contato direto com a comunidade, na qual foram
efetuados atendimentos individualizados, agdes visando a integracdo e coletividade dos usuarios e
discussoes acerca de temas da satide coletiva. Conclusao: O estagio despertou o acolhimento, estreitamento
de vinculos entre estagiarios, profissionais de satde e a comunidade. Além disso, proporcionou um melhor
entendimento acerca da relevancia indiscutivel da multiprofissionalidade e integralidade ao cuidado dos
usuarios do SUS.

PALAVRAS - CHAVE: Atencao Basica; Estratégia de Saude da Familia; Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: This study aims to report the experience arising from the activities undertaken in the
internship of Community Physiotherapy. Materials and Methods: This is a qualitative descriptive study,
of the experience report type. The study portrays the process of supervised internship in Community
Physiotherapy, a mandatory discipline of the Physiotherapy course at UFDPar. Results and Discussion:
The internship had a workload of 75 hours, and occurred on Mondays, Wednesdays and Fridays, from 1:30
pm to 6:00 pm, at UBS Joaz Souza, in Parnaiba-PI. The interns had direct contact with the community, in
which individualized care was provided, actions aimed at the integration and collectivity of users, and
discussions about collective health issues. Conclusion: The internship awakened the reception, narrowing
of bonds between interns, health professionals, and the community. Furthermore, it provided a better
understanding of the undeniable relevance of multidisciplinarity and integrality to the care of SUS users.

KEYWORDS: Primary Care; Family Health Strategy; Physiotherapy.
INTRODUCAO

Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil ¢ um modelo de cuidado complexo capaz de englobar
diversos tipos de procedimentos, desde os mais simples dentro da Atenc¢ao Basica, até procedimentos mais
complexos, dentro de outros niveis de atengdo, permitindo com que o usuario tenha um acesso integral,
universal e gratuito dentro do sistema (Brasil, 2022).

Com a reformulagdo do SUS, a atengdo primaria obteve novas perspectivas, objetivando a
valorizagao de agoes individuais e coletivas, incentivando a promog¢do da saude, além da recuperagdo e da
reabilitacao. Esse modelo, busca implementar uma concepgdo mais ampla do processo de saude-doenga,
mostrando que as politicas publicas sdo capazes promover qualidade de vida, através de acdes curativas
associadas a acdes preventivas (Vieira, 2023).

Assim, tentando consolidar a Atencdo Basica em 1994 foi implementada a Estratégia de Saude da

Familia (ESF), que tinha como principal premissa a inser¢do de equipes multiprofissionais nas unidades de
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saude, essas equipes seriam responsaveis por acompanhar um numero especifico de familias cobertas pela
area na qual a UBS esta localizada (Rodrigues; Martins; Falcdo, 2021).

Buscando consolidar a integralidade do cuidado, a portaria n. 154/GM, de 24 de janeiro de 2008,
propde a criacdo dos Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF), que abre portas da Atencao Bésica
(AB) para outros profissionais da saude, incluindo Fisioterapeutas (Brasil, 2008). Nesse viés a Fisioterapia
pode ser uma forte aliada para fortalecer a Aten¢ao Basica, permitindo melhorias do sistema e colaborando
para a garantia da integralidade na assisténcia (Rodrigues; Martins; Falcao, 2021).

. Dessa forma, a fisioterapia ocupa um lugar primordial, muito além das praticas reabilitadoras, o
profissional fisioterapeuta é generalista, sendo assim, capaz de promover educagdo em satde, atuar na
promocao da saude, como também, ¢ responsavel por conferir melhorias da qualidade de vida dos usudrios
do sistema (Santos; Ramos; Pereira, 2022).

No mais, o fisioterapeuta ¢ crucial na atencdo domiciliar, o que é fundamental para a Atencdo
Basica, pois € nesse momento em que a realidade do usuario ¢ vista como um todo, suas atividades de vida
diaria, seus limites e potencialidades, € nesse momento que o fisioterapeuta se torna uma ponte entre a
problematica do paciente e sua entrada no sistema de saude, conferindo-lhe orientagdes e, dessa forma,
tracando possiveis tratamentos no que se diz respeito a necessidade de reabilitagdo (Santos; Ramos; Pereira,
2022).

Todavia, inserir o fisioterapeuta na AB, ainda encontra obstaculos e desafios, visto que, ao longo
da histéria o fisioterapeuta é visto como um profissional reabilitador, que atua diretamente nos niveis
secundario e terciario de saude. Assim, foi preciso criar medidas dentro da formagdo desses profissionais
que garantisse a sua presenca em todos os niveis de saude (Lima et al, 2018).

Perante a essa necessidade, de acordo com a Lei n° 11.788 de 25 de setembro de 2008, torna-se
necessario a implementacdo do estagio curricular ao projeto pedagogico do curso de Fisioterapia, abarcando
os mais diversos cenarios da atuacdo pratica, visando o aprendizado e a obtencdo de competéncias e
habilidades necessarias para a formagdo profissional do sujeito, visando proporcionar vivéncias no ambito
multiprofissional e interdisciplinar, colaborando para o desenvolvimento académico, pessoal e profissional
do estudante (COFFITO, 2013).

Segundo o Projeto Politico Pedagdgico (PPC) de 2015 do Curso de Fisioterapia da Universidade
Federal do Delta do Parnaiba (UFDPar), o estagio curricular obrigatério caracteriza-se pela insercdo dos
alunos em instituigoes de saude conveniadas, abrangendo os niveis de atengdo basica, secundaria e terciaria.
Essa inser¢ao tem como objetivo proporcionar uma abordagem pratica da Fisioterapia nos diversos campos
de estagio, permitindo a realizacdo de atendimentos clinicos, acdes educativas coletivas, rodas de conversa
¢ atividades de matriciamento. Tais praticas visam a promog¢do da satde da populacdo, prevengao de

agravos, tratamento, cura e reabilitacao de pessoas com sequelas funcionais.
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Além disso, o estagio envolve o planejamento e a programacao de condutas terapéuticas, bem como
o atendimento supervisionado e a participagdo em discussoes de casos clinicos e de temas relacionados ao
conteudo do curso (UFDPar, 2015).

Dentro dessa perspectiva, a inclusao do estudante de fisioterapia na realidade da Atencdo Basica ¢
necessaria para a formagdo profissional, mais humanizada e integralista, visando proporcionar reflexdes
acerca da realidade do Sistema Unico de Satde, como também, evidenciar a importancia e necessidade de
um atendimento multidisciplinar para a populagdo, percebendo de forma pratica o papel do fisioterapeuta
na esfera da AB (Da Rocha Silva, 2022).

Dessa forma, este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia oriunda das atividades de ensino
realizadas no estdgio académico de Fisioterapia Comunitaria dos alunos do 8° periodo do curso de
Fisioterapia da Universidade Federal do Delta do Parnaiba (UFDPar). As atividades foram desenvolvidas
em parceria com as Equipes de Saude da Familia da Unidade Bésica de Saude do Bairro Joaz Souza, na

cidade de Parnaiba-PI.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de carater qualitativo, do tipo relato de experiéncia. O trabalho
retrata o processo de estagio supervisionado em Fisioterapia Comunitaria, disciplina obrigatéria da grade
do curso de Fisioterapia da Universidade Federal do Delta do Parnaiba (UFDPar). As atividades do estagio
tém enfoque na imersdo dos académicos na Atengdo Primaria, colocando em pratica aprendizados de sala
de aula, buscando preparar os futuros profissionais para o mercado de trabalho.

Os relatos estdo relacionados a atuag@o de dez discentes do curso de fisioterapia da Universidade
Federal do Delta do Parnaiba (UFDPar) em ag¢des realizadas em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) da
zona urbana do municipio de Parnaiba-PI. As atividades foram desenvolvidas com a populacao do referido
territorio (Mddulo 24/43), durante as praticas académicas, sob a supervisao de duas preceptoras.

As agdes promovidas pelos estagiarios eram planejadas de acordo com um cronograma
estabelecido previamente pela UBS, que definia o atendimento interno de diferentes publicos-alvo em cada
dia da semana. Com base na populacdo atendida em cada dia na UBS, eram realizadas reunides entre os
discentes e as preceptoras, a fim de estruturar o planejamento das atividades. Além das agdes internas,
foram realizadas acoes de promocao de satide em escolas situadas no entorno da unidade de saude.

Para a execugdo das acdes, os discentes foram divididos em dois grupos, os quais eram responsaveis
pelo desenvolvimento das tematicas voltadas para a promogao da satide e prevencdo de doencas. Em cada
um dos dias eram realizadas discussoes sobre a¢des e programas do Sistema Unico de Satide (SUS) como
forma de interligar as experiéncias praticas aos conceitos tedricos em satude coletiva. Além disso, eram

realizadas discussoes acerca das expectativas e vivéncias proporcionadas pelo estagio.
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A Atencdo Primaria a Satde (APS) constitui-se como um cenario de pratica do ensino na saude
que propicia ao discente o reconhecimento das redes de atengdo no SUS e amplia os conhecimentos acerca
do papel da sua profissdo e da equipe de atengdo basica. A vivéncia promovida pela APS promove
ao estudante um olhar multidimensional sobre o funcionamento do SUS e permite entender sobre as
necessidades da comunidade, compreendendo a insercdo e atuagdo do fisioterapeuta no ambito da APS
(Carvalho; Siqueira-Batista, 2017; Batiston et a/, 2017).

As agdes da fisioterapia para a promoc¢ao de satde e prevencao de doengas em Unidades Basicas
de Saude possuem enfoque educativo com a finalidade de fazer com que a comunidade compreenda a
necessidade de prevenir ou cuidar de possiveis complicacdes decorrentes de suas patologias, tornando-os
0s principais responsaveis pelo controle de sua saude, contribuindo assim para uma melhor qualidade de
vida. A introducdo de académicos de fisioterapia no cenario da APS ¢ imprescindivel para a formacao
profissional mais humanizada e integralista, uma vez que a insercdo permite com que o discente reflita

acerca da realidade e dos desafios do SUS (Ribeiro et al, 2020).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estagio supervisionado em Fisioterapia Comunitaria da UFDPar possui carga horaria de 75h, e,
na turma de estagiarios em questdo, ocorreu nas segundas, quartas e sextas-feiras, das 13:30h as 18:00h, na
UBS Joaz Souza, em Parnaiba-PI. Suas atividades tiveram duragao de cerca de 6 semanas. A turma de
estagiarios era composta por 10 individuos.

O estagio proporcionou uma educagdo integrada e interdisciplinar no que tange as vivéncias na
Atencdo Priméaria. Para que a imersdo no aprendizado teodrico-pratico se apresentasse de forma mais
fidedigna possivel, os estagiarios tiveram contato de direto com a comunidade, na qual foram efetuados
atendimentos individualizados (triagem), agoes visando a integracao e coletividade dos usuarios da UBS e
discussoes internas acerca de temas especificos da satde coletiva.

A saber, as agoes e discussoes foram pautadas e divididas nos seguintes temas: Triagem; A¢do no
Dia da Mulher (Cancer do Colo do Utero); A¢do na Escola de Ensino Infantil; A¢io na UBS sobre Diabetes
Mellitus Gestacional; Acdo na Escola sobre Puberdade e Higiene Pessoal; Ac¢do na Escola sobre
Vacinacdo; Programa Previne Brasil; Programa Rede Cegonha; e Programa Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil (EAAB).

A triagem era realizada com supervisdo de uma das preceptoras, dessa forma, eram coletados dados
referentes a afericao de pressao arterial, medicdo de altura e peso, verificagdo da saturagdo de oxigénio,
frequéncia cardiaca e respiratoria dos usuarios da UBS Joaz Sousa que também atendia o Bairro Dom
Rufino - Modulo 43. Em seguida, os dados coletados eram registrados na plataforma e-SUS Atencdo
Primaria (e-SUS APS), com a finalidade de facilitar e agilizar o atendimento dos pacientes.

Esperava-se por meio da realizac@o da triagem um maior entendimento sobre a condicdo atual da

saude dos individuos do bairro Dom Rufino que frequentam a UBS, assim como possiveis indicadores de
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saude da populagdo local e no desenvolvimento de futuras estratégias de intervengdo com o intuito de
suprir as principais demandas observadas. Observou-se a presenga de muitos portadores de diabetes e
hipertensao arterial e de mulheres gestantes entre os individuos que mais consomem os servicos prestados
pela UBS.

O Cancer do Colo do Utero (CCU) é uma doenga com uma historia natural conhecida, de evolugdo
lenta, passivel de rastreamento, deteccao precoce e tratamento, com bom prognoéstico. O rastreamento tem
um alto potencial de salvar vidas, bem como de limitar os custos e encargos nos sistemas de satide (Ferreira
et al., 2022). A incidéncia desta doenca depende da exposi¢ao a fatores de risco ¢ da falta de efetividade
de programas de rastreamento, para os quais o exame Papanicolau tem se mostrado util em reduzir a
incidéncia e mortalidade por essa neoplasia (Corréa; Villela, 2008).

Tendo em vista a importancia do cuidado a satde da mulher, foi realizada uma acao sobre o cancer
do colo do ttero. O intuito dessa agdo era disseminar informacdes sobre o cancer do colo do utero,
promover a prevengdo ¢ o diagndstico precoce da doenga e conscientizar as usudrias sobre a importancia
do exame citopatologico. Para isso, foram oferecidas palestras sobre o tema e distribuidas cartilhas
informativas (Figura 1) contendo aspectos sobre a identificacdo dos principais sinais e sintomas, fatores de
risco comumente relacionados a essa neoplasia e incentivo a realizagdo do exame Papanicolau, além de
orientagdes sobre o autocuidado fisico, emocional, financeiro e social.

Os resultados esperados através da realizagdo dessa acdo eram conduzir uma analise da situacdo
atual da populacdo presente, intensificar a informagdo, educagdo e orientagdo sobre o cancer de colo de
utero e fortalecer os programas de detecgdo e tratamento de lesdes pré-cancerosas. No entanto, a agdo
realizada obteve baixa participacdo por parte das usudrias dos servigos prestados pela UBS, sendo
necessario o desenvolvimento de condutas alternativas para abordar o tema de maneira que a adesdo
popular a essas atividades educativas expanda-se tendo o objetivo de incentivar o interesse sobre o assunto

visto a importancia dessa tematica.

Figura 1: Cartilha informativa
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Fonte: Produzida pelos autores.

Buscando promover saude na escola, foi realizada uma agdo com criancas da Escola Municipal De
Educacao Infantil Lozinha Bezerra. A acao consistia em pesagem, medigéo da altura das criangas e praticas

de exercicios em forma de brincadeiras e com a utilizagdo de musica. Para essa atividade foram
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encaminhados para a escola seis estagiarios ¢ uma preceptora, que trabalhavam com duas turmas de
criangas, uma por vez. A primeira turma era composta por criangas de quatro a cinco anos, onde a agao
foi iniciada com pesagem e medicdo da altura, logo depois foi dado inicio a execugao de varias brincadeiras
populares, como “morto e vivo”, “brincadeira da cadeira” e "estatua". Apos a primeira turma, foi iniciado
o mesmo procedimento com a segunda turma que agora era composta por criancas de trés a quatro anos.

Durante o todo o tempo presente na sala a primeira turma, por se tratar de criangas mais velhas,
houve uma colaboragdo por parte das mesmas, onde elas participaram de todas as brincadeiras livremente,
se divertiram e interagiram muito quando comparado com as criancas da segunda turma, que por serem
mais novas ficaram mais apreensivas, timidas, e muitos ndo quiseram participar. Essa interacdo foi um
momento interessante para os estagiarios adquirirem conhecimento sobre o desenvolvimento infantil e
diferenciacdo de idade, e como cada um deles afetam criangas.

O diabetes mellitus gestacional (DMG) ¢ uma das complicagdes mais comuns durante a gravidez
e é visto como um grande problema obstétrico, pelas consequéncias decorrentes, associado a complicagdes
maternas e perinatais, seus indices aumentaram de forma grotesca nos ultimos anos, no qual boa parte da
atribuicdo se da pela epidemia de obesidade e diabetes mellitus tipo 2, que traz comprometimento a idade
fértil das mulheres e idade materna avancgada. Todavia, os efeitos da DMG, ndo se limita a prole no periodo
perinatal, ao longo prazo pode ser perceptivel resultados danosos, tal como alteragdo da fungdo motora,
progressao de obesidade e diabetes durante a infancia, além da crescente frequéncia de transtorno de déficit
de atengdo (Le-Roux, Boix, Botet, 2013).

Devido o Diabetes Gestacional significar um cenario de gravidade para a mulher gravida, ¢
importante que esse assunto seja falado e discutido nas Unidades Basica de Satude pois ¢ o ambiente que a
mulher frequenta para realizar o pré-natal, dessa forma, ¢ compromisso dos agentes de satude facilitar o
processo de cuidados com as pacientes garantindo a elas uma assisténcia de qualidade no periodo da
gravidez (Oliveira, 2021).

Tendo em vista a relevancia desse assunto, foi realizada a a¢do no dia quinze de margo, a fim de
conscientizar e levar informagdes fundamentais para que as gestantes se atentem a respeito das precaugoes
e riscos. Contudo, junto ao conhecimento repassado, houve um momento de pratica corporal, no qual
primeiramente foram repassadas informagdes pertinentes acerca dos beneficios da atividade fisica e apos,
demonstrado exercicios benéficos para as gravidas presentes.

A adolescéncia representa um periodo de mudangas e descobertas que refletem na saude fisica,
emocional, fisiologica e social, e apesar de ser uma fase vivida por todos os individuos, ela ocorre de forma
unica e individual, desse modo, os adolescentes precisam entender e adaptar-se a essas transformagoes
(Cavalcante, et al., 2019).

Tendo em vista a importancia deste tema, realizou-se uma ag@o de cunho educativo sobre
Puberdade e Higiene pessoal, na Unidade Escolar Jeanete Sousa, para os alunos do ensino fundamental
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(sétimo ano). Sob a orientagdo e auxilio da preceptora, os estagiarios abordaram topicos importantes sobre
o processo de mudanca que ocorre durante a adolescéncia, tais como, a duragdo desta fase, os

primeiros sinais fisicos visiveis, alteracdes fisiologicas mais comuns e o inicio da menstruagdo, além de,
nogdes bdésicas de higiene pessoal, como o cuidado com as unhas, cabelos, pele, satide bucal e higiene
intima.

Os estagiarios foram convidados pela diretora da Unidade Escolar Jeanete Sousa para realizar um
momento de educa¢do em saude com a turma de alunos do 9° ano da instituicdo. Para isso, estes
escolheram abordar o tema vacinagdo, por ser uma tematica importantissima na atualidade. Os estagiarios
produziram um material didatico a respeito da tematica, abordando os seguintes pontos: historia da vacina;
0 que ¢ a vacina; como as vacinas funcionam; calendario vacinal; e fake news sobre as vacinas.

Cinco estagiarios, com a supervisdo de uma das preceptoras, se dirigiram até a escola para realizar
a apresentagdo que durou cerca de 1h. Foi um momento de grande relevancia visto a necessidade de sanar
duvidas e preencher lacunas a respeito da tematica, principalmente por envolver individuos da nova
geracdo que estdo se desenvolvendo em um cenario altamente tecnoldgico, onde as fake news se propagam
de uma forma altamente frenética, prejudicando drasticamente as questdes sanitarias, principalmente no
que diz respeito as campanhas vacinais.

Tentando dinamizar os encontros durante o periodo de estagio, foram inseridas nas demandas da
turma a discussdo de programas desenvolvidos dentro do SUS, fortalecendo o nivel de conhecimento de
cada um, como também podendo atrelar teoria e pratica dentro do campo de atuagdo do estagiario. Dessa
forma, entra em discussdo o programa Previne Brasil que nasceu através Portaria n° 2.979, de 12 de
novembro de 2019, esse modelo de financiamento alterou algumas formas do repasse das transferéncias
para os municipios, que agora sao distribuidas em trés critérios: captacdo ponderada, pagamento por
desempenho e incentivo para acdes estratégicas.

O programa tenta aumentar o acesso das pessoas a APS e estreitar o vinculo da popula¢do com as
equipes de satide. Esse movimento objetiva enfrentar desafios sem resolu¢do da APS no SUS, como
também inovar na organizagdo dos servicos. O Previne Brasil equilibra valores financeiros per capita
referentes a populag@o cadastrada nos sistemas das unidades bésicas de saude, levando em consideragdo o
grau de desempenho assistencial das equipes através de incentivos e atividades especificas, como por
exemplo o Programa Saude na Hora e outros tantos programas (Brasil, 2019).

Criado em 2011 pelo Ministério da Saude, sob a portaria n® 1.459, o programa Rede Cegonha (RC)
¢ um pacote de acoes que visa garantir atendimento de qualidade, seguro e humanizado para todas as
mulheres. O trabalho busca oferecer assisténcia desde o planejamento familiar, passa pelos momentos da
confirmacao da gravidez, do pré-natal, pelo parto, pelos 28 dias pds-parto (puerpério), cobrindo até os dois

anos de vida da crianga (Brasil, 2011).
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A Rede Cegonha ¢é estruturada a partir de quatro componentes: pré-natal, parto € nascimento,
puerpério e atengdo integral a satide da crianca e sistema logistico que se refere ao transporte sanitario e
regulacdo. Essa iniciativa tem por objetivos principais promover a implementagdo de novo modelo
de atencdo a saude da mulher e & saide da crianga com foco na ateng¢do ao parto, ao nascimento, ao
crescimento e ao desenvolvimento da crianca; organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil
para que esta garanta acesso, acolhimento e resolutividade e reduzir a mortalidade materna e infantil com
€nfase no componente neonatal (Brasil, 2011).

A rede cegonha se estende a atenc¢do desde o planejamento familiar até os dois primeiros anos da
crianca de forma humanizada, no qual de inicio almejava abranger as regides onde os indices de
mortalidade materna e infantil eram elevados, porém obedecendo o principio da universalidade, em 2013
jé& estava em quase o total dos estados brasileiros (Leal et al., 2021). Apesar do ligeiro crescimento dessa
rede, ainda ha muitas unidades que ndo t€m conhecimento da relevancia no sistema, cabendo aos
profissionais e académicos discutir, refletir e levar informagdes sobre.

A discussdo sobre essa iniciativa contou com a presenca de uma das preceptoras e teve por
finalidade identificar, analisar e apresentar de forma critica e sucinta a importancia da inclusao do programa
Rede Cegonha dentro das redes de ateng@o a saude da mulher na UBS Dom Rufino - Modulo 43. A
relevancia pelo tema surgiu em decorréncia a grande quantidade de mulheres gestantes e maes com filhos
de até dois anos de idade que frequentam e participam das ac¢des exercidas pela UBS.

A Estratégia Nacional para Promogdo do Aleitamento Materno ¢ Alimentagdo Complementar
Saudavel no SUS - Estratégia Amamenta ¢ Alimenta Brasil (EAAB) nasceu em 2012 e tem como objetivo
qualificar profissionais da saude dentro da AB, visando com que reforcar e incentivar a promocao do
aleitamento materno e da alimentacdo saudavel para criangas menores de dois anos dentro do SUS. Essa
ideia é resultado da integracdo da Rede Amamenta Brasil e da Estratégia Nacional para a Alimentacao
Complementar Saudavel (ENPACS), que foram unidas objetivando criar uma nova estratégia que formasse
recursos humanos na atencao bésica (Brasil, 2012). A implementagdo dessa estratégia possibilita que a
tematica seja disseminada dentro da AB no ambito do SUS com maior fluidez, atingindo um nimero maior
de pessoas.

Ap0s a finalizagdo do estagio ¢ nitido o quao necessario se fizeram as atividades desenvolvidas
pelos os alunos na comunidade assistida, além de proporcionar experiéncia e uma melhora na desenvoltura
dos alunos, que foram colocados a frente de situagdes reais dentro de uma UBS que dispde de recursos
limitados, pode oferecer a populacdo conhecimentos basicos sobre assuntos pertinentes e de importancia
para manutencao da qualidade de vida através de agdes simples que visavam a integracdo e absor¢ao por
parte dos usuarios sobre cuidados e vigilancia com a saude. Dessa forma, o estagio possibilitou um ensino
integrado e multidisciplinar no que diz respeito as experiéncias na Saude Comunitaria.

Durante as atividades foram englobados tanto acdes quanto discussdes com diferentes tematicas,

0 que proporcionou certa ampliacdo das relagoes interpessoais e aprimoramento da relagdo ensino-servigo.
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O académico quando exposto na comunidade, adquire habilidades e responsabilidades que serfo de suma
importancia para a futura formacao (Silva, et al., 2020). Entender as questdes mais

pertinentes na populacdo atendida na UBS, através da triagem e agdes voltadas ao publico alvo, ascendeu
0 senso critico dos estagiarios, no que diz respeito a fatores limitantes e a necessidade da constancia de
educacdo em saude.

Um dos temas abordados nas a¢des feitas foi o cancer do colo do tutero, que ¢ considerado uma
importante questao de saude publica. Este cancer € causado, majoritariamente, por infec¢do persistente via
subtipos oncogénicos do Papilomavirus Humano (HPV), transmitido sexualmente, sendo esta infeccao
responsavel por cerca de 70% dos canceres cervicais (INCA, 2017). Portanto, falar sobre a prevencao
priméria como o uso de preservativos e vacinas contra o HPV que sao fornecidas gratuitamente na Unidade
Bésica de Satde, gera conscientizacao sobre o diagndstico e tratamento adequado para a situagdo e ajuda
as familias a gerirem uma educagdo em saude eficaz que ultrapassa os limites familiares ¢ faz com que os
jovens tenham acesso a informagdes de qualidade.

Apesar de todo o desenvolvimento social e tecnologico alcangado, as familias ainda ndo passam
todas as informagdes necessarias aos adolescentes, quando estes tém contato com esse tipo de
conhecimento, € proveniente de amigos ou outros meios no qual por muitas vezes repassa da forma errada
ou limitada (Gomes et al., 2002). A escola ¢ um ambiente estratégico para disseminar aprendizado, pois é
um espago de discussao, reflexdo e educacio, cabendo ao profissional da satide juntamente aos académicos
abrir portas para que os jovens se sintam seguros com as informacdes e se desenvolvam psicossocialmente.

A tomada de decisdo s6 se torna possivel quando exercida uma comunicacdo pertinente com o0s
membros da equipe e a comunidade (Muniz, 2013). Na atividade pratica, a importancia de boas ideias, de
tomada de decisdes e relacionamentos interpessoais saudaveis sdo chaves para uma melhor dindmica na
realizacao das atividades, levando em conta que a satide publica se forma através de toda uma conjuntura

e ndo de forma fragmentada e nem individualizada.

CONSIDERACOES FINAIS

As praticas realizadas no Estagio Supervisionado de Fisioterapia Comunitdria foram de
fundamental importancia para colocar em pratica todos os ensinamentos tedricos vistos em sala de aula no
decorrer da disciplina de Saude Coletiva. A imersdo na conjuntura da Atencdo Bésica proporcionou aos
estagiarios um contato direto com a comunidade assistida pela UBS em questdo, assim como suas mais
variadas demandas. A experiéncia fez com que os estudantes encontrassem possibilidades e gerassem
repercussoes positivas, trabalhando com os recursos minimos disponiveis, de maneira criativa e
abrangente.

O estagio despertou o acolhimento, estreitamento de vinculos entre estagiarios, profissionais de
saude e a comunidade assistida pelos servicos de saude. Além disso, proporcionou um melhor
entendimento acerca da relevancia indiscutivel da multiprofissional idade e integralidade ao cuidado dos
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usuarios do SUS. Concomitantemente, a experiéncia escancarou as reais perspectivas do trabalho e atuagao
dentro do SUS, as dificuldades enfrentadas diariamente, as intercorréncias e a falta de recursos apropriados

e funcionais.
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RESUMO

Objetivo: Fornecer uma sintese das evidéncias disponiveis sobre o posicionamento funcional de recém-
nascidos (RN) sob uso de Ventilagio Mecanica (VM). Método: O estudo trata-se de uma revisdo da
literatura, fundamentada na estratégia PICO e realizada em duas bases de dados eletronicas diferentes:
MEDLINE/PubMed (via National Library of Medicine) e Biblioteca Virtual em Satde: BVS (BIREME).
Houve a selecdo dos termos adequadamente registrados no Medical Subject Headings (MeSH) e nos
ncias da Satde (DeCS), agrupados pelos operadores logicos “OR” e “AND”. Os termos
“Infant, Newborn”, “Recém-Nascido”, “Patient Positioning” e “Posicionamento do
1vos encontrados foram agrupados e importados para a plataforma Rayyan para analise
de titulos, resumos e texto completo. Posteriormente, os dados dos estudos incluidos foram mapeados com
base em variaveis como caracteristicas dos estudos ¢ métodos de intervengao. Resultados e Discussao:
Foram encontradas 80 referéncias nas bases de dados consultadas. Apds aplicagao dos critérios de exclusao
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e inclusdo, cinco artigos foram considerados elegiveis para o estudo. Os artigos incluidos avaliaram o uso
do posicionamento em recém-nascidos em VM, predominantemente pré-termos. Enquanto trés estudos
fizeram comparagdes entre a posicdo prona e supina, um estudo comparou a prona, supina ¢ o decubito
lateral esquerdo e direito e outro relatou a experiéncia da posi¢gdo prona em um RN a termo. Conclusio:
Este estudo reforga os beneficios do posicionamento funcional de recém-nascidos submetidos a ventilagao
mecénica, evidenciando a posi¢ao prona com maiores beneficios diante do quadro respiratorio dos RNs.

PALAVRAS-CHAVE: Recém-nascidos; Posicionamento do Paciente; Ventilacdo Mecanica.

ABSTRACT

Objective: To provide a comprehensive synthesis of the available evidence regarding the functional
positioning of newborns undergoing Mechanical Ventilation (MV). METHOD: This study is a literature
review guided by the PICO strategy and conducted using two electronic databases: MEDLINE/PubMed
(via the National Library of Medicine) and the Virtual Health Library (VHL — BIREME). Search terms
were appropriately selected from the Medical Subject Headings (MeSH) and the Health Sciences
Descriptors (DeCS), and combined using the Boolean operators “OR” and “AND.” The descriptors used
included: “Infant, Newborn,” “Recém-Nascido,” “Patient Positioning,” and “Posicionamento do Paciente.”
The identified records were compiled and imported into the Rayyan platform for screening of titles,
abstracts, and full texts. Subsequently, data from the selected studies were extracted and organized based
on variables such as study characteristics and intervention methods. Results and Discussion: A total of 80
references were identified across the selected databases. After applying the predefined inclusion and
exclusion criteria, five studies were deemed eligible for inclusion in this review. The selected articles
investigated the effects of positioning in mechanically ventilated newborns, with a predominance of preterm
infants. Three studies compared the prone and supine positions; one study compared the prone, supine, and
both right and left lateral decubitus positions; and one study reported on the use of the prone position in a
term newborn. Conclusion: The findings of this review underscore the potential benefits of functional
positioning in newborns undergoing mechanical ventilation, particularly highlighting the prone position as
being associated with more favorable respiratory outcomes in this population.

KEYWORDS: Newborn; Patient Positioning; Mechanical Ventilation.

INTRODUCAO

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (2024), o periodo neonatal tem inicio com o
nascimento e termina ao final dos primeiros 28 dias de vida. De acordo com o Ministério da Saiade (2016),
as necessidades que um Recém-Nascido (RN) possui dependerdo diretamente de seu peso e da sua Idade
Gestacional (IG). Nesse contexto, um RN pré-termo, que nasce antes de completar 37 semanas, demandara
cuidados intensivos, uma vez que, do ponto de vista fisiologico, apresenta fatores predisponentes a possiveis
complicagoes (Ribeiro; Carvalho; Pereira, 2024).

Um dos fatores supracitados constitui-se na deficiéncia de surfactante, em que os pulmdes dos RNs
apresentam dificuldade para se adaptar a vida extrauterina. Tal acontecimento € resultado da a interrupgao
da secrecao de fluido pulmonar, e sua deficiéncia causa a doenga da membrana hialina, desencadeando a
Sindrome do Desconforto Respiratorio (SDR) nas primeiras horas de vida. Um segundo fator envolve a
termorregulacao, relacionada as rapidas trocas térmicas com o ambiente durante os primeiros minutos de
vida (Saliba, 2018). De outra forma, o desconforto respiratorio também pode se apresentar em RNs a termo

ou pos termo, como pela Sindrome da Aspiragdo Meconial (SAM) (Dini, 2024).

(o< )CHN || CONGRESSO INTERNACIONAL
INTELECTUS ) :

20257




As disfungdes do sistema respiratorio ainda se configuram como um fator importante da
morbimortalidade de recém-nascidos, em especial dos pacientes pré-termos, visto que a imaturidade desse
sistema corrobora para um maior tempo de internagdo e piora do prognostico (Souza, ef al., 2021). A
Ventilagdo Mecanica (VM), entdo, se destaca como uma das principais formas de suporte ventilatorio, a
fim de reduzir o desconforto respiratdrio, por meio da manuteng@o das trocas gasosas sem que haja algum
impacto negativo a satde do recém-nascido (Ribeiro; Carvalho; Silva, 2019).

Embora seja essencial para a sobrevivéncia de recém-nascidos criticos, o uso prolongado da VM
esta associado a complicagdes importantes, como pneumonia associada a ventilagao (PAV), lesdo pulmonar
associada ao ventilador, pneumotorax, enfisema intersticial pulmonar, entre outras. Tais complicacdes
geralmente decorrem de pressdes ou volumes excessivos, que podem causar barotraumas e volutraumas,
respectivamente. Com isso, o tempo de internacdo e dos custos hospitalares tendem a aumentar, sendo
necessario o monitoramento rigoroso desses recém-nascidos (Aratijo; Guimaraes, 2022).

O posicionamento terapéutico ¢ uma intervencao fisioterapéutica que visa otimizar a simetria e o
equilibrio musculoesquelético, ¢ favorece a fungdo respiratoria e os movimentos funcionais. Adotar e
alternar as posicdes de supinagdo, pronacdo e decubito lateral ¢ de fundamental importancia para promover
¢ manter a estabilidade cardiorrespiratdria dos recém-nascidos (Paiva, 2022).

Além de contribuir para o desenvolvimento neuropsicomotor, esse método também promove
melhora na fung@o pulmonar, com reducdo do trabalho ventilatorio e otimizagdo tanto da oxigenagdo como
da relacdo ventilagdo/perfusdo. Portanto, a escolha do posicionamento deve ser criteriosa e respaldada nas
necessidades clinicas e de desenvolvimento do recém-nascido (Cakeuceu et al., 2020; Paiva, 2022).

Assim sendo, o presente estudo teve como objetivo proporcionar uma sintese das evidéncias
disponiveis sobre o posicionamento funcional em recém-nascidos que estdo em Ventilagdo Mecanica.
Espera-se que esta revisdo contribua como base teorica para futuras investigagdes, diante da crescente
demanda por estudos que aprofundem a compreensdo sobre praticas clinicas seguras e eficazes no cuidado

neonatal.

MATERIAIS E METODOS
O estudo trata-se de uma revisdo da literatura, estruturada conforme Alves et al. (2022) e
Sarmento, Saavedra e Rosado (2024), tendo como objetivo fornecer uma visdo abrangente sobre as
principais repercussoes do posicionamento funcional em recém-nascidos em uso de ventilagdo mecanica.
A pesquisa foi fundamentada na estratégia PICO (Quadro 01) que representa um acronimo para
Problema (P), Intervencdo (I), Comparacdo (C), “Outcomes” — desfecho (O) (Santos; Pimenta; Nobre,
2007). Desse modo, a estratégia contou com a formulagdo da pergunta norteadora: “Como o
posicionamento funcional (I) pode influenciar o estado comportamental, hemodinamico e/ou
musculoesquelético (O) de recém-nascidos em ventilagdo mecénica (P)?”
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Quadro 01 — Definicéo da estratégia PICO

P Populagdo/Problema Recém-nascidos em Ventilagdo Mecanica (VM)

I Intervengao Posicionamento Funcional

C Comparagao Ausente

(0) “Outcomes” - Desfecho Alteragoes no estado comportamental, hemodinamico e/ ou
musculoesquelético

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

A pesquisa literaria foi realizada em duas bases de dados eletronicas diferentes:
MEDLINE/PubMed (via National Library of Medicine) e Biblioteca Virtual em Satde: BVS (BIREME).
A fim de montar a estratégia de busca, houve a selecdo dos termos adequadamente registrados no Medical

Subject Headings (MeSH) e nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) (Quadro 02).

Quadro 02 — Descritores utilizados na pesquisa.

Descritor Registro Descricao
Infant, Newborn / Recém-Nascido DeCS/ MeSH Lactente durante os primeiros 28
dias apds o nascimento.
Patient Positioning/ DeCS/ MeSH Movimentagdo de um paciente para
Posicionamento do Paciente uma posicdo determinada ou

POSTURA para facilitar o exame,
a cirurgia ou com propositos
terapéuticos.

Fonte: Elaborado pelo autores, 2025.

Com objetivo de aumentar a probabilidade de encontrar as respostas da questdo norteadora,
realizou-se uma associagdo dos descritores e seus respectivos entretermos com a combinagdo dos
operadores logicos “OR” e “AND”, respeitando as especificidades de busca de cada base de dados. As

estratégias foram descritas no Quadro 03.

Quadro 03 — Estratégias de busca por base de dados.

Base de Dados Estratégia de Busca

BVS (BIREME)
(Recém-Nascido) OR (Neonato) OR (Recém-Nascidos) AND (Posicionamento
do Paciente)

MEDLINE/PubMed (via
National Library of "Infant, Newborn" OR (Neonate) OR (Newborns) AND "Patient Positioning"
Medicine)

Fonte: Elaborado pelo autores, 2025.

Para reduzir o risco de viés, os critérios de elegibilidade foram definidos anteriormente ao inicio
da pesquisa. Como critérios de inclus@o (INC) considerou-se:
INC.01 — Area de interesse: O artigo deve abordar as principais repercussoes do posicionamento

funcional em recém-nascidos em uso de venfijacdo mecanica;
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INC. 02 — Delineamento do estudo: O artigo deve ser um estudo primario, do tipo ensaio clinico
randomizados ou quase-randomizados; relatos de caso; estudo comparativo; estudo observacional; coorte
prospectivo; caso controle ou estudo transversal.

Como critérios de exclusdo (EXC) foram estabelecidos os seguintes pontos:

EXC.01 — Disponibilidade: O artigo nao ter disponibilidade de texto completo para acesso;

EXC.02 - Incompatibilidade: Estudos que ndo respondem a questao norteadora da pesquisa;

EXC.03 — Ano de publicagao: Artigo publicado anteriormente aos ultimos 5 anos.

Inicialmente, foi produzido um agrupamento dos arquivos encontrados nas bases de dados
eletronicas, os quais posteriormente foram importados no instrumento para condugdo de revisao Rayyan,
onde realizou-se a remocgao das duplicatas. O processo de selecdo dos artigos foi realizado em duas etapas:

ETAPA 1 - Triagem de primeiro nivel: Foi realizada uma triagem, a partir da leitura dos titulos
e resumos dos artigos recuperados para identificar os estudos potencialmente elegiveis.

ETAPA 2 - Revisio do artigo em texto completo: Os artigos retidos, que possibilitaram
disponibilidade de texto completo, foram examinados independentemente em conformidade com os
critérios de elegibilidade para determinar a sua inclusdo neste presente estudo.

Ap0s as etapas supracitadas, a extracdo dos dados das referéncias incluidas foi realizada através
da constru¢do de uma planilha com os dados considerados relevantes, para investigacdo ¢ analise da
tematica abordada. Os dados dos estudos incluidos foram mapeados a partir de variaveis como (1)
caracteristicas dos estudos - autores, ano de publicagdo, tipo de estudo, objetivos, amostra, metodologia e

conclusido - e (2) métodos de intervengdo - investigacdo e analise da tematica abordada.

RESULTADOS

A pesquisa foi realizada em abril de 2025. Através da estratégia de busca utilizada, foram
encontradas 80 referéncias, sendo 20 pertencentes a MEDLINE/PubMed e 60 a BVS. Apo6s integrar os
artigos ao Rayyan, foram encontradas 36 duplicatas pela plataforma. Apartir disso, foi realizada a dupla
checagem das duplicatas que foram, posteriormente, excluidas do estudo, resultando em 61 artigos
incluidos.

Dando continuidade, a leitura de titulo, resumo e texto completo, possibilitou a identificacao de
trés artigos indisponiveis em texto completo e nove artigos de revisdo da literatura - os quais ndo abrangem
o delineamento do estudo - e 45 estudos com incompatibilidade da tematica abordada. Por fim, ao aplicar
tais critérios EXC e INC, a triagem determinou cinco referéncias elegiveis para o estudo, conforme Figura

01.
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Figura 01: Selecdo dos estudos.

Diante da seletiva, os artigos incluidos foram dispostos para analise dupla de texto completo,

Inclusio

(n=35)

2 Referéncias identificadas nas bases
s de dados (n=80):
%'3 MEDLINE/PubMed: 20
- BVS: 60
Publicagdes excluidas:
1 Duplicatas (n=18)
Artigos elegiveis para leitura de
titulo e resumo
(n=61)
%L; Publicagoes excluidas:
E Artigos indisponiveis em texto completo (n=3)
.-r% 1‘— Delineamento do estudo (n=9)
ﬁ Incompatibilidade (n=45)
Artigos elegiveis para leitura de
texto completo

Artigos incluidos na revisao

(n=35)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

sendo sintetizados no Quadro 04.

Quadro 04: Sintese dos estudos incluidos (n=5).
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Autor/An Tipo de Objetivo Amostra Método Conclusiao
o Estudo
Barka et Estudo de | Comparar a Foram Os RNs foram RNs ventilados em
al., 2025 coorte fun¢do incluidos 45 estudados ap6s um | posi¢do prona
observacio | respiratoria em RNs periodo de 15 apresentaram
nal posicdo prona e | ventilados, minutos estaveis em | correspondéncia
prospectiv | supina em RNs | admitidos nas cada posicdo, sob ventilagdo-perfusio
o. ventilados em primeiras 72 VM em modos de significativamente
uma unidade horas de vida ¢ | volume-alvo ou melhor, menor shunt
neonatal. com IG controlada por intrapulmonar e
mediana de pressdo com ciclo menor espago morto
34,8 semanas. temporal. alveolar em
comparagdo a posi¢ao
supina.
Cakici; Estudo Investigar o Foram Os dados foram A posigdo prona
Mutlu, cruzado efeito de quatro | incluidos 20 coletados entre 23h | apresentou os
2020 randomiza | posigdes RNs pré- e 6h, sendo os RNs | melhores escores de
do. corporais termos com IG | alimentados e conforto, seguida pela
(supina, prona, de 28-36 cuidados 1h antes lateral direita. Nao
lateral esquerda | semanas, sem das avaliagdes. A houve diferenca
e lateral direita) | anomalias cada posigao, os significativa entre
sobre a conggénitas, RN estabilizaram | supina e lateral
estabilizagdo sem taquipneia | por 15 minutos, direita/esquerda. Nao
cardiorrespirator | e em VNI depois foram houve diferenga
1a e 0 conforto v}, 029, avaliados por 60 estatisticamente
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Autor/An Tipo de Objetivo Amostra Método Conclusiao
0 Estudo
de pré-termos minutos, com significativa entre as
em tratamento registros a cada 10 | posicdes quanto a
com CPAP minutos, pelo frequéncia cardiaca,
nasal. oximetro ou respiratdria e
monitor. O conforto | saturag@o de oxigénio.
foi avaliado aos 30
e 60 minutos.
Iwatani et | Relato de | Relatar os RN com Foi realizada a Houve melhora no
al., 2024 caso. beneficios do sindrome de mudanga para a estado respiratorio da
posicionamento | aspiracdo de posi¢do prona como | paciente. O relato
em decubito meconio, IG de | tentativa de reduzir | destaca o potencial
ventral (prona) 41 semanas, lesoes pulmonares | valor da posicao
como uma com induzidas por prona como terapia de
medida de consolidagdes | ventilador. resgate, mesmo em
resgate em um pulmonares RNs com
recém-nascido severas € em insuficiéncia
com sindrome VNI respiratoria aguda.
de aspiragdo de
meconio (SAM)
e hipertensao
pulmonar
persistente do
recém-nascido
(HPPN).
Miller- Estudo Avaliar o efeito | Foram Cada RN foi A posigdo prona
Barmak et | observacio | da posigdo prona | incluidos 23 monitorado por trés | reduz a instabilidade
al., 2020 nal versus supina na | RNs de muito periodos da oxigenagdo e
prospectiv | instabilidade da | baixo peso ao consecutivos de 3 aumenta a oxigenagado
0. oxigenagao entre | nascer, em VNI | horas em posi¢des em RNs de MBP sob
RNs de muito e com IG alternadas. Foram suporte respiratorio
baixo peso média de 26,8 | comparadas as ndo invasivo.
(MBP) em VNI. | semanas. instabilidades de
oxigenagao € o
tempo gasto em
diferentes faixas de
SpOs-. Nisso, 12
RN iniciaram o
estudo em decubito
ventral e 11 em
decubito dorsal, em
ordem aleatoria.
Wu et al., | Estudo Avaliar os Foram Cada RN foi A posigdo prona
2020 cruzado efeitos da incluidos 30 posicionado mostrou melhorar
randomiza | posigdo corporal | RNs em pos- inicialmente em significativamente a
do. (prona vs. operatorio (PO) | decubito supino ou | oxigenagao e a fungao
supina) na de HDC, sendo | prono, de forma respiratoria dos RNs
oxigenacdo de 15 pré-termos e | aleatéria. Apos 30 apos cirurgia de
recém-nascidos 15 a termo, em | minutos, os indices | HDC, sendo
submetidos a unidade de oxigenagdo considerada
ventilagdo neonatal. foram registrados. apropriada para
mecanica apds Em seguida, o RN cuidados em unidades
cirurgia para era reposicionado e | neonatais.
hérnia o0, os indices eram
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Autor/An Tipo de Objetivo Amostra Método Conclusiao

0 Estudo
diafragmatica reavaliados apos
congénita mais 30 minutos.
(HDC).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Tendo em vista os dados apresentados, foi visto que os artigos incluidos avaliaram o uso do
posicionamento em recém-nascidos em VM, predominantemente pré-termos. Enquanto trés estudos
fizeram comparagdes entre a posicdo prona € supina, um estudo comparou a prona, supina ¢ o decubito

lateral esquerdo e direito e outro relatou a experiéncia da posi¢do prona em um recém-nascido a termo.

DISCUSSAO

O estudo de Barka et al. (2025) demonstrou que o posicionamento em prono em recém-nascidos
em VM nas primeiras 72 horas de vida, promoveu melhoras importantes comparadas a posi¢ao supina na
relacdo ventilagao-perfusdo (V/Q), no shunt direita-esquerda e no espago morto alveolar. Esses achados
corroboram com Besiktas e Efe (2022) que investigou os beneficios fisiologicos do decubito ventral e dorsal
em 38 RNs que estivessem em VM. Nele, a posi¢ao prona promoveu uma maior satura¢ao de oxigenacao,
quando comparados com a supina. Resultados esses, que fortalecem a evidéncia que essa posi¢ao ¢ uma
estratégia benéfica para os cuidados neonatais em suporte ventilatorio.

Iwatani et al. (2024) apresentou uma intervengao para uma RN a termo que foi diagnosticada com
SAM. Mesmo apds o tratamento inicial com VM, o exame de radiografia toracica mostrou graves
consolidagdes em ambos os pulmdes, com isso, tornou-se uma paciente indicada a suporte de oxigénio por
membrana extracorpérea (ECMO). Antes do suporte por membrana, foi adotado o posicionamento como
medida terapéutica de resgate, sendo ele em dectbito ventral (prono). Como resultado, houve uma melhora
significativa dos parametros respiratorios, refor¢ando a eficacia dessa posicao.

Sun et al. (2024), em seu estudo narrou a importancia da tecnologia ECMO para diminui¢do da
mortalidade associadas a insufici€ncia respiratéria em recém-nascidos. Os autores realizaram um estudo
com 17 recém-nascidos divididos em um grupo com ECMO associado a ventilagdo em posic¢ao prona (VPP)
e outro associado a ventilacdo em posi¢do supina (VPS). Por fim, foi possivel observar que durante trés
dias de interven¢ao, o grupo VPP obteve melhoras importantes na complacéncia do sistema respiratorio e
diminuicao da resisténcia das vias aéreas quando comparado a posi¢ao supina. Assim como Iwatani et al.
(2024), Sun et al. (2024), apontam que a posi¢cdo prona ¢ uma intervencao de facil acesso e segura que
promove melhoras importantes nos parametros respiratorios e tem potencial para o manejo de diferentes
apresentacoes clinicas.

O estudo de Miller-Barmak et al. (2020) mostrou que a posi¢do prona melhora a oxigenacao de
recém-nascidos de muito baixo peso sob ventilacdo ndo invasiva, com menos tempo em hipoxemia e maior
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estabilidade na saturacdo de oxigénio. Corroborando esses achados, Chen et al. (2022), em ensaio com
lactentes com SDR apos cirurgia cardiaca, observaram que a ventilagdo oscilatoria em posigdo prona
aumentou a relagdo PaO./FiO., reduziu o tempo de ventilacdo invasiva e a permanéncia na UTI, sem
complicagdes graves. A comparagdo entre os dois estudos reforca a eficacia do posicionamento em prona
na otimizacdo da oxigenacdo e na reducdo de complicagdes respiratorias em recém-nascidos, tanto em
contextos de suporte ventilatorio invasivo quanto nao invasivo.

O estudo de Wu (2020), correlacionou a utilizagdo do posicionamento, por 30 minutos, no pod
cirargico de HDC em recém-nascidos submetidos a VM. Para avaliar sua eficdcia, foram utilizados
parametros de oxigenacao como: pressao parcial de oxigénio (Pa02), indice de oxigenacao (PaO2/Fi02),
a eficiéncia oxigenagdo pulmonar (PaO2/PAO2) e o gradiente alvéolo-arterial do oxigénio (a-ADO2).
Sendo assim, a posi¢ao prona também apresentou maior efetividade nos pardmetros de oxigenacao. Tais
achados se relacionam com estudos de Wu et al. (2023) e Zheng et al. (2022), os quais observaram
beneficios da posi¢do prona em PO de cirurgia toracoabdominal.

De acordo com Cakici (2020), que objetivou avaliar em seu estudo a adogdo de 4 posigdes durante
a aplicabilidade do CPAP nasal e suas possiveis repercussoes, as posi¢des supina, lateral direita e esquerda
foram suficientes para realizacdo do procedimento sem alteragdes cardiorrespiratdrias e/ou necessidade de
alguma interveng@o. Assim como para Paiva (2022), a posicdo supina ¢ DL permite alguns beneficios,
como: boa visualizagdo do RN, alinhamento biomecanico, bom posicionamento do tubo orotraqueal e
drenos, esvaziamento gastrico e auto organizagao.

Todavia, ainda para Cakici (2020), a posi¢do prona trouxe mais conforto para os RNs pré-termos
em utilizacdo do CPAP, assim como vista em estudo de Nusair, El-Bana, Mohamed (2025), o qual avaliou
RN pré-termos com SDR, e refor¢ou a melhora significativa da oxigenagao apos a aplica¢@o da posicao
prona nos recém-nascidos em VM. Paiva (2022) também assimila a posi¢do prona com aprimoramento da
funcdo pulmonar e a estabilizagdo da caixa toracica, enquanto a supina pode ser associada a movimentos
respiratorios assincronos e alteragdes posturais. Entretanto, a posi¢do prona pode dificultar a observagao
direta do RN e pode causar alterag@o na resisténcia ao fluxo aéreo de vias superiores e do tubo endotraqueal,
sendo necessaria a preparacao da equipe para acompanhamento dos recém-nascidos.

Nesse contexto, Martinello (2020) sinaliza que os profissionais da fisioterapia conhecem a técnica
de posicionamento bem como seus efeitos positivos, mas nao as utilizam de forma efetiva em sua pratica
clinica. Ademais, ha a limitagao do nimero desses profissionais para a demanda alta nas unidades neonatais,
0s quais, em sua maioria, nao estdo no servigo de forma integral, o que contribui para a baixa adesdo da
técnica. Esses fatores demonstram possiveis falhas na assisténcia em neonatologia, pois, apesar da continua
evideéncia cientifica da aplicacdo do posicionamento funcional aos RNs, especialmente na posi¢do prona,

ainda ha obstaculos significativos para sua aplicagdo na pratica clinica.
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CONCLUSAO

O presente estudo reforga os beneficios do posicionamento funcional de recém-nascidos sob uso
de ventilagdo mecanica, bem como em diferentes afecgdes do sistema respiratorio. Apesar de ser possivel
a estabilizacdo do RN em posi¢do supina e em decubito lateral, a posi¢do prona demonstrou maiores
beneficios diante do quadro respiratorio dos recém-nascidos, com otimiza¢ao da mecanica respiratdria pela
caixa tordcica, trazendo melhora dos niveis de saturagdo de oxigénio, da relacdo V/Q e do conforto do RN.
Ademais, o estudo também sinaliza o posicionamento como uma técnica de promoc¢ao a satde com
potencial de reduzir a necessidade de alternativas invasivas.

No entanto, a aplicagdo dessa técnica pode ser limitada em seu uso pelo pouco preparo ou
oportunidade da equipe multiprofissional para a assisténcia aos recém-nascidos. A implementacdo do
posicionamento como uma alternativa no suporte aos recém-nascidos necessita, entdo, da constante
capacitagdo e estimulo aos profissionais, levando a sua efetividade nas diferentes apresentagdes clinicas.
Estudos que avaliem o impacto da capacitacdo da equipe na adesdo e nos desfechos clinicos relacionados
ao uso dessa interveng¢do poderdo fornecer contribuigdes importantes para a melhoria da assisténcia

neonatal.
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RESUMO

Objetivo: Verificar os efeitos da musicoterapia (MT) sobre o comportamento fisiolégico de neonatos
submetidos a internagdes em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Método: O estudo trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura, fundamentada na estratégia PICO e realizada nas bases de dados:
Biblioteca Virtual em Saude: MEDLINE/PubMed (via National Library of Medicine) e BVS (BIREME),
fazendo uso dos seguintes termos DECS/MESH : “Infant, Newborn”; “Music Therapy”; “Intensive Care
Units”, “Infantil Behavior”, utilizando os operadores logicos “OR” e “AND”. Resultados e Discussiao: A
busca resultou na identificagdo de 42 estudos. Dentre esses, 19 foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de elegibilidade, restando, assim, 23 referéncias para analise. Na sequéncia, procedeu-se a remogao
manual das duplicatas, totalizando 17 artigos unicos. Apds a leitura e avaliagdo conforme os critérios
estabelecidos, 10 estudos foram considerados elegiveis. Os artigos compararam a musicoterapia ao vivo
com musico 1a gravada e apenas musicoterapia gravada com nenhum tipo de musicoterapia. Além
disso, al am com a presenca das maes durante 0 momento de coleta. Seis estudos demonstraram
uma muda ificativa apos a intervencao da MT, enquanto os outros quatro artigos nao observaram
grandes dife s nos parametros observados. CONSIDERACOES FINAIS: A MT se apresenta como
uma estratégia complementar no cuidado neonatal, com potencial para melhorar o bem-estar do recém-
nascido. Seus efeitos tendem a ser mais evidentes quando ha participacdo materna e uso de musica ao vivo.
Ainda assim, sao necessarios mais estudos que contribuam para a padronizagao de sua aplicagdo nas UTINs.
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PALAVRAS-CHAVE: Humaniza¢do da Assisténcia, Musicoterapia, Neonatos, Terapias Complementares, UTI
neonatal.

ABSTRACT

Objective: To verify the effects of music therapy on the physiological behavior of newborns admitted to
Neonatal Intensive Care Units (NICU). Method: This is an integrative literature review based on the PICO
strategy and conducted in the following databases: Virtual Health Library: MEDLINE/PubMed (via
National Library of Medicine) and BVS (BIREME), using the following DECS/MESH terms: “Infant,
Newborn”; “Music Therapy”; “Intensive Care Units”, “Infantil Behavior”, using the logical operators “OR”
and “AND”. RESULTS: The search resulted in the identification of 42 studies. Of these, 19 were excluded
because they did not meet the eligibility criteria, leaving 23 references for analysis. Duplicates were then
manually removed, totaling 17 unique articles. After reading and evaluation according to the established
criteria, 10 studies were considered eligible. The articles compared live music therapy with recorded music
therapy and only recorded music therapy with no music therapy. In addition, some included the presence
of mothers during the data collection. Six studies demonstrated a significant change after the music therapy
intervention, while the other four articles did not observe major differences in the observed parameters.
Final Considerations: Music therapy is presented as a complementary strategy in neonatal care, with the
potential to improve the well-being of newborns. Its effects tend to be more evident when there is maternal
participation and the use of live music. Even so, more studies are needed to contribute to the standardization
of its application in NICUs.

KEYWORDS: Humanization of Care, Music Therapy, Neonates, Complementary Therapies, Neonatal
ICU.
INTRODUCAO

A internag¢do de neonatos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ¢ uma pratica
comum decorrente de fatores pré-parto, intraparto ou pos-parto. Dentre esses fatores, existe a
prematuridade, definida como o nascimento antes da 37* semana de gestagdo, uma das principais causas de
internacdo, estando associada a fatores genéticos, obstétricos ou sociodemograficos. Considerada uma das
principais causas de morbimortalidade infantil, pode resultar em consequéncias sistémicas a curto, médio
e longo prazo ao neonato, necessitando de assisténcia multiprofissional adequada ¢ um suporte intensivo.
Fatores que contribuem para o aumento nos gastos relacionados ao setor de saude (Martinelli et al., 2021).

Para propiciar assisténcia qualificada e minimizar os riscos a satide dos neonatos, os hospitais
disponibilizam recursos terapéuticos, servigos especializados e tecnologias de suporte a vida, como a
administrag¢do de surfactante e o suporte ventilatorio, cruciais para o manejo clinico e redugdo dos indices
de mortalidade dos neonatos. No entanto, existem interven¢des complementares, ainda sdo pouco utilizadas
na pratica assistencial, € que demonstram potencial para contribuir com o desenvolvimento a longo prazo
dos neonatos, especialmente aqueles que sdo submetidos a cuidados intensivos (Alipour ef al., 2013).

Os neonatos internados em UTIN sdo expostos, diariamente, a procedimentos dolorosos,
estimulos sonoros intensos, ruidos e iluminacdo artificial, caracteristicas essas que diferem do ambiente
intrauterino previamente experimentado. Esses estimulos nocivos podem desencadear a ativag@o do sistema
nervoso simpatico e do sistema endocrino, resultando na liberacao de cortisol e adrenalina. Tal resposta
fisiologica pode gerar a instabilidade hemodindmica dos neonatos, interferindo na evolugdo do

desenvolvimento neuropsicomotor € na alta hospitalar (Xiao; Luo, 2024).
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Com o objetivo de atenuar os efeitos nocivos dos procedimentos dolorosos, estimulos sonoros e
visuais, os profissionais da UTIN podem recorrer a intervengdes complementares, como a musicoterapia
(MT), para promover o bem-estar dos neonatos. A MT é uma abordagem terapéutica adjuvante no ambiente
hospitalar, capaz de auxiliar na redu¢do de impactos negativos da internacao prolongada (Barcellos et al.,
2021). Assim, essa interven¢do utiliza estimulos sonoros, como cangdes, sons instrumentais ou a
vocalizagdo materna, com propositos terapéuticos, sendo um método caracterizado pelo seu baixo custo,
sua natureza nao farmacoldgica e a auséncia de efeitos invasivo, com o potencial de melhorias significativas
ao neonato (Yue et al., 2020).

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo produzir uma sintese das evidéncias
disponiveis sobre os efeitos da MT sobre o comportamento fisiolégico de neonatos submetidos a
internagdes em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Espera-se que esta revisao ofereca um
embasamento teérico para futuras pesquisas, dada a crescente necessidade de estudos que aprofundem o

entendimento sobre praticas clinicas seguras e eficientes no cuidado neonatal.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura. A elaboracdo do estudo permeou por
seis etapas metodoldgicas: 1) Formulagao da questdo de investigagdo; 2) Definigdo dos critérios de inclusdo
e exclusdo; 3) Determinacdo da estratégia de pesquisa e bases de dados; 4) Selecdo e avaliagdo da qualidade
dos estudos; 5) Extragao dos dados; 6) Sintese dos dados e detalhamento das informagdes (Donato; Donato,
2019).

A questdo da pesquisa foi fundamentada na estratégia PICO (Quadro 1), que representa um
acronimo para Problema (P), Intervengdo (I), Comparacdo (C), “Outcomes” — desfecho (O) (Santos;
Pimenta; Nobre, 2007) e constituiu-se como: "Quais sdo os efeitos da musicoterapia (I) no comportamento

fisiologico e nos resultados de satde (O) de neonatos internados em unidades de terapia intensiva neonatais

P)?".
Quadro 1 — Defini¢do da estratégia PICO
P Problema/populagéo Neonatos internados em unidades de terapia intensiva neonatais
(UTIN).
I Intervengao Musicoterapia
C Comparagao Nenhum
(0) “Outcomes” - Desfecho | Melhoria nos indicadores fisioldgicos e comportamentais dos neonatos.

Fonte: Elaborado pelo autores, 2025.

Para reduzir o risco de viés, os critérios de elegibilidade foram definidos anteriormente ao inicio

da pesquisa. Como critérios de inclusao (INC) considerou-se:
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INC.01 — Area de interesse: O artigo deve abordar os efeitos da musicoterapia em neonatos
internados em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN);

INC. 02 — Delineamento do estudo: O artigo deve ser um estudo primario, do tipo ensaio clinico
randomizados ou quase-randomizados; coorte prospectivo; caso controle e estudo transversal;

Como critérios de exclusdo (EXC) foram estabelecidos os seguintes pontos:

EXC.01 - Disponibilidade: O Artigo ndo ter disponibilidade de texto completo para acesso;

EXC.02 — Incompatibilidade: Estudos que ndo respondem a questao norteadora da pesquisa;

A pesquisa literaria foi realizada em duas bases de dados eletronicas diferentes: Biblioteca Virtual
em Saude: MEDLINE/PubMed (via National Library of Medicine) e BVS (BIREME); . A fim de montar
a estratégia de busca, a principio houve a selecdo dos termos que, por sua vez, estavam adequadamente

registrados no Medical Subject Headings (MeSH) e nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) (Quadro

2).
Quadro 2 — Descritores utilizados na pesquisa.
Descritor Registro Descricio

Infant, Newborn / Recém-Nascido | DeCS/ MeSH Lactente durante os primeiros 28
dias apds o nascimento.

Music Therapy/ Musicoterapia DeCS/ MeSH Uso da musica como uma terapia
adicional no tratamento de
distirbios neurologicos, mentais
ou comportamentais.

Intensive Care Units / Unidades de | DeCS/ MeSH Unidades hospitalares que

Terapia Intensiva provéem assisténcia intensiva e
continua a pacientes em estado
grave.

Infant Behavior / Comportamento | DeCS/ MeSH Toda resposta ou agdo observavel

do Lactente de um neonato ou lactente até a
idade de 23 meses.

Fonte: Elaborado pelo autores, 2025.

Com objetivo de aumentar a probabilidade de encontrar as respostas da questdo norteadora,
realizou-se uma associa¢do dos descritores com a combinagdo dos operadores logicos “OR” e “AND”,
respeitando as especificidades de busca de cada base de dados. As estratégias foram descritas no Quadro 3.

Quadro 3 — Estratégias de busca por base de dados.

Base de Dados Estratégia de Busca

BVS (BIREME) mh: "Music Therapy" OR (Therapy, Music) AND mh: "Intensive Care Units,
Neonatal" AND mh: "Infant Behavior" OR (Behavior, Infant) AND mh: "Infant,
Newborn"

MEDLINE/PubMed (via | "Music Therapy"[Mesh] OR (Therapy, Music) AND "Intensive Care Units,
National Library of Neonatal"[Mesh] AND "Infant Behavior"[Mesh] AND "Infant, Newborn"[Mesh]
Medicine)

Fonte: Elaborado pelo autores, 2025.

(o< )CHN || CONGRESSO INTERNACIONAL
INTELECTUS )

20257




Inicialmente, os arquivos obtidos nas diferentes bases de dados eletronicas foram agrupados em
um Unico banco de referéncias. Em seguida, procedeu-se a remo¢ao manual das duplicatas, etapa realizada
antes do inicio da triagem dos titulos e resumos.

Etapa 1 — Triagem Inicial: Nesta fase, procedeu-se a triagem emparelhada dos titulos e resumos
dos artigos identificados, com o intuito de reconhecer aqueles potencialmente elegiveis para inclusdo.
Todos os artigos selecionados nesta etapa foram encaminhados para a fase subsequente de analise.

Etapa 2 — Avaliaciao do Texto Completo: Os artigos que disponibilizavam o texto completo
foram analisados de forma independente, com base nos critérios de elegibilidade previamente definidos, a
fim de confirmar sua inclusdo nesta Revisao Integrativa.

Ap0s a etapa de triagem, procedeu-se a extragdo dos dados dos estudos incluidos, com base nas
informagdes consideradas pertinentes para a presente investigacdo. As variaveis extraidas contemplaram:

e Caracteristicas dos estudos: titulo, autoria, ano e fonte de publicagdo, delineamento
metodologico, objetivos, tamanho da amostra, metodologia empregada e principais achados;

e Intervencées da musicoterapia e suas caracteristicas: foram coletadas e sistematizadas
informagdes relativas aos tipos de intervengdes musicoterapéuticas empregadas nos estudos,
incluindo a forma de aplicagdo, duragdo, frequéncia das sessoes, profissionais envolvidos e os
recursos musicais utilizados.

Os dados foram organizados e apresentados de forma descritiva, por meio de tabelas-resumo. Em
razao do carater exploratorio desta revisdo, ndo foi estabelecido um niimero maximo de estudos a serem
incluidos. Dessa forma, todos os artigos que atenderam aos critérios de elegibilidade foram considerados

na analise.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca foi realizada em abril de 2025, resultando na identificacdo de 42 referéncias. Dentre
essas, 19 foram excluidas por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade, seja por ndo se tratarem de
estudos primarios, por ndo apresentarem disponibilidade do texto completo ou por ndo abordarem a
tematica proposta. Restaram, assim, 23 referéncias para andlise. Na sequéncia, procedeu-se a remog¢ao
manual das duplicatas, totalizando 17 estudos unicos. Apos a leitura e avaliagdo conforme os critérios

estabelecidos, 10 estudos foram considerados elegiveis e incluidos na presente revisao.
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Quadro 4 — Sintese dos estudos incluidos (n=10).

AUTOR/ANO OBJETIVO AMOSTRA ACHADOS
Anderson; Apresentar uma | O artigo ¢ uma revisdo | Dos 72 estudos revisados, 80%
Patel, 2018 estrutura sistematica, entdo ndo | apresentaram efeitos mensuraveis da
neurocientifica  para | possui uma  Unica | musica em neonatos. Entre os 47
entender o impacto do | amostra original. No | estudos realizados especificamente
estresse neonatal na | entanto, ele avaliou 72 | em UTINs, 77% mostraram efeitos
UTIN e considerar | estudos sobre respostas | fisioldgicos ou comportamentais
como a exposi¢do a | neonatais a musica, com | positivos. Quando  considerados
musica pode | destaque para os 10 mais | apenas os estudos com multiplas
influenciar o | rigorosos sessdes de intervengdo musical, esse
neurodesenvolvimento | metodologicamente, dos | nimero subiu para 82%. Contudo, os
de neonatos | quais a maioria envolvia | autores destacam que a variabilidade
prematuros. O estudo | neonatos em UTINSs. metodologica dificulta conclusdes
também revisa o0s definitivas, e sugerem que futuros
achados mais estudos padronizados e longitudinais
confiaveis sobre os sdo  necessarios para  verificar
efeitos fisiologicos da impactos mais amplos da musica sobre
musica nesse contexto o eixo HPA, estruturas cerebrais e
clinico. desenvolvimento cognitivo-
comportamental.
Arnon et al., | Comparar o efeito da | Neonatos  prematuros | A exposi¢do a musica de harpa ao vivo
2006 musicoterapia ao vivo, | foram designados para | foi benéfica para neonatos prematuros
da musicoterapia | receber musicoterapia ao | e reduziu os niveis de cortisol e as
gravada e da auséncia | vivo, a mesma | frequéncias respiratorias. Além disso,
de musicoterapia em | musicoterapia gravada | demonstrou-se que, em comparagio
pardmetros ou nenhuma [ com musica gravada ou sem
fisiologicos e | musicoterapia. Dos 37 | musicoterapia, a musicoterapia ao
comportamentais  de | neonatos prematuros | vivo estd associada a redugdo da
curto prazo de | elegiveis para participar | frequéncia cardiaca e a um sono mais
neonatos prematuros | do estudo, 31 foram | profundo em prematuros estaveis 30
estaveis durante sua | incluidos. minutos apds a terapia. Tanto a
permanéncia na musicoterapia gravada quanto a sem
unidade de terapia musicoterapia ndo apresentaram efeito
intensiva neonatal. significativo nos parametros
fisiologicos e  comportamentais
testados.
Arnon et al., | Investigar os efeitos a | Foram incluidas 52 | No presente estudo, a terapia musical
2011 curto prazo da | diades mae-bebé foram | com harpa ao vivo combinada com o
combinacdo de terapia | incluidas neonatos com | cuidado canguru reduziu
musical com harpa ao | idade gestacional entre | significativamente a  ansiedade
vivo e cuidado canguru | 32 e 37 semanas, audicao | materna (IDATE: 27,7 = 7,1 no grupo
(KC) sobre pardmetros | normal, e clinicamente | combinado vs. 46,8 £ 10 no grupo KC
comportamentais e | estaveis. Foram | isolado; p < 0,01). No entanto, nao
fisiologicos de | excluidos 0s que | foram observadas diferengas
neonatos prematuros, | apresentavam anomalias | significativas nos parametros
aléem da ansiedade | congénitas, distirbios | fisiologicos (saturacdo de oxigénio,
materna, em uma | neurologicos, uso de | frequéncia  cardiaca, frequéncia
unidade de terapia | medicagdes ototoxicas, | respiratoria) © estados
intensiva neonatal | ou hemorragias | comportamentais dos neonatos entre
(UTIN). intracranianas grau 3—4. | os grupos, indicando que os efeitos da
As maes tinham entre 19 | intervengdo combinada foram mais
€ 46 anos e pertenciam a | evidentes no nivel emocional materno
grupos étnicos arabe e [ do que nas respostas fisiologicas
judeu. infantis.
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AUTOR/ANO

OBJETIVO

AMOSTRA

ACHADOS

Alipour et al.,
2013

Investigar as respostas
fisiologicas e
comportamentais  de
neonatos prematuros a
gravagdo de cangdes
de ninar e ao siléncio.

Os participantes foram
90 neonatos prematuros
que foram transferidos
da UTIN para a unidade
de cuidados neonatais.
Os individuos tinham
idade gestacional de 28 a
37 semanas e escores de
Apgar 7 no primeiro e
quinto minutos apdés o
nascimento.

No estudo atual, 20 minutos de musica
de ninar ou siléncio nao causam
diferencas significativas nos valores
médios de saturacdo de oxigénio,

frequéncia respiratoria, frequéncia
cardiaca e estados comportamentais
de neonatos prematuros

imediatamente ou 10 minutos apds a
intervencgao.

Cevasco, 2008

Investigar os efeitos do
canto materno (por
meio de CDs
personalizados) sobre
o vinculo mée-bebé, a
adaptacdo materna ao
novo estilo de vida e o
uso da musica no
ambiente  domiciliar
nas duas semanas apos
0 nascimento, tanto em
mées de neonatos a
termo quanto
prematuros. No caso
dos prematuros,
também foi avaliada a
duragdo da
hospitalizagdo e a
capacidade de
enfrentamento das
maes em relagdo a
internag@o na UTIN.

Maiaes e neonatos a
termo: (34 experimental,
38 controle; 27
completaram cada
grupo). Maes e neonatos
prematuros: 21 maes e
25 neonatos (incluindo
gémeos); no final, 8
maes e 10 neonatos em
cada grupo
(experimental &
controle) completaram o
estudo. Os neonatos
prematuros tinham entre
28 e 36 semanas de idade
gestacional  corrigida,
peso ao nascer entre
954g e 2535g, sem
anomalias graves.

Embora a escuta dos CDs com o canto
das maes ndo tenha trazido mudancas
significativas na  duracdo da
internagdo ou no ganho de peso dos
neonatos prematuros, as mades do
grupo experimental tanto de
prematuros quanto de neonato a termo
— relataram valorizar mais a musica,
usa-la com mais frequéncia e se
sentirem  mais  emocionalmente
conectadas a experiéncia. As maes de
prematuros, em especial, disseram que
ouvir sua propria voz ajudou no
enfrentamento da internagdo na UTIN,
indicando um impacto positivo no
bem-estar emocional materno.

Dearn et al,

2014

Determinar o efeito da
presenca materna no
estado fisioldgico e

comportamental ~ do
neonato prematuro
quando  exposto a

musica gravada versus
som ambiente.

Neonatos prematuros
clinicamente  estaveis
(22) nascidos com > 28
semanas de gestacdo e
inscritos com > 32
semanas de gestacdo e
suas maes.

Nao houve resposta perceptivel do
neonato a musica e, portanto, ndo
houve impacto significativo da
presenca materna ao longo do tempo.
No entanto, durante a presenga das
maes (primeiros 12 minutos), os
neonatos apresentaram saturacdo de
oxigénio significativamente maior do
que durante sua auséncia (p =0,024) e
menos tempo em sono tranquilo apos
a saida delas, embora isso ndo tenha
sido significativo.
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AUTOR/ANO

OBJETIVO

AMOSTRA

ACHADOS

Filippa et al,
2019

Explorar o potencial
do contato  vocal
precoce (CVP) e da

musica como
intervencdes
preventivas no
contexto da UTIN para
neonatos prematuros,
considerando suas
implicacdes no
desenvolvimento

cerebral precoce. Com
bases neurocientificas
para compreender
como estimulos
auditivos organizados
— como voz e musica
podem modular
trajetdrias
neurodesenvolvimenta
is  alteradas pela
prematuridade.

O estudo baseia-se em
diversas evidéncias
cientificas e estudos
anteriores que envolvem
neonatos prematuros em

UTIN, incluindo
pesquisas com
neuroimagem, EEG,
NIRS e fMRI.

A literatura revisada indica que o
contato vocal precoce e a musica
promovem a estabilidade fisiologica
(como  frequéncia  cardiaca e
respiratdria) e favorecem a sincronia
afetiva entre pais e neonatos
prematuros. Além disso, a exposicdo
repetida & voz materna pode induzir
mudangas positivas no
desenvolvimento anatémico do cortex
auditivo primario, indicando uma
plasticidade  cerebral adaptativa.
Apesar desses efeitos de curto prazo
bem documentados, os efeitos de
longo prazo ainda precisam ser mais
investigados, especialmente com o uso
de técnicas de neuroimagem.

Loewy et al,
2013

Analisar como a
musica ao Vivo € oS
elementos da musica,
como ritmo, respiragao
e cangdes de ninar

O estudo foi realizado
com 272 neonatos
prematuros de 32
semanas de idade com
sindrome do desconforto

O wuso terapéutico consciente e
intencional de sons ao vivo e cangdes
de ninar preferidas pelos pais,
aplicados por um musicoterapeuta
certificado, pode influenciar a fungdo

2012

geral dos beneficios

musica com neonatos

preferidas pelos pais, | respiratério, sepse | cardiaca e respiratoria. Em conjunto
podem afetar a fungdo | clinica e/ou PIG | com os sinais vitais observados de um
fisiologica (por | (pequeno para a idade | neonato prematuro, o som € a cango
exemplo, frequéncia | gestacional) em 11 [de ninar podem melhorar os
cardiaca e respiratoria, | UTINSs. comportamentos de alimentagdo e os
niveis de saturag¢do de padrdes de sucgdo, além de aumentar
02 e  niveis de os periodos prolongados de estado de
atividade) e a fungdo alerta e siléncio. Cangdes de ninar
de desenvolvimento preferidas pelos pais, cantadas ao
(por exemplo, sono, vivo, podem fortalecer o vinculo,
comportamento diminuindo assim o estresse que os
alimentar e ganho de pais associam aos cuidados com o
peso) em neonatos neonato prematuro.
prematuros.

Standley et al., | Fornecer uma visdo | Estudos empiricos de | A musicoterapia  baseada em

evidéncias em UTI Neonatal (UTIN-

médicos © de | prematuros na unidade | MT) foi altamente benéfica, com um
desenvolvimento da | de terapia intensiva | efeito geral significativo e amplo. Os
musicoterapia para | neonatal (UTIN). beneficios foram maiores para a
neonatos prematuros. terapia musical ao vivo (MT) e para o
uso no inicio da estadia do neonato na
UTIN (peso ao nascer, 1.000 g, idade
pos-menstrual ao nascer, 28 semanas).
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pais-bebé e incidéncia
de complicagdes.

peso ao nascer entre
10002500 g, tempo de
internagdo >14 dias, sem
malformagdes ou
disfungdes auditivas.

AUTOR/ANO OBJETIVO AMOSTRA ACHADOS

Xiao e Luo, | Investigar os efeitos | 152 neonatos | A musicoterapia ndo resultou em

2024 clinicos da | prematuros. diferencas estatisticamente
musicoterapia  (MT) | Grupo controle (sem | significativas nos escores de a EEG e
em neonatos | MT): 78  neonatos | NBNA entre os grupos (P > 0,05),
prematuros internados | (internados de jan/2021 a | sugerindo  auséncia de  efeitos
em UTINs, com foco | jan/2022). Grupo | imediatos sobre o desenvolvimento
em parametros | observagdo (com MT): | neuroldgico e cerebral. Por outro lado,
fisiologicos, 74 neonatos (internados | o grupo submetido a MT apresentou
desenvolvimento de fev/2022 a fev/2023). | redugdes nas frequéncias cardiaca e
neurologico, vinculo | Critérios de inclusdo: | respiratoria, além de menos episodios

e menor durag@o de choro (P < 0,05).
Também foi registrada uma maior
proximidade afetiva entre pais e
bebés, medida pelo PRAM.
Temperatura corporal e incidéncia de

complicacdes clinicas permaneceram
similares entre os grupos.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Anderson ¢ Patel (2018) trazem que a MT diminui a resposta ao estresse, indicando que ha efeitos
no sistema cardiopulmonar e no comportamento de neonatos € consequentes impactos positivos no choro
inconsolavel, no estado de excitagcdo/sono, nos indicadores de estresse ¢ na reducdo de indicativos de dor
em procedimentos invasivos, além de melhorias na alimentagdo desses neonatos. Os autores Silva et al.
(2013), também abordam, em seu estudo, que a presenga do som ritmado ¢ harmdnico favorece o alivio das
dores e controla parametros hemodindmicos, como a frequéncia cardiaca. Todavia, os estudos enfatizam a
necessidade de pesquisas que quantifiquem tais beneficios.

O estudo de Alipour et al. (2013), investigou e comparou as respostas fisiologicas e
comportamentais de neonatos prematuros a gravagdo de cangdes de ninar e ao siléncio. Os resultados
demonstraram que 20 minutos de musica ndo causaram mudangas significativas nos valores médios de
saturagdo periférica de oxigénio (Sp0O2), frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR) e estados
comportamentais. Em concordancia, Xiao e Luo (2024) compararam dois grupos de neonatos prematuros,
adotando o protocolo de MT no grupo de observacdo. Nele, ndo houve diferenca significativa entre os
grupos em termos de desenvolvimento cerebral e comportamental.

Consoante a isso, Dearn et al. (2014), avaliaram os efeitos da presenca materna no estado
fisiologico e comportamental do neonato prematuro quando exposto a musica gravada versus som
ambiente, obtendo como resultado poucos impactos significativos na presenca materna em relacdo a
musica. No entanto, durante a presenca das maes, os neonatos apresentaram saturagdo de oxigénio
significativamente maior do que durante sua auséncia e menos tempo em sono tranquilo apos a saida delas.
Dessa forma, o estudo demonstra que o ambiente contribui significativamente com os aspectos relacionados
ao comportamento fisiologico do neonato, o qual pode sofrer variagdes ndo controlaveis, o que também €

observado por Hamid ez al. (2021), que avaliou os efeitos da luz e dos ruidos presentes no ambiente.
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No mesmo sentido, Arnon et al. (2006) avaliaram os efeitos da combinagdo entre o cuidado
canguru ¢ a MT ao vivo com harpa em neonatos prematuros e suas maes. Os achados apontaram uma
reducdo significativa na ansiedade materna, mas nao foram encontradas diferencas significativas nos
parametros fisioldgicos dos neonatos. Por outro lado, o estudo de Leal et al. (2021), descreveu que no
contato pele a pele com o filho os pais se utilizam das sensibilidades tatil, olfativa, visual e auditiva,
beneficiando ambos. Nesse sentido, observa-se nos estudos que a combinacao das intervengdes pode ser
uma estratégia relevante para promover o bem-estar materno e paterno e fortalecer o vinculo emocional
entre eles.

Além disso, Cevasco (2008) investigou os efeitos do canto materno em neonatos prematuros e na
adaptacao emocional das maes a internagdo do neonato na UTIN. Embora os resultados ndo tenham
demonstrado diferencas significativas no tempo de internacdo ou nas medidas objetivas de vinculo mae-
bebé, as maes do grupo que teve a gravacdo da propria voz tocada para os neonatos relataram sentir-se mais
confortadas por saber que seus filhos estavam ouvindo suas vozes nos momentos em que ndo podiam estar
presentes fisicamente. Além disso, estudo de também Vianna ef al. (2011) revelou um impacto positivo da
musicoterapia nos indices de aleitamento materno entre maes de neonatos prematuros, principalmente mais
proximo a intervengao.

Em contrapartida, Loewy et al. (2013)., afirmaram que o uso terapéutico consciente e intencional
de sons ao vivo e cangdes de ninar podem influenciar a funcdo cardiaca e respiratéria. Além dos sinais
vitais, 0 som e a cangdo de ninar podem melhorar os comportamentos de alimentacdo e os padrdes de sucgdo
do neonato, contribuindo para um aleitamento eficaz. Essa contribui¢cdo também foi observada no estudo
de Standley (2012), no qual a MT baseada em evidéncias na UTIN foi altamente benéfica, tendo efeito
geral significativo e amplo. Consoante a isso, os efeitos da musica foram continuamente positivos, sendo
os maiores beneficios para a terapia musical ao vivo e para o uso no inicio da estadia do neonato na UTIN.

Segundo Filippa (2019), o contato vocal precoce associado & musica na UTIN ¢ uma forma
significativa de intervencao que envolve ativamente os pais e seus filhos. Em seu estudo, foi demonstrado
que essa estratégia promove a estabilidade fisiologica do neonato prematuro e aumenta o tempo que os pais
passam com seus neonatos. Entretanto, foi observado que neonatos extremamente prematuros apresentaram
menores potenciais relacionados a eventos auditivos em relagdo a neonatos moderadamente prematuros,
uma vez que a capacidade de processar tons pode ser prejudicada pelo nascimento extremamente precoce
ou pelo aumento do tempo gasto em UTINs. Por fim, o estudo evidenciou que a interven¢do musical precoce
em UTIN pode ter efeitos duradouros no neurodesenvolvimento de neonatos prematuros e, especialmente,

nas capacidades de regulacdo emocional.

CONSIDERACOES FINAIS
Conclui-se, portanto, que a MT se demonstrou um tratamento efetivo, podendo ser inserida como

terapia complementar nos cuidados neonatais tornando um ambiente mais humanizado e promovendo o
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bem-estar do neonato, impactando diretamente no comportamento fisiolégico dos neonatos internados na
UTIN. Em contrapartida, outros estudos comprovaram que ndo houveram mudangas significativas nos
parametros vitais do neonato, como: frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e satura¢ao periférica de
oxigénio.

Apesar disso, foi visto que quando associada com a presenga materna, seus efeitos sdo
potencializados, promovendo uma melhora da qualidade do sono e da suc¢ao do neonato, favorecendo,
dessa forma, o aleitamento materno. Logo, ¢ relevante ressaltar a importancia da realizagdo de novos
estudos com metodologias bem definidas, que ampliem a base de evidéncias e colaborem com a constru¢ao

de diretrizes clinicas eficazes para a utilizacdo da MT.
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criticamente a literatura cientifica atual, visando sintetizar as principais inovagdes
mpactos na pratica clinica pediatrica. Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica
0 PRISMA para avaliar novas terapias no tratamento da bronquiolite viral aguda causada
pelo virus | respiratorio em pacientes pediatricos (0-18 anos). Foram selecionados 12 estudos,
publicados entre 2015 e 2025, que comparam novas terapias com tratamentos convencionais ou placebo,
analisando desfechos clinicos relevantes. Resultados e Discussiao: Novos tratamentos para bronquiolite
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por virus sincicial respiratorio em criangas revelam resultados distintos: antivirais e anticorpos monoclonais
sdo seguros e reduzem a carga viral. Nebulizacdes com interferon e o uso de Azitromicina podem aliviar
sintomas e prevenir complicagdes respiratdrias futuras. Outras intervengdes, como Heliox, solucdo salina
hipertonica, ndo demonstraram beneficios claros. Conclusao: Tratamentos para bronquiolite por VSR em
criangas avangam com antivirais e anticorpos monoclonais eficazes. Contudo, apesar dos avangos, ainda ha
desafios relacionados a tratamentos eficazes e seguros para a doenga.

PALAVRAS-CHAVE: Bronquiolite; Virus Sincicial Respiratério Humano; Anticorpos Monoclonais.

ABSTRACT

Objective: To critically analyze the current scientific literature with the aim of synthesizing the main available
innovations and their impacts on pediatric clinical practice. Methodology: This is a systematic review
following the PRISMA protocol to evaluate new therapies for the treatment of acute viral bronchiolitis caused
by respiratory syncytial virus (RSV) in pediatric patients (0—18 years). Twelve studies published between 2015
and 2025 were selected, comparing new therapies with conventional treatments or placebo, analyzing relevant
clinical outcomes. Resultados e Discussdo: New treatments for RSV bronchiolitis in children show varying
outcomes: antivirals and monoclonal antibodies are safe and reduce viral load. Nebulizations with interferon
and the use of azithromycin may relieve symptoms and prevent future respiratory complications. Other
interventions, such as Heliox and hypertonic saline solution, did not demonstrate clear benefits. Conclusion:
Treatments for RSV bronchiolitis in children are advancing with effective antivirals and monoclonal
antibodies. However, despite these advances, challenges remain in identifying safe and effective therapies for
the disease.

KEYWORDS: Bronchiolitis; Respiratory Syncytial Virus; Monoclonal Antibodies.

INTRODUCAO

O virus sincicial respiratorio (VSR) € o principal agente viral causador de infecgdes do trato
respiratorio inferior em criangas e representa uma das mais importantes causas de hospitalizagdo em menores
de cinco anos de idade no mundo (Shi et al., 2017; Wang et al., 2017). Estima-se que, anualmente, o VSR seja
responsavel por aproximadamente 33 milhdes de episodios de infecgdo respiratdria aguda, resultando em cerca
de 3,2 milhoes de hospitalizagoes e 60 mil mortes em criangas menores de cinco anos, sendo a maioria dos
obitos concentrados em paises de baixa e média renda (Silva et al., 2022; Stein et al., 2016).

O quadro clinico das infec¢des pelo VSR varia amplamente, desde sintomas leves de vias aéreas
superiores até formas graves, como bronquiolite € pneumonia, particularmente em lactentes, prematuros,
criangcas com cardiopatias congénitas, displasia broncopulmonar ou

imunodeficiéncia. A sazonalidade do virus, que ocorre tipicamente nos meses de outono e inverno,
gera picos epidémicos que desafiam os servigos de saude, evidenciando a necessidade de intervencdes
profilaticas e terapéuticas mais eficazes (Brady et al., 2014).

Historicamente, o manejo das infeccdes causadas pelo VSR limitava-se ao suporte clinico, incluindo
a administracao de oxigé€nio suplementar, hidratacdo e suporte ventilatorio quando necessario, com poucas
opgoes farmacologicas especificas disponiveis. Nos ultimos anos, avangos significativos foram registrados no
desenvolvimento de novas terapias antivirais, imunoprofilaticas e imunomoduladoras voltadas para a profilaxia

e tratamento do VSR (Griffin et al., 2020; Sanchez-Martinez et al., 2025).
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profilaticas, torna-se essencial realizar uma andlise critica da literatura atual, visando sintetizar as principais

inovagdes disponiveis e avaliar seu impacto na pratica clinica pediatrica.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura baseada no protocolo PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) a fim de assegurar transparéncia e reprodutibilidade dos
resultados.

Para formular a pergunta norteadora da pesquisa foi utilizada a estratégia PICO, com os seguintes
termos: (P) Pacientes pediatricos (neonatos, lactentes, criangas e adolescentes; 0- 18 anos) com infecgdo por
VSR; (I) Novas terapias para o manejo da doenga (imunobioldgicos, antivirais, etc); (C) Novas terapias vs.
manejo convencional ou placebo; (O) Mortalidade, necessidade de suporte ventilatorio, reducdo de
complicagoes, recuperacao funcional, tempo de internacdo, eventos adversos. A pergunta formulada foi: “Em
pacientes pediatricos com diagnostico infecgdo pelo VSR (P), as novas terapias(I), quando comparada a
terapias convencionais ou placebo (C), apresentam melhores desfechos em relagdo a mortalidade, necessidade
de suporte ventilatorio, reducdo de complicagdes, recuperacdo funcional, tempo de internagdo e eventos
adversos(0)?”.

Os critérios de inclusdo foram: estudos que contemplassem a populacao-alvo, publicados nos idiomas
inglés, portugués ou espanhol, entre 2015 e 2025; foram incluidos ensaios clinicos randomizados (ECRs),
estudos multicéntricos e estudos observacionais retrospectivos. Foram excluidos artigos incompletos ou nao
publicados, modelos animais, populacdo ndo relevante para a pesquisa, metodologia inadequada ou viés
significativo, relatos de caso e revisdes de literatura.

A busca foi realizada na base de dados PubMed, com estratégia de busca estruturada a partir de
descritores de ciencia da saude (DeCS), utilizand operadores booleanos AND e OR. Os descritores utilizados
foram: ("Respiratory Syncytial Virus Infections" OR "respiratory syncytial virus" OR "RSV") AND ("Child"
OR "Infant" OR "children" OR "infants" OR "pediatric") AND ("Therapeutics" OR "therapy" OR "treatment"
OR "management") AND ("Drug Therapy" OR "new therapies" OR "novel treatments" OR "therapeutic
advances" OR "immunotherapy" OR "antiviral agents"). Os seguintes filtros foram usados: Clinical Trial,
Multicenter Study, Observational Study, Randomized Controlled Trial, English, Portuguese, Spanish,
Humans, 2015-2025¢ Child: birth- 18 years.

Foram encontrados 117 artigos no PubMed, inicialmente triados com base no titulo e resumo. A
triagem foi realizada na plataforma Rayyan (Al-Powered Systematic Review Management Platform) por dois
revisores independentes, e quando necessario, um terceiro revisor foi consultado. Foram excluidos 90 artigos
que ndo atenderam aos critérios de elegibilidade e 5 por ndo apresentarem texto completo disponivel.
Posteriormente, os 22 artigos foram analisados em sua totalidade, 10 ndo corresponderam aos critérios de

elegibilidade, restando 12 selecionados para esta pesquisa.

Fxguml, Fluxograma PRISMA
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Identificagdo de estudos a partir de bases de dados e registros.

Referéncias identificadas por
base de dados {n = 117):
PUBMED (n = 117)

(o)

—
Referénclas avaliadas por titulo e _| Refertncias exciuidas
resumo {n = 90)
{n=117)
Releréncias incluidas para Referdncias cujo texto completo
avaliacao do texio completo ———=| nao foi encontrado

g {n=27) {n=5)
Referéncias selecionadas para Referéincias excluidas
avaliacdo de elegibididade —_— Metodologia inadequada (n =
{n=232) 3)
Outra tematica (n=T)

{n=12)

-
g Estudes incluidos na revisao
Nem—

Fonte: Traduzido e adaptado de PRISMA 2020.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um estudo prospectivo, randomizado e multicéntrico analisou os efeitos funcionais da nebulizacio
com Interferonalb (IFN-alb) no tratamento da bronquiolite infantil. Nesta pesquisa, 600 criangas
diagnosticadas com bronquiolite por VSR foram divididas entre grupos controle, inje¢do intramuscular de IFN-
alb, nebuliza¢do com dose baixa e com dose alta de IFN-alb. Em relagdo ao alivio da tosse, a nebulizagdo
com IFN-alb em altos niveis, administrada dentro de 2 dias do inicio dos sintomas, alivia a tosse
significativamente. Além disso, a saturacdo de oxigénio também foi maior e a pontuacao na Escala Clinica de
Gravidade de Chiado de Lowell foi menor nos grupos de intervengdo em relacdo ao grupo controle.
Relacionado a seguranga, ndo foram relatados efeitos colaterais graves relacionados a administragdo de IFN-
alb (Chen ef al., 2020).

Em um estudo clinico de fase 2, 246 criangas de idades entre 28 dias ¢ 3 anos foram randomizadas
para receber Rilematovir (dose baixa ou alta) ou placebo, divididos entre coorte 1 (pacientes hospitalizados) e

em cuidado ambulatorial). Na coorte 1, o tempo médio estimado de Kaplan-Meier para

is sintomas do VSR variou de 5,82 a 7,05 dias entre os grupos de tratamento. Ja na coorte
de 5,85 a 6,45 dias. O estudo mostra, entdo, um uso promissor do Rilematovir e boa

to em casos de doencgas respiratorias decorrentes de VSR em neonatos e lactentes
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Entre 2015 e 2016, investigou-se o uso do Heliox (mistura de hélio e oxigénio na proporc¢ao 79:21)
como alternativa ao tratamento convencional, visando reduzir a necessidade de suporte ventilatorio e a duragao
da hospitalizacdo. Contudo, os resultados ndo demonstraram beneficios clinicos significativos em lactentes
hospitalizados por bronquiolite viral aguda (BVA) causada pelo VSR (Seliem; Sultan, 2019). De forma
semelhante, outros pesquisadores avaliaram a eficacia da Lumicitabine, um antiviral administrado por via oral,
em diferentes esquemas de dose para tratamento de BVA por VSR. Os resultados mostraram que o farmaco
nao foi eficaz na reducgio da carga viral e esteve associado a efeitos adversos relevantes, como diarreia, vomito
¢ dermatite, limitando seu uso clinico (Oey et al., 2023).

Em um ensaio clinico randomizado, multicéntrico, aberto e controlado realizado com 128 lactentes

hospitalizados com BV A por VSR, avaliou-se a eficacia e a seguranga do uso da solugdo salina hipertonica no
controle da infecgdo viral. Foi constatada seguranga do tratamento, contudo ndo foram observados impactos
clinicos positivos na terapia com solugdo salina no desfecho analisado, uma vez que ndo houve alteracdo
significativa do tempo de internacdo (Morikawa ef al., 2018).
Um estudo publicado na Nature Communications, avaliou a eficacia do Nirsevimabe, anticorpo monoclonal,
na neutralizagdo dos subtipos A e B do VSR em lactentes. O medicamento demonstrou seguranca e eficicia
como medida profilatica passiva em lactentes saudaveis, sem deslocamento da manifestagdo clinica da
doenga para o segundo ano de vida, tal qual um perfil estavel de atividade antiviral (Ahani et al.,
2023).

Entre 2015 e 2018, foi conduzido um ensaio clinico randomizado com o objetivo de avaliar a
contribui¢do do Palivizumabe intravenoso no tratamento de lactentes com BVA por VSR. No estudo, foram
selecionados 420 individuos com idade igual ou menor a trés meses para serem acompanhados até 3 semanas
apos a alta hospitalar. Os autores ndo observaram diferengas significativas nas reinternagdes ou no intervalo
de tempo até a alta. Nesse caso, nao foram observados beneficios ou prejuizos do uso de Palivizumabe
(Alansari et al., 2018).

Um Centro de Pesquisa em Inflamagao da Universidade de Edimburgo buscou avaliar a seguranca e a
atividade antiviral do ALX-0171 (anticorpo monoclonal) nebulizado em criangas hospitalizadas com infec¢ao
do trato respiratorio inferior por VSR. O estudo evidenciou uma redugdo acentuada da carga viral e do RT-
qPCR em todos os grupos ALX- 0171 em comparagao ao placebo, indicando atividade antiviral significativa.
Contudo, ndo foi observada melhora dos desfechos clinicos entre os grupos. Ocorreram efeitos adversos graves
em 13% do grupo placebo e 7% nos grupos tratados com ALX-0171, porém os autores ndo os associaram ao
medicamento utilizado no estudo, constatando que 100% dos casos ocorridos no grupo placebo e 80% nos
grupos ALX-0171 estavam relacionados a piora do quadro respiratorio. Os autores sugerem que intervencoes
mais precoces sejam analisadas quanto ao impacto do curso clinico da doenga (Cunningham ez al., 2021).

Um estudo chin€s, randomizou criangas de 1 a 24 meses de idade hospitalizados com infec¢do por

VSR em uma propor¢ao de 2:1 para receber placebo ou Ziresovir (antiviral oral) duas vezes ao dia por cinco

dias. Houve melhora significativa dos sinaised intomas, tal qual redugdo da carga viral no grupo tratado em
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uso da medicacdo. Em relagdo & ocorréncia de efeitos adversos, ocorreram em 13% dos pacientes com o
placebo e 16% com a medicagdo. Desse modo, compreende-se que o Ziresovir reduziu os efeitos da
bronquiolite em lactentes hospitalizados por VSR (Zhao et al., 2024).

Outro foco terapéutico promissor buscou analisar o uso da planta medicinal Laggera pteranodonta,
tradicionalmente utilizada na medicina chinesa para o tratamento de infec¢des respiratorias. O estudo apontou
que sua administragdo em criangas com BVA foi segura e associada a melhora em pardmetros clinicos como
escore de gravidade, frequéncia respiratoria, saturacao de oxigénio e frequéncia cardiaca (Shang, et al., 2017).

Além disso, uma parcela significativa de lactentes desenvolve sibilancia recorrente ap6s um evento de
BVA. Acerca disso, um estudo brasileiro, conduziu uma analise clinica randomizada para avaliar o efeito
protetor da administragdo de Azitromicina durante eventos de BA em lactentes com o objetivo de diminuir a
sibilancia subsequente ¢ necessidade de reinternagdes hospitalares. O estudo concluiu que o uso precoce de
Azitromicina por 5 dias reduziu o risco de uma infecgao do trato respiratdrio inferior evoluir com gravidade. No
entanto, as doses corretas ¢ a duracdo dos macrolideos necessarias para fornecer os efeitos anti- inflamatorios
de longo prazo ainda ndo estdo claros (Luisi ef al., 2020).

Outro estudo conduzido na Escola de Medicina da Universidade de Washington e Hospital Infantil St Louis
(EUA), também investigou o uso da Azitromicina para reduzir episddios respiratorios futuros. O estudo
comparou placebo com o uso de uma suspensdo oral de Azitromicina em lactentes durante quadro de
bronquiolite por VSR. Em um ano de acompanhamento, a Azitromicina foi eficaz em minimizar a inflamacao
nas vias aéreas superiores € a morbidade respiratoria no periodo analisado, diminuindo significativamente os
niveis de IL-8 nas vias aéreas. O grupo de intervencao apresentou uma redugdo da morbidade respiratdria e
episodios sibilancia no ano subsequente, além de prolongar o intervalo de reinfeccdo. O uso da Azitromicina,
portanto, € promissor para profilaxia em lactentes com risco elevado de desenvolver sibilancia recorrente

(Beigelman et al., 2015).

CONCLUSAO

Com base nesses estudos, vé-se que o tratamento para BVA por virus sincicial respiratorio em criangas
tem avancado significativamente, com pesquisas que avaliam diferentes estratégias terapéuticas, tanto para o
manejo agudo quanto para a prevencao de complicagdes a longo prazo.

A nebuliza¢do com Interferon alb e o uso do antiviral oral Ziresovir demonstraram eficacia clinica e
seguranca, destacando-se como opg¢des terapéuticas promissoras. Rilematovir também apresentou bons
resultados, especialmente em pacientes ambulatoriais. Por outro lado, interven¢des como heliox, solugéo salina
hipertonica nao demonstraram beneficios clinicos significativos.

No campo da profilaxia, os anticorpos monoclonais Palivizumabe e Nirsebimabe se destacam como
as principais estratégias preventivas atualmnete disponiveis para o VSR, especialmente em populagdes
pediatrias de risco. Outros anticorpos em investigacdo, como o ALX-0171, também demonstraram potencial
na reducao da carga viral e na preven¢ao da infecgao.

Fitoterapicos, como a Laggera pterar:(zdonta, também surgem como alternativas seguras e com efeitos
75,000,
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clinicos positivos, embora mais estudos sejam necessarios. No contexto da prevencdo de recorréncia de

sibilancia e morbidade respiratoria, a azitromicina tem destaque como uma abordagem preventiva promissora,
com efeitos imunomoduladores e reducdo de episodios respiratdrios subsequentes.

Dessa forma, entende-se que, embora ndo exista ainda uma terapia padrido definitiva para a
bronquiolite por VSR, o panorama atual ¢ composto por avangos importantes, com evidéncias cientificas que
favorecem o uso de novas abordagens antivirais, imunomoduladoras e profilaticas. Fica claro, portanto, que a
continuidade dessas e de mais pesquisas ¢ de fundamental importancia para o estabelecimento de tratamentos

mais seguros e eficazes para essa infeccdo tdo recorrente e potencialmente grave na populagdo pediatrica.
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RESUMO
Objetiv
(SNP), ¢
lacunas e

r evidéncias cientificas recentes sobre diagnostico e manejo da sepse neonatal precoce
em biomarcadores, intervencdes clinicas e desfechos terapéuticos, além de identificar
dades na pratica clinica. Metodologia: Revisao sistematica segundo PRISMA, com busca

nas bases PubMed e Cochrane. Incluidos estudos com neonatos com SNP, publicados entre 2020-2025, em
portugues, inglés ou espanhol. Resultados e Discussdo: Antibioticoterapia de 10 dias mostrou eficacia
semelhante a de 14 dias, com menor tempo de internagdo. Estudos demonstraram que biomarcadores como
’ ...o.
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PCT e PCR podem reduzir a duragdo do tratamento empirico. O uso da Calculadora de Risco de Sepse
(SRC) reduziu em até 78,4% o uso de antibidticos, em comparagdo as diretrizes NICE. Conclusio: E
necessario a deteccdo da SNC, assim como maior capacida de intervengdo em hospitais. O diagndstico eficaz
deve integrar avaliacdo clinica criteriosa, ferramentas preditivas e biomarcadores, superando modelos
baseados apenas em fatores de risco. Essa abordagem reduz o uso desnecessario de antibidticos, otimiza
recursos ¢ melhora os desfechos clinicos, promovendo um cuidado neonatal mais humanizado.

PALAVRAS-CHAVE: Sepse Neonatal Precoce; Diagnostico; Tratamento.

ABSTRACT

Objective: To synthesize recent scientific evidence on the diagnosis and management of early-onset neonatal
sepsis (ENS), with an emphasis on biomarkers, clinical interventions, and therapeutic outcomes, in addition to
identifying gaps and variability in clinical practice. Methodology: Systematic review according to PRISMA,
with searches in PubMed and Cochrane databases. Studies with neonates with ENS, published between 2020—
2025, in Portuguese, English, or Spanish were included. Results and Discussion: A 10-day course of antibiotic
therapy showed similar efficacy to a 14-day course of antibiotic therapy, with shorter hospital stay. Studies
have shown that biomarkers such as PCT and CRP can reduce the duration of empirical treatment. The use of
the Sepsis Risk Calculator (SRC) reduced antibiotic use by up to 78.4%, compared to NICE guidelines.
Conclusion: Detection of ENS is necessary, as well as greater intervention capacity in hospitals. Effective
diagnosis must integrate careful clinical assessment, predictive tools and biomarkers, overcoming models
based solely on risk factors. This approach reduces unnecessary antibiotic use, optimizes resources
and improves clinical outcomes, promoting more humanized neonatal care.

KEYWORDS: Acute Lymphoblastic Leukemia; Diagnosis; Treatment.

INTRODUCAO

A sepse neonatal precoce (SNP) constitui uma das principais causas de morbimortalidade em recém-
nascidos, especialmente em prematuros e neonatos de baixo peso ao nascer (Shane; Sanchez; Stoll, 2017).
Definida como a infeccdo sistémica que ocorre nas primeiras 72 horas de vida, a SNP ¢ geralmente causada
por microrganismos adquiridos verticalmente, seja por via transplacentaria, ascensao de agentes pela cavidade
vaginal ou exposicdo durante o parto (Simonsen et al., 2014). As infec¢des bacterianas por Streptococcus
agalactiae (estreptococo do grupo B — EGB) e Escherichia coli sdo os principais agentes etiologicos
identificados, embora a distribui¢do dos patdogenos possa variar de acordo com a regido geografica e a pratica
obstétrica local (Puopolo et al., 2019).

A identificacdo precoce da SNP ainda representa um desafio consideravel na pratica clinica, uma vez
que os sinais clinicos iniciais sdo frequentemente sutis e inespecificos, como hipoatividade, alteragdes
respiratorias e intolerancia alimentar (Worku ef al., 2022). Além disso, o quadro clinico pode ser confundido
com outras condi¢cdes neonatais comuns, como sindrome do desconforto respiratério ou alteragoes
metabolicas, o que dificulta o diagnostico diferencial. A auséncia de um marcador unico e definitivo para sepse
neonatal tem levado ao uso combinado de achados clinicos, exames laboratoriais €, em muitos casos, a
introducao precoce de antibioticoterapia empirica, mesmo antes da confirmagdo etiologica (Fjalstad et al.,
2016).

Diversos biomarcadores t€ém sido estudados como auxiliares no diagnostico da sepse neonatal,
incluindo a proteina C reativa (PCR), procalcitonina (PCT), interleucinas e hemograma completo. No entanto,

a sensibilidade e especificidade desses marca.d.ores variam consideravelmente, e o uso isolado de qualquer um
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deles ainda ndo ¢ suficiente para orientar a conduta de forma segura e eficaz (Chaudhuri ef al., 2022). Por outro
lado, a abordagem terapéutica da SNP requer inicio imediato de antimicrobianos de amplo espectro, como
ampicilina e gentamicina, que devem ser ajustados com base em culturas e antibiograma, quando disponiveis
(Stocker et al., 2024).

Além das dificuldades diagndsticas e terapéuticas, a SNP traz implicacdes significativas para os
sistemas de satde. Estudos indicam que o atraso no diagnostico ou no inicio do

tratamento estd associado ao aumento do risco de Obito e sequelas neurologicas graves, como
encefalopatia hipoxico-isquémica e paralisia cerebral (Camacho-Gonzalez; Spearman; Stoll, 2013). O manejo
inadequado, por sua vez, pode acarretar efeitos adversos como toxicidade medicamentosa, resisténcia
antimicrobiana ¢ internagdes prolongadas. Nesse contexto, uma abordagem baseada em evidéncias ¢
fundamental para promover a precisdo diagnoéstica e a racionalizagdo do tratamento, especialmente diante da
crescente pressdo por seguranga ¢ sustentabilidade na assisténcia neonatal (Gkentzi; Gabriel Dimitriou, 2019).

Diante desse cenario, torna-se essencial revisar criticamente os avangos mais recentes relacionados ao
diagndstico e tratamento da sepse neonatal precoce, especialmente os publicados nos ultimos anos, periodo
que contempla inovagdes clinicas e laboratoriais relevantes para a pratica médica.

Nesse sentido, o presente capitulo tem como objetivo geral sintetizar as evidéncias cientificas mais
recentes, publicadas entre os anos de 2020 e 2025, acerca das estratégias de diagnostico e manejo da sepse
neonatal precoce (SNP), com énfase em estudos originais que abordem intervengdes clinicas, biomarcadores

diagnosticos e desfechos terapéuticos.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi conduzido em conformidade com as diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses), que fornecem um conjunto de recomendagdes para garantir a
transparéncia e a qualidade de revisdes sistematicas.

Para formular a pergunta norteadora da pesquisa foi utilizada a estratégia PICO, com os seguintes
termos: (P) Neonatos com suspeita ou diagnostico de sepse neonatal precoce (<72 horas de vida); (I) Métodos
de diagnoéstico (exames laboratoriais, biomarcadores, culturas, métodos moleculares) e estratégias de manejo
clinico (uso de antibioticos, suporte hemodinamico ou ventilatdrio, etc); (C) Comparar diferentes protocolos
de manejo e de diagnostico; (O) Redugdo da mortalidade, melhora da condigdo clinica, tempo de internagao,
acuracia diagnostica, reducao de complicacdes, tempo para inicio do tratamento eficaz. A pergunta formulada
foi: “Quais sao os metodos diagnosticos e as estratégias de manejo mais eficazes na redugao da mortalidade e
complicacoes em recém-nascidos com sepse neonatal precoce?”.

A revisao foi realizada por meio do levantamento de estudos indexados na base de dados PubMed e
Cochrane Library. A estratégia de busca utilizada em ingl€s foi através dos seguintes descritores e operadores
booleanos na base de dados PubMed foi: "Neonatal sepsis" OR "newborn sepsis" OR "early-onset neonatal

sepsis" AND "diagnosis" OR "detection"OR "screening" AND "management" OR "treatment" OR "therapy",
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sendo aplicados os filtros Clinical Trial, Multicenter Study, Observational Study, Randomized Controlled
Trial, Meta- Analysis, English, Portuguese, Spanish, Humans e 2020 - 2025. Ja na segunda base, os descritores
foram "neonatal sepsis" OR "early-onset sepsis" AND diagnosis OR detection OR screening AND treatment
OR management OR therapy, sendo usados apenas os filtros 2020- 2025 e English, na auséncia de outros
validos a serem utilizados.

Os critérios de inclusdo foram: Estudos com pacientes neonatos com suspeita ou diagnostico de sepse
neonatal precoce (<72 horas de vida), estudos que abordem ¢ comparam estratégias diagnosticas e tratamentos
para sepse, artigos publicados em portugues, inglés ou espanhol, trabalhos publicados entre 2020 e 2025 ¢
trabalhos que sejam estudos de coorte, ensaio clinico randomizado, meta-analises e estudos observacionais
retrospectivos. E os de exclusdo: Estudos com populagdo ndo relevante para a pesquisa, estudos sem dados
completos, ndo publicados ou com metodologia inadequada ou viés significativo, trabalhos que nao foquem em
sepse neonatal, estudos publicados anteriormente ao ano de 2020 e estudos do tipo editorial, revisdo sistematica,
relatos de caso, carta ao editor, resumos, experimentos com animais ou outros artigos que ndo apresentem
dados originais de pesquisa.

Foram encontrados 68 artigos no PubMed e 67 na Cochrane Library, sendo 15 duplicadas removidas.
A triagem inicial com base no titulo e resumo foi realizada na plataforma Rayyan (Al-Powered Systematic
Review Management Platform) por dois revisores independentes, € quando necessario, um terceiro revisor foi
consultado. Foram excluidos 95 artigos que ndo atenderam aos critérios de elegibilidade, restando 26 artigos

para andlise em sua totalidade, dos quais 8 foram selecionados para esta pesquisa.

Figura 1 - Fluxograma das informagdes coletadas

Identificagdo de estudos a partir de bases de dados e registros

"
Referéncias identificadas por Referéncias removidas antes do
base de dados (n = 52). processo de selegéo.

COCHRANE (n = 67) Duplicatas removidas (n = 15)
PUBMED (n = 68)
__
—
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(n=121) =08)
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avaliagdo do texto completo - — | nao foi encontrado
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Triagem
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Referéncias selecionadas para
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RESULTADOS

Tabela 1- Caracteristicas dos estudos incluidos na revisio.

TITULO

INTERVENCOES CONCLUSAO

Schmitt, Novy e

IAvalia 0 manejo de neonatos diagnosticas com|Novas diretrizes de vigilancia clinica de
sepse antes (a partir de 1° de julho 31 dejneonatos com mais de 36 semanas de gestacao
dezembro 2017) e depois da atualizacdo daslem risco de sepse de inicio precoce sdo

Hascoét , 2021 recomendacdes nacionais (1° de seguras ¢ associado a testes biologicos
julho até 31 de dezembro de 2018). menos invasivos ¢ menor duragdo dos
antibioticos.

Reddy et al., 2021

Lopez et al., 2023

Antibioticoterapia por 10 dias: 35 neonatos; Dez dias de antibidticos em neonatos com
Antibioticoterapia por 14 dias: 35 neonatos. sepse ndo sdo inferiores a quatorze dias de
terapia.

Uso da Sepsis Risk Calculator associada a

observacdo clinica seriada para decidir se

recém- nascidos >35 semanas com fatores de

risco infecciosos deveriam ser investigadosA aplicagdo da calculadora ¢ segura ¢
e/ou tratados. Foram comparados doisadequada para reduzir exames laboratoriais,
periodos: 1796 pacientes antes da intervengao e hemoculturas,
1867 apos. internagdes hospitalares e também o uso de

antibidticos.
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Montaner
2023

et

Compara a pratica tradicional com duas
estratégias simuladas: SRC e protocolo novo

A SRC e o novo protocolo reduziram exames,
internagdes e uso de antibidticos, mantendo a

al, baseado em critérios clinicos em 754 RN >34 seguranca no diagnostico e manejo da SNP.

semanas com IRF.

Kimpton
2021

et

al.,

Usando dados de 8.856 de bebés com

>34 semanas em Londres, criou uma incidénci
de Sepse de Inicio Precoce (SIP) e determinou|
a propor¢do de bebés para os quais o NICE

s diretrizes da NICE revelaram que dentre os
ebés analizados 12% receberam antibidticos
or suspeita de SEP. A CRS pode reduzir em
78,4% o uso de antibidticos considerando uma

recomendou antibidticos em comparagdo com afincidéncia de EOS de 0,5/1.000 bebés.
aplicacdo tedrica da calculadora de risco de
sepse (CRS).

Todavia, ainda precisa de mais estudos para
confirmar a seguranga da CRS.
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Piyasena
2023

et

al,

O uso do SRC mostrou-se eficiente em
comparacao ao NICE CG149, pois usando a
Comparacgéo entre a CRS e as diretrizes NICESRC houve 50% menos bebés recebendo
CG149 com dados de bebés com > 34 semanasantibioticos empiricos nas primeiras 24 horas.
que tiveram uma hemocultura obtida durante osNo entanto, o uso de antibiodticos
primeiros 7 dias. >24 horas em culturas negativas foi um poucol
maior nos hospitais SRC.

de Baat
2022

et

al,

A incidéncia de Sepse Neonatal mostrou-se,
Hemocultura em neonatos (de 24 a 42 semanas)alta (= 1/3 das internagdes) e a confirmagao
com < 72 horas de suspeita de Sepse. Terapiapor cultura dificil. A mortalidade relacionou-
de primeira linha: benzilpenicilina ese com a baixa IG, baixo peso ao nascer ¢
gentamicina IV. Terapia de segunda linha: VDRL da mée. Ademais, o estudo destacou a
ceftriaxona. RN com malformagdes congénitasnecessidade de aprimoramento do cuidado
graves: ceftriaxona e metronidazol. Terapia depré-natal e do desenvolvimento de métodos
terceira linha: amicacina I'V. rapidos no pronto de atendimento.

IRahman
2020

et

al.,

IAvaliacdo da medicdo do indicador deDeve-se aprimorar as pesquisas em relatdrios
cobertura potencial para tratamento comfhospitalares, pois dos 97% de RN internados
antibioticos de infecgdes neonatais emjpor infecgdes recebendo antibioticos IV menos
pacientes hospitalizados, comparando  [que 2% foram confirmados em laboratorios.
relatorios hospitalares e os relatos das maes de|Além disso, a medicdo do relato das mulheres,
bebés internados ao sairem do hospital. Foramndo foi recomendada para pesquisas como
usados antibidticos IV considerados Gold no[DHS e MICS, das mades apenas um terco
tratamento de infecgdes graves, coleta dejsouberam relatar a sindrome infecciosa
sangue ¢ puncdo lombar (em alguns casos).  |especifica.
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Um ensaio clinico randomizado publicado em 2021 comparou a antibioticoterapia por 10 e 14 dias
em dois grupos de 35 neonatos cada. Nos resultados abalizados, sepse por gram- negativos (90%) foi
responsavel pela maioria das infec¢des, com destaque para a espécie Klebsiella (51,42%). Além disso, a
média da duragdo da internagdo hospitalar foi significativamente menor no grupo de 10 dias, comparado ao
grupo de 14 dias (16 vs. 23 dias) (p <0,001). Em relagao a taxa de falha do tratamento, os resultados foram
semelhantes entre os grupos. A duracdo média da internacdo hospitalar também foi significativamente
menor no grupo de 10 dias, implicando na reducdo dos custos dos cuidados de satide, diminuicdo das
hipéteses de infecgdes hospitalares, menos efeitos colaterais e menos chances de desenvolver resisténcia
aos medicamentos. Nesse sentido, os resultados provaram que 10 dias de terapia antibidtica sdo tao viaveis
quanto terapia com 14 dias (Reddy et al., 2021).

Um estudo de coorte comparativo de 2021, avalia a diferenca dos resultados funcionais no manejo
da sepse neonatal em dois periodos, 2017 e 2018, segundo o segundo periodo apds a atualizacdo das
recomendagdes sobre a antibioticoterapia nos casos de sepse neonatal de inicio precoce. No primeiro periodo,
51% dos recém-nascidos apresentaram risco de sepse, ja no segundo periodo, 29%. Além disso, a duragado
média dos antibidticos foi maior no primeiro periodo em comparagdo ao segundo periodo: 6,3 +/- 2 dias (p
=0,003), vs 3,1 +/- 2,3 dias. Mais recém-nascidos foram internados por suspeita de infec¢do no primeiro do
que no segundo periodo (18 (1,4%) vs 9 (0,8%) p = 0,13). A duragdo da hospitalizagdo foi ligeiramente
maior no primeiro periodo do que no segundo (5,7 +/- 1,7 dias versus 5,2 +/- 3 dias, p = 0,33) (Schmitt, Novy
e Hascoét, 2021).

Um estudo de coorte prospectivo e populacional entre 2020 e 2021 com dados de 8.856 de bebés
com > 34 semanas comparou a incidéncia de Sepse de Inicio Precoce (SIP) em hospitais que usam a
Calculadorade Risco de Sepse (CRS) da Kaiser Permanente com hospitais que usam a orientagdo do Instituto
Nacional de Exceléncia em Satde e Cuidados (NICE). Destes, 1.066 (12%) dos lactentes receberam
antibidticos, 7 dos quais tiveram hemocultura positiva (Streptococcus do grupo B = 6 e Escherichia coli =
1), tornando a incidéncia de SIP de 0,8/1.000 lactentes. 601 bebés tinham dados para analise de SRC, que
recomendavam "antibidticos" ou "hemocultura" para 130(21,6%) dos bebés usando uma incidéncia de EOS
de 0,5/1.000 e de 527/601 (87,7%) se o NICE fosse aplicado. Por fim, as diretrizes da NICE mostraram que
12% dos bebés receberam antibiodticos por suspeita de SIP e que a CRS pode reduzir em 78,4% o uso de
antibioticos considerando uma incidéncia de EOS de 0,5/1.000 bebés. Todavia, ainda sdo poucos os dados,
necessitando de mais estudos para confirmar a seguranga da CRS (Kimpton et al., 2021).

Um estudo de Coorte prospectivo realizado entre 2020 e 2021 comparou as abordagens da
Calculadora de Risco de Sepse (CRS) e da diretriz NIC CG 149 para o manejo da sepse neonatal. A
populacao do ensaio foram 99.683 nascidos vivos com >34 semanas de gestagdo, sendo que 43% nasceram
em hospitais que usavam CRS e 57% que seguiam a diretriz. A incidéncia de EOS identificada em >24
horas e correspondeu a 5% usando SRC e 8,9% usando a diretriz NICE. Sobre o uso de antibidticos 3111

(7%) bebés receberam antibidticos nas primeiras 24 horas em hospitais SRC e 8428 (15%) em hospitais
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NICE. Esses achados destacam que o SRC pode reduzir significativamente o uso inicial de antibioticos sem
aumentar a incidéncia de EOS detectada tardiamente, ainda que sejam achados iniciais, necessitando de
mais pesquisas (Piyasena et al., 2023).

Entre 2018 e 2019 um estudo de Coorte prospectivo no Malawi, um local considerado
subdesenvolvido, investigou preditores clinicos de bacteremia em neonatos com suspeita de sepse neonatal.
Das 4.308 admissdes neonatais, 1.244 (28,9%) apresentaram suspeita de sepse, e dentre estes 1149 foram
incluidos. Dentro das amostras selecionadas 109 hemoculturas tiveram crescimento significativo, sendo os
patogenos mais comuns Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae, Escherichia
coli e Acinetobacter baumannii. Muitos dos bacilos Gram-negativos isolados eram produtores de beta-
lactamase de espectro estendido, com resisténcia entre 40% e 100% aos antimicrobianos de primeira e
segunda linha. A idade gestacional inferior a 32 semanas foi associada a maior probabilidade de culturas
positivas. A mortalidade geral foi de 17,6% (202/1.149) e esteve associada ao baixo peso ao nascer (<1000
g, escores de Apgar baixos aos 5 minutos (0-3: OR ajustada 18,60; IC 95%:

8,81-39,27), sorologia materna positiva para sifilis (OR ajustada 2,53; IC 95%: 1,25-5,12) e
presenga de anomalias congénitas (OR ajustada 7,37; IC 95%: 3,61-15,05). Por fim, 10% dos casos foram
confirmados por cultura e previstos por baixa IG, destacando a importancia de desenvolver métodos mais
rapidos e eficientes de diagndstico nesses locais (de Baat et a/, 2021). Entre 2017 ¢ 2018 foi realizado o
EN-BIRTH, estudo de validagdo multicéntrico realizado em cinco hospitais em Bangladesh, Nepal e
Tanzania, com o objetivo de avaliar o uso de antibioticos em recém-nascidos hospitalizados com infec¢des
suspeitas, como sepse, meningite e pneumonia. Dos 1.015 neonatos incluidos, 96,7% receberam
antibioticos injetaveis, porém apenas 14,5% completaram o curso terapéutico minimo recomendado de sete
dias. A pesquisa considerou o relato de 910 mulheres durante a saida. Apesar de 98,8% delas informarem
corretamente que o bebé foi internado na enfermaria neonatal, apenas 47,1% souberam diferenciar o
diagnostico em sepse, meningite ou pneumonia, € 12,3% nao souberam falar corretamente qual antibiotico
foi usado nos bebés. Além disso, somente 10,6% dos neonatos realizaram hemocultura e menos de 1%
passaram por puncdo lombar. O estudo evidencia a necessidade de ampliar a capacidade laboratorial nos
hospitais de paises de baixa e média renda para melhorar a qualidade do cuidado e também mostra que a
admissdo, o primeiro contato, da mae na enfermaria pode ajudar na informacdo para um cuidado ideal
(Rahman et al., 2020).

Em um estudo de coorte sistematico e observacional realizado na Espanha entre 2018 e 2020, foram
comparados RNs com 35 semanas de idade gestacional e pelo menos um fator de risco infeccioso (IRF),
avaliando dois periodos distintos: um grupo de 1796 recém-nascidos manejado antes da implementacao da
Sepsis Risk Calculator (SRC) e outro com 1867 recém- nascidos apds sua adog¢do associada a observacéao
clinica seriada. A aplicacdo dessa estratégia resultou em redugdes significativas de 34% nos exames
laboratoriais, 13,1% nas hemoculturas, 13,5% nas admissoes hospitalares e 45,9% no uso de antibioticos. A

adesao a recomendacao da calculadora foi alta, e todos os casos de sepse confirmada ocorreram em recém-
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nascidos sintomaticos, que teriam sido identificados pela avaliacdo clinica. Esses resultados reforcam a
utilidade da SRC como ferramenta auxiliar segura para otimizar o manejo da sepse neonatal precoce,
promovendo condutas mais precisas e reduzindo intervencdes desnecessarias (Lopez ef al., 2023).

Ainda na Espanha, um estudo observacional retrospectivo publicado em 2023 avaliou 754 recém-
nascidos com mais de 34 semanas ¢ IRF, comparando retrospectivamente a pratica tradicional com duas
estratégias simuladas: a SRC e um novo protocolo baseado em observacao clinica. A aplicagdo da SRC
reduziu exames laboratoriais de 56,8% para 9,95%, admissdes por suspeita de infec¢do de 11% para 6,9%
e uso de antibitticos de 8,6% para 6,7%. O novo protocolo apresentou reducdes semelhantes. Os achados
reforcam que estratégias baseadas em risco e critérios clinicos sdo eficazes para reduzir intervencdes

desnecessarias no manejo da SNP, sem comprometer a seguranga do paciente (Ramon, ef al., 2023).

DISCUSSAO

Entre as estratégias diagnosticas mais discutidas nos estudos analisados, destaca-se o uso da
vigilancia clinica ativa como alternativa a investigacao laboratorial sistematica. Schmitt et al. (2021)
demonstraram que a vigilancia clinica continua de recém-nascidos a termo com fatores de risco para SNP,
sem sinais clinicos iniciais, foi segura e resultou em menor nimero de coletas de exames e
antibioticoterapias empiricas, sem aumento de casos de sepse nao diagnosticada (10). Essa abordagem
requer profissionais treinados e vigilancia continua durante pelo menos as primeiras 48 horas de vida, com
foco em sinais clinicos sutis como altera¢Ges de temperatura, instabilidade respiratdria e letargia.

Em relagdo a Calculadora de Risco de Sepse Neonatal (SRC), Mazabanda Lopez et al. (2024)
mostram que a utilizagdo da SRC em conjunto com a avaliacdo clinica reduziu o uso de antibidticos em
neonatos assintomaticos e foi eficaz na estratificacao de risco, permitindo identificar aqueles com maior
probabilidade de desenvolver infec¢do verdadeira. No estudo, foi recomendado que a SRC seja
implementada no manejo de recém-nascidos com idade gestacional maior ou igual a 35 semanas, peso ao
nascer acima de 2.000g sem anomalias congénitas graves e com fatores de risco infecciosos, atingindo o
resultado de menos exames laboratoriais, internacdes hospitalares e administragdo de antibidticos.

Em consonancia aos estudos acima, Montaner Ramoén et al. (2023) compararam trés estratégias
diagnosticas distintas: o uso da SRC, observacao clinica individual e diretrizes clinicas baseadas em fatores
de risco, e obtiveram um resultado semelhante, de que a observagao clinica rigorosa parece ser uma opcao
segura e pode reduzir o uso de testes diagnosticos, internagdo hospitalar e antibioticoterapia desnecessaria.
Isso se deve ao fato de que, anteriormente a busca de novos protocolos neste centro, o uso de testes
diagnosticos, como a hemocultura, era indicado a todos os pacientes com algum fator de risco para infecgao,
como € 0 caso dos recém-nascidos, sendo uma abordagem mais invasiva a estes pacientes. Desse modo,
com o estudo, foi visto que a observacao clinica ofereceu maior acuracia diagnodstica, com melhores indices
de sensibilidade e especificidade, além de ser um método ndo invasivo.

Outros estudos reforcam esses achados. Kimpton er al. (2021) compararam a Diretriz britanica
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NICE CG149 ¢ a aplicacdo da SRC, evidenciando que a primeira aumentou o numero de bebés saudaveis
recebendo antibiodticos para suspeita de SNP, enquanto a segunda reduziu de forma segura e drastica as
investigacdes € o uso de antibidticos para suspeita de SNP, sem aumento na incidéncia de casos de sepse
nao detectados (14). Da mesma forma, Piyasena et al. (2023) observaram, em um ambiente clinico real, que
a implementacgdo da SRC contribuiu para a reducdo em 50% da antibioticoterapia nas primeiras 24 horas de
vida do recém-nascido comparado a diretriz NICE CG149, embora ndo exista diferenca significativa na
incidéncia de SEP identificada > 24 horas apo6s o nascimento entre os hospitais SRC e NICE (15).

No tocante a complementagdo laboratorial, os artigos também abordam o papel dos biomarcadores
como ferramentas auxiliares. Baat et al. (2023) e Rahman et al. (2023) analisaram o uso de procalcitonina
(PCT) e proteina C reativa (PCR), respectivamente, como marcadores de infec¢do neonatal. A PCT,
segundo Baat et al., demonstrou maior sensibilidade e especificidade para a deteccdo precoce da sepse,
além de auxiliar na decisao sobre ainterrup¢do da antibioticoterapia, reduzindo a duracdo do tratamento
(18). A PCR, embora com menor acuricia isoladamente, mostrou-se ttil quando utilizada em série e
associada a avaliacdo clinica, conforme apontado por Rahman et al., (2023).

Por fim, o estudo de Reddy er al. (2022) reforga a importancia de individualizar a duragdo da
antibioticoterapia na sepse neonatal precoce com cultura positiva. Em um ensaio clinico randomizado, os
autores compararam regimes de 10 ¢ 14 dias de tratamento ¢ observaram que a duracdo mais curta foi

igualmente eficaz, sem aumento nas taxas de recorréncia ou complicagdes clinicas significativas.

CONCLUSAO

Desta forma, ¢ importante ressaltar que a sepse neonatal precoce ¢ uma infeccao sistémica, que
normalmente atinge neonatos prematuros de baixo peso nas primeiras 72h de vida, as principais bactérias
sdo Streptococcus agalactiae (estreptococo do grupo B — EGB) e Escherichia coli, sendo imprescindivel a
deteccdo precoce e a intervengao terapéutica imediata e ¢ essencial revisar de maneira critica os mais atuais
tratamentos relacionados a tal patologia, devido sua alta incidéncia.

A anélise dos estudos demonstrou a relacao entre o tempo de uso versus eficacia da medicacao
antimicrobiana, sendo que um tempo menor de tratamento (aproximadamente 7 dias) até reduziu a média
de internacdo hospitalar. Também foi relacionada a maior incidéncia em culturas positivas para gram-
negativos em neonatos com idade gestacional inferior a 32 semanas, enquanto neonatos com 35 semanas
gestacionais tem menos chances de infecgao.

Assim, os estudos reforcam a necessidade da detecgdo da sepse precoce, assim como maior
capacidade de intervencao em hospitais de baixa e média complexidade. Ademais, a analise se restringiu
ao contexto hospitalar, sem considerar as condutas familiares ao sair da internagdo, portanto a capacitagdo
dos profissionais para a execucao das diretrizes e educagdo dos familiares sdo importantes, reforcando assim
anecessidade de futuras pesquisas que possam aprofundar a tematica em esferas privadas.

Portanto, observa-se que o diagnostico precoce eficaz da SNP deve ir além de modelos
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padronizados baseados apenas em fatores de risco, integrando avaliagdo clinica criteriosa, ferramentas
preditivas como a SRC e uso racional de biomarcadores. Essa abordagem combinada se mostra superior na
redug¢do do uso desnecessario de antibidticos, na melhoria da alocacdo de recursos e, sobretudo, na

promogao de melhores desfechos clinicos e humanizagdo do cuidado neonatal.
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RESUMO
Objetivo: Analisar e sintetizar as evidéncias cientificas mais recentes relacionadas a abordagem inicial do
recém-nascido com asfixia perinatal, bem como sua influéncia na sobrevida e prognostico.Metodologia:
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Revisdo sistematica de literatura baseada no PRISMA e estrutura PICO, com busca nas bases PubMed,
Cochrane Library e Web of Science, em inglés, portugués e espanhol, entre 2015 a 2025. 8 estudos foram
incluidos na revisdo apo6s identificagdo e triagem. Resultados e Discussdao: Foram analisados diversos
estudos que investigaram intervencdes na ressuscitacao neonatal. Evidenciou-se que a ventilagado realizada
com ar ambiente provocou menor estresse oxidativo comparado ao uso de oxigénio a 100% e estudos com
sistemas automaticos e dispositivos, como o AIR, demonstraram melhorias na precisdo, rapidez ¢ na
eficacia durante a ventilacdo. Outras técnicas, como o uso de mascara laringea e compressdes toracicas
continuas com insuflacdo sustentada ndo mostraram desfechos significativos durante a abordagem primaria.
Conclusao: A abordagem inicial a asfixia perinatal estd em evolugdo, com adogdo de novas tecnologias.
Estratégias como a reanimag@o com ar ambiente e o uso de dispositivos automatizados mostram potencial
para aumentar a seguranca e eficacia das intervengdes. Ainda s@o necessarios mais estudos para outras
técnicas, embora seus resultados tendam a ser favoraveis. A modernizagdo da pratica junto a humanizagao
do paciente pode contribuir significativamente para a redugdo da morbimortalidade neonatal.

PALAVRAS-CHAVE: Neonato; Asfixia; Tratamento.

ABSTRACT

Objective: To analyze and synthesize the most recent scientific evidence related to the initial approach to
newborns with perinatal asphyxia, as well as its influence on survival and prognosis. Methodology:
Systematic literature review based on PRISMA and PICO structure, with searches in PubMed, Cochrane
Library and Web of Science databases, in English, Portuguese and Spanish, between 2015 and 2025. Eight
studies were included in the review after identification and screening. Results and Discussion: Several
studies that investigated interventions in neonatal resuscitation were analyzed. It was shown that ventilation
performed with room air caused less oxidative stress compared to the use of 100% oxygen and studies with
automatic systems and devices, such as AIR, demonstrated improvements in accuracy, speed and efficacy
during ventilation. Other techniques, such as the use of laryngeal mask and continuous chest compressions
with sustained inflation, did not show significant outcomes during the primary approach. Conclusion: The
initial approach to perinatal asphyxia is evolving, with the adoption of new technologies. Strategies such
as room air resuscitation and the use of automated devices show potential to increase the safety and efficacy
of interventions. Further studies are still needed for other techniques, although their results tend to be
favorable. Modernizing the practice together with humanizing the patient can contribute significantly to
reducing neonatal morbidity and mortality.

KEYWORDS: Neonate; Asphyxia; Treatment.
INTRODUCAO

A asfixia perinatal é uma das principais causas de morbimortalidade neonatal ¢ demonstra uma
grande preocupagdo de saude neonatal. Essa condigdo deriva de um comprometimento do fluxo sanguineo
e da oxigenagdo durante o periodo perinatal, podendo culminar em encefalopatia hipéxico-isquémica, uma
lesdao neurologica grave com potenciais sequelas permanentes. Apesar da relevancia clinica, ainda ndo ha
um consenso definitivo sobre sua definicdo, que atualmente se baseia em pardmetros como o escore de
Apgar e evidéncias clinicas de sofrimento fetal (Tataranno et al., 2015).

O manejo eficaz nos primeiros minutos de vida ¢ um fator decisivo para o progndstico do recém-
nascido com asfixia. A literatura mostra que atrasos de apenas 30 segundos na reanimac¢ao podem aumentar
significativamente os riscos de complicacdes neurologicas, tornando essencial uma intervencao rapida e
baseada em evidéncias (Urdal ef al., 2023). Protocolos de reanimacdo devem ser iniciados imediatamente
apos o nascimento, com foco em medidas como ventilagdo com pressao positiva, estimulagao tatil e suporte

ventilatorio adequado.
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Evidéncias recentes tém favorecido o uso de ventilagdo com ar ambiente em detrimento do oxigénio
a 100%, devido ao menor estresse oxidativo observado nos neonatos (Tataranno et al., 2015). Além disso,
o avang¢o de tecnologias assistivas tém contribuido para tornar a reanimagao neonatal mais precisa, o uso
do dispositivo Augmented Infant Resuscitator (AIR), que fornece feedback visual em tempo real durante a
ventilagdo com bolsa-valvula-mascara, demonstrou resultados superiores em tempo de resposta e acuracia
em simulagdes clinicas, otimizando o desempenho dos profissionais de saude (Data et al., 2023).

Paralelamente, solucdes baseadas em inteligéncia artificial, como os sistemas automatizados de
analise de video e sinais fisioldgicos, t€ém mostrado alto grau de precisdo na identificacdo de manobras
como ventilacdo e estimulacdo durante a reanimacdo. Esses sistemas podem servir de apoio para decisdes
clinicas em tempo real e treinamento profissional, contribuindo para a padronizacdo e eficiéncia do
atendimento neonatal (Meinich-Bache et al., 2019).

Neste sentido, esta revisdo sistematica tem como objetivo analisar e sintetizar as evidéncias
cientificas mais recentes relacionadas a abordagem inicial do recém-nascido com asfixia perinatal. Busca-
se responder através desse artigo se a adocao de estratégias bem definidas na abordagem inicial de recém-

nascidos com asfixia perinatal melhora a sobrevida e reduz complicagdes neuroldgicas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura baseada no protocolo PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) a fim de assegurar transparéncia e
reprodutibilidade dos resultados.

Para formular a pergunta norteadora da pesquisa utilizamos a estrutura PICO (Population,
Intervention, Comparison and Results), com os seguintes termos: (P) Neonatos com diagnostico de asfixia
perinatal; (I) Estratégias de manejo clinicos inicial (reanimagdo neonatal. suporte ventilatorio, hipotermia
terapéutica etc.); (C) Comparar diferentes técnicas de manejo inicial. (O) Melhora na
sobrevida, redugao de lesdes neurologicas, prognostico, tempo de internacdo e mortalidade neonatal.

Os critérios de inclusdo foram: estudos que contemplassem neonatos, ambos 0s sexos,

diagnosticados com asfixia perinatal; publicados nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, entre 2015-
2025; foram incluidos Ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte, meta- analises e estudos
observacionais retrospectivos. Foram excluidos artigos duplicados, incompletos ou ndo publicados,
modelos animais, populacao nao relevante para a pesquisa, metodologia inadequada ou viés significativo.

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, Cochrane Library e Web of Science, com
estratégia de busca estruturada a partir de descritores MeSH (Medical Subject Headings) e Decs
(Descritores em Ciéncias da Saude), utilizando os operadores booleanos AND ¢ OR. Os termos utilizados
foram: ("Asphyxia Neonatorum"[MeSH| OR ‘'perinatal asphyxia" OR "birth asphyxia") AND

("Resuscitation"[MeSH]| OR "Neonatal Resuscitation" OR "initial management” OR "early
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intervention" OR "early management") AND ("Infant, Newborn"[MeSH] OR newbornOR neonate).

Foram encontrados 57 artigos no PubMed, 153 na Cochrane ¢ 118 na BVS. Foram excluidos 89
artigos duplicados. A triagem dos 282 artigos foi realizada por dois revisores independentes, inicialmente
com base no titulo e resumo. Posteriormente, 27 artigos foram escolhidos para analise em sua totalidade,
19 ndo correspondem aos critérios de elegibilidade, restando 8 selecionados para esta pesquisa, conforme

demonstrado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA.
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Fonte: Adaptado e traduzido de PRISMA 2020.

Dentre os estudos incluidos, um ensaio clinico randomizado, parte do estudo TO2RPIDO, investigou
os efeitos da concentracdo de oxigénio na ressuscitacdo de recém-nascidos pré- termos, recrutados entre
2009 e 2014. A analise dos biomarcadores de estresse oxidativo evidenciou que o grupo que recebeu 100%
de oxigénio apresentou niveis significativamente mais elevados de AOPP (p=0,027) e IsoP (p=0,032), entre
2 e 12 horas ap6s o nascimento, em comparagdo com o grupo reanimado com ar ambiente. Esses achados
indicam que a reanimagao com ar ambiente provoca menor dano oxidativo, comparado ao uso de oxigénio
a 100% (Tataranno ML et al., 2015).

i0 clinico randomizado, clinico e unicéntrico também envolveu a terapia por oxigénio a

100% gestantes para o tratamento do sofrimento fetal, com foco na melhora dos padrdes de
idas de desfecho neonatal. O protocolo estava em andamento na €poca da publicagdo,
iniciado em marco de 2016 e conclusdo prevista para margo de 2018, portanto os dados

para analise ainda ndo estavam disponiveis (Bullens ef al., 2018).

00o,
Il CONGRESSO INTERNACIONAL
DE PEDIATRIA E CUIDADOS NEONATAIS




Outro ensaio clinico randomizado pragmatico e aberto avaliou os impactos da associacaode
hipotermia e xenonio inalatorio sobre a fungao neurologica em recém-nascidos com encefalopatia hipoxico-
isquémica. Foram analisados, por ressonancia magnética, a razao lactato/N-acetilaspartato no tdlamo que
foi de 1,09, (IC 95%: 0,90 a 1,32), e a anisotropia fracionada no ramo posterior da capsula interna cuja
diferenca média entre os grupos foi de - 0,01 (IC 95%: -0,03 a 0,02), nao havendo diferenca estatistica
relevante entre os grupos, embora a hipotermia precoce de rotina possa estar associada a melhores resultados
em termos de mortalidade (Azzopardi et al., 2015).

Em 2019, um estudo observacional de coorte retrospectivo detectou e rastreou atividades de
ressuscitacdo neonatal (ventilagdo, estimulacdo e aspiracdo) em recém-nascidos com asfixia, por meio da
andlise de videos. O sistema foi capaz de identificar ventilagdo com 97% de precisdo, a manipulagdo do
sensor de frequéncia cardiaca com 100% e succ¢do com 75%. Também foi capaz de estimar o nimero de
profissionais presentes com 71% de precisdo (Meinich-Bache ef al., 2019).

O ensaio clinico randomizado controlado de fase 3 analisou se o uso da ventilagdo com mascara
laringea (LMA)reduziria a mortalidade precoce e a encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI) em comparagao
com o uso de mascara facial em neonatos. Pelos desfechos primarios, percebe-se que ndo houve diferenga
estatistica significativa entre os grupos, sendo que a mortalidade em 7 dias no grupo LMA foi de 21,7% ¢
no grupo mascara facial foi de 18,4%, enquanto a ocorréncia de EHI moderada a grave foi de 11,2%, e de
10,1%, respectivamente. Observou-se também, que os eventos adversos foram raros e as taxas foram
semelhantes entre os grupos. Em relagdo aos desfechos secundarios, os neonatos que trocaram de
dispositivo, de LMA para mascara facial (90%) apresentaram maiores taxas de eventos primarios do que
os que trocaram de mascara facial para LMA (68%) (Pejovic et al., 2020).

Também realizaram um ensaio clinico randomizado controlado multinacional investigou o uso do
dispositivo Augmented Infant Resuscitator (AIR) durante ventilagdo com bolsa- valvula-mascara (BVM),
capaz de fornecer feedback em tempo real em recém-nascidos simulados. Os resultados mostraram que o
uso do AIR com feedback visual em tempo real melhorou significativamente a ventilagdo, assim o grupo
intervencdo (AIR com feedback visual em tempo real) alcangou ventilagdo eficaz em 13,8 segundos, em
relagdo ao grupo controle (AIR com feedback com tela coberta), em 27,9 segundos. Além disso, a ventilagao
foi eficaz por mais tempo e mais rapida no primeiro grupo (72,1 segundos e 47,9 segundos,
respectivamente). Também, a avaliagdo da via aérea em diferentes cendrios apresentou melhor resposta no
grupo intervengao, tanto na precisao (61,3% vs. 24,7%; P < 0,001) quanto na velocidade (43,7 segundos
vs. 55,6 segundos; P < 0,001) (Data et al., 2023).

Um estudo experimental e de desenvolvimento tecnolégico buscou validar um sistema automatico
para reconhecer atividades terapéuticas (ventilagdo e aspiragdo) durante a reanimagdo neonatal, por meio
de dados de video e sinais flogisticos, e foi realizado sem a participagdo direta de humanos. Foram
analisados 386 episodios, que o sistema classificou como bom desempenho (AUC 0,86; sensibilidade 82%;

especificidade 82%). Além disso, foi capaz de identificar com precisdo a ventilacdo e a estimulagdo, ainda
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que tenha limitagdes técnicas. O sistema mostrou grande potencial para pesquisas, treinamento ¢ decisdes
clinicas em tempo real (Urdal et al., 2023).

Por fim, um ensaio clinico randomizado, multicéntrico e prospectivo, analisando se a técnica de
compressdes toracicas continuas com insuflacdo sustentada (CC+SI) reduz o tempo até o retorno da
circulagdo espontanea (ROSC) em comparagdo com a técnica tradicional de compressao:ventilacdo (3:1
C:V). Foram incluidos 27 recém-nascidos com idade gestacional > 28 semanas, sendo 12 no grupo CC+SI
e 15 no grupo 3:1 C:V. Os resultados mostraram que ndo houve diferenca estatisticamente significativas
entre as técnicas, embora o tempo médio da ROSC foi de 90 segundos no grupo CC+SI, e de 615 segundos
no grupo 3:1 C:V, e a taxa de sobrevivéncia maior no primeiro grupo (82%) do que no segundo (43%). As
técnicas foram consideradas seguras, sem aumento de eventos adversos, e o método CC+SI mostrou-se

mais promissor, apesar de necessarios mais estudos (Schmolzer ef al., 2024).

DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica agregou informacdes atuais sobre taticas de reanimacao de bebés,
ressaltando tanto métodos conhecidos quanto novidades tecnoldgicas. De forma geral, o que se observou é
que abordagens menos invasivas, com menor uso de oxigénio ¢ com o auxilio de tecnologias de feedback,
podem ser benéficas para os recém-nascidos, apesar de os resultados ainda variarem e precisarem de mais
estudos.

Um dos principais pontos observados € o efeito do uso de oxigé€nio puro na reanimagdo de bebés
prematuros. O ensaio clinico randomizado, parte do estudo TO2RPIDO, mostrou um aumento consideravel
nos niveis de marcadores de estresse oxidativo (AOPP e IsoP), indicando que reanimar com ar ambiente
causa menos danos oxidativos. Esses resultados concordam com informagdes anteriores que sugerem que o
excesso de oxigénio pode ser prejudicial ao organismo imaturo do recém-nascido, refor¢cando a ideia atual
de buscar métodos mais fisiologicos na reanimag¢ao (Tataranno et al., 2015).

Sobre a avaliacdo da resposta do feto ao oxigénio dado a gestante, o estudo do ensaio clinico
randomizado, clinico e unicéntrico ainda ndo tem dados disponiveis, o que dificultauma analise comparativa,
mas demonstra um interesse crescente no efeito da oxigenoterapia intratitero — um tema pouco explorado
e que pode ter consequéncias importantes (Bullens et al., 2018).

Em relagdo a intervengdes combinadas, o ensaio clinico randomizado pragmatico e

aberto avaliou a combinacdo de hipotermia e xendnio inalatorio, sem encontrar diferengas
estatisticamente relevantes entre os grupos, embora se destaque o possivel beneficio da hipotermia precoce.
Isso sugere que, embora a neuroprote¢do com xendnio seja uma possibilidade interessante, ainda faltam
provas solidas para recomenda-la na pratica clinica (Azzopardi et al., 2015).

As pesquisas do estudo observacional de coorte retrospectivo e do estudo experimental e de
desenvolvimento tecnologico reforcam o potencial da inteligéncia artificial e de sistemas automaticos no

auxilio a reanimagao neonatal. Ambos demonstraram alta precisdo na identificagdo de manobras como
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ventilagdo e aspiragdo, com possivel aplicacdo futura em ambientes clinicos e treinamento. Apesar das
limitacGes técnicas e da necessidade de validagdo em grande escala, essas novidades oferecem caminhos
promissores para aumentar a precisao e a eficiéncia das intervengdes neonatais (Meinich-Bache et al., 2019
e Urdal et al., 2023).

Sobre os equipamentos usados na ventilagdo, o ensaio clinico randomizado controlado de fase 3
comparou a mascara laringea com a méscara facial, ndo encontrando diferencas relevantes em resultados
principais, como mortalidade e incidéncia de EHI. No entanto, os dados sugerem que a troca precoce do
dispositivo pode influenciar os resultados clinicos, o que levanta a hipétese de que a escolha e adaptacdo ao
dispositivo devem ser cuidadosamente consideradas nas praticas de reanimacao (Pejovic et al., 2020).

Uma analise feita pelo ensaio clinico randomizado controlado multinacional mostrou que o uso do
AIR incrementa bastante a ventilagao em simulagdes, sobretudo com informagao visual imediata. Isso real¢a
como ¢ crucial usar tecnologias que auxiliem nas decisdes médicas, tanto no aprendizado quanto na pratica,
para assegurar agoes mais eficientes e no momento certo (Data et al., 2023).

Ja o estudo do ensaio clinico randomizado, multicéntrico e prospectivo comparou maneiras de
comprimir o térax, sugerindo que a compressdo constante com insufla¢do prolongada (CC+SI) pode reduzir
o tempo até o retorno da circulacdo espontanea e aumentar a chance de sobreviver, embora sem significancia
estatistica forte. Essas descobertas indicam uma possivel vantagem médica, que merece mais estudos com

mais participantes (Schmolzer et al., 2024).

CONCLUSAO

A partir da presente revisdo, evidenciou-se que a abordagem inicial ao recém-nascido com asfixia
perinatal apresenta um panorama de evolucdo continuo, motivado tanto pela incorporagdo de novas
tecnologias quanto pela reavaliagdo critica de condutas tradicionais. Os dados analisados demonstram que
o uso de abordagens menos invasivas, como a reanimagdo com ar ambiente, pode reduzir
significativamente o quadro de estresse oxidativo, principalmente em neonatos, com beneficios
fisiologicos importantes na protecdo neuroldgica precoce. Tais achados corroboram com o paradigma
contemporaneo da neonatologia, que privilegia intervencdes baseadas na fisiologia natural e na
minimizacao de danos secundarios.

Concomitantemente, a aplicagdo de recursos tecnologicos como o dispositivo Augmented Infant
Resuscitator (AIR) e os sistemas automatizados de detec¢do de manobras de reanimagdo neonatal
demonstraram alto grau de acuracia, caracterizando-se como ferramentas potenciais para apoiar decisdes
clinicas em tempo real e aprimorar o treinamento de profissionais de saude.

Ademais, estratégias combinadas como a associacdo da hipotermia terapéutica ao gas xenonio e
a técnica de compressao toracica continua com insuflag@o sustentada (CC+SI) foram analisadas, embora
nao tenham alcancado significancia estatistica consistente nos desfechos clinicos avaliados. Tais

abordagens, no entanto, apresentaram tendéncias favoraveis a reducdo do tempo para o retorno da
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circulagdo espontanea e a melhora da sobrevida neonatal, o que justifica a necessidade de investigacdes
futuras com amostras maiores e maior rigor metodoldgico. A heterogeneidade dosestudosincluidos,
bem como a escassez dedadosclinicos em tempo real, impde limitagdes a generalizagao dos resultados, mas
também evidencia lacunas relevantes a serem preenchidas pela pesquisa cientifica.

Diante do exposto, conclui-se que ha um movimento crescente em dire¢do a modernizagdo das
praticas de reanimagao neonatal, com foco na seguranga, eficicia e humanizacao do cuidado. A adocao de
tecnologias emergentes, aliada ao conhecimento cientifico atualizado e a formac¢ao continua das equipes de
saude, tem potencial para transformar os desfechos clinicos de recém-nascidos acometidos por asfixia
perinatal.

Recomenda-se, portanto, que politicas publicas e institui¢cdes de satde invistam na implementacao
gradual dessas inovacdes, respaldadas por protocolos clinicos baseados em evidéncias, contribuindo para a

reducdo da morbimortalidade neonatal e para o fortalecimento da assisténcia perinatal qualificada.
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RESUMO

Objetivo: A Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) representa cerca de 25% dos casos de cancer
diagnosticados na infancia. Apesar das altas taxas de cura, a doenga ainda figura entre as principais causas
de mortalidade por cancer em criangas, especialmente em casos de recidiva. Esta revisdo sistematica,
conduzida conforme as diretrizes PRISMA, teve como propdsito identificar os principais avangos no
tratamento da LLA pediatrica ocorridos entre 2015 e 2025. Metodologia: Foram incluidos estudos clinicos
localizados nas bases de dados PubMed, Cochrane e Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Ap6s um processo
rigoroso de triagem e aplicacdo dos critérios de inclusdo, nove artigos foram selecionados para compor a
analise final. Resultados e Discussao: Entre os principais avancos encontrados, destacam-se as terapias
imunologicas, como as células CAR-T e os anticorpos biespecificos, que vém mostrando resultados
promissores, especialmente em pacientes com doenga refrataria. Além disso, medicamentos direcionados,
como os inibidores de tirosina quinase, t€m sido incorporados com sucesso ao tratamento. A combinacao de
quimioterapia com bortezomibe e quizartinibe, também apresentou beneficios. Outro ponto relevante foi a
adocdo de estratégias terapéuticas baseadas no perfil genético de cada paciente, o que contribuiu para a
reducdo das taxas de recaida. Por outro lado, a interrup¢do precoce da asparaginase demonstrou impacto
negativo no progndstico. Conclusio: A adocao de protocolos modernos e terapias personalizadas, guiadas
por marcadores moleculares, trouxe melhorias significativas no prognostico. A validacdo dessas
abordagens ainda depende de ensaios clinicos robustos, especialmente em pacientes de alto risco.

PALAVRAS-CHAVE: Leucemia Linfoblastica Aguda; Criangas; Tratamento.

ABSTRACT

Objective: Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) accounts for approximately 25% of childhood cancer
diagnoses. Despite high cure rates and therapeutic advances, the disease remains one of the leading causes
of cancer-related mortality in children, especially in cases of relapse. This systematic review, conducted
according to PRISMA guidelines, aimed to identify the main advances in the treatment of pediatric ALL
between 2015 and 2025. Methodology: Clinical studies were included from the PubMed, Cochrane, and
Virtual Health Library (VHL) databases. After a rigorous screening process and application of inclusion
criteria, nine articles were selected for the final analysis. Results and Discussion: Among the main
advances identified, immunotherapies such as CAR-T cells and bispecific antibodies stand out, showing
promising results, especially in patients with refractory disease. Additionally, targeted drugs like tyrosine
kinase inhibitors have been successfully incorporated into treatment. The combination of chemotherapy with
bortezomib and quizartinib has also shown benefits. Another relevant aspect was the adoption of treatment
strategies based on each patient's genetic profile, which contributed to a reduction in relapse rates. On the
other hand, early discontinuation of asparaginase had a negative impact on prognosis. Conclusion: The
adoption of modern protocols and personalized therapies, guided by molecular markers, has led to
significant improvements in prognosis. The validation of these approaches still depends on robust clinical
trials, especially in high-risk patients.

KEY WORDS: Leukemia Lymphoblastic Acute; Child; Therapeutics.

INTRODUCAO

A Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) ¢é o cancer pediatrico mais prevalente em todo o mundo, resultando
em 25% dos diagnosticos de cancer e aproximadamente 60% de todos os casos de LLA s3ao amplamente
classificados como LLA-B ou LLA-T com base na imunofenotipagem, com LLA-B compreendendo
aproximadamente 85% dos casos, embora essa porcentagem tenha uma variagao dependendo da idade no
diagnostico, raca ou etnia (Inaba et al., 2019).

Os A ultima década grandes avancos sobre a compreensdo da base genética e biologica da leucemia
linfoblastica aguda (LLA) infantil auxiliaram no desenvolvimento de modelos experimentais para

investigar mecanismos e avaliar novas terapias e o desenvolvimento de uma estratificagdo de um tratamento
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mais eficaz. As andlises genomicas revolucionaram a compreensdo da taxonomia molecular da LLA, e
esses avangos levaram ao impulso para implementar a caracterizacdo do genoma e do transcriptoma no
manejo clinico da LLA para facilitar uma estratificacdo de risco mais precisa e, em alguns casos, a terapia
direcionada, gerando resultados mais promissores (Inaba et al., 2019).

Nesse sentido, refinar as abordagens atuais de estratificacdo de risco para identificar pacientes
atualmente considerados SR que sdo curaveis com terapia menos intensiva ou que requerem terapia mais
intensiva para cura ¢ um objetivo central do tratamento contemporaneo da LLA infantil, de modo a
maximizar a cura e minimizar a toxicidade. Além de determinar estratégias terapéuticas que se tornem cada
vez mais adaptadas a grupos genotipicos especificos e identificar pacientes que apresentam os fatores de
risco genéticos mais favoraveis (Chang et al., 2024).

Neste sentido, esta revisdo sistematica tem por objetivo investigar os recentes avangos no
tratamento de leucemia linfobléstica aguda em criangas presentes na literatura e analisar as mudangas e os
impactos na sobrevida, na remissdo parcial e completa, na reducdo de efeitos colaterais e na qualidade de

vida dos pacientes pediatricos com LLA.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura baseada no protocolo PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) a fim de assegurar transparéncia e
reprodutibilidade dos resultados.

Para formular a pergunta norteadora da pesquisa utilizamos a estrutura PICO (Population,
Intervention, Comparison and Results), com os seguintes termos: (P) Pacientes pediatricos (neonatos,
lactentes, criangas e adolescentes), ambos os sexos, portadores de LLA; (I) Novas abordagens terapéuticas
para LLA (terapias-alvo, imunoterapia, CAR-T cell, novos esquemas quimioterapicos, etc); (C)
Diferentes tratamentos para LLA. (O) Melhora na sobrevida, remissdo completa, reducdo de efeitos
colaterais e qualidade de vida.

Os critérios de inclusdo foram: estudos que contemplassem pacientes pediatricos, ambos 0s seos,
portadores de LLA; publicados nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, entre 2015- 2025; foram
incluidos Ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte, meta-analises e estudos observacionais
retrospectivos. Foram excluidos artigos duplicados, incompletos ou ndo publicados, modelos animais,
populagao ndo relevante para a pesquisa, metodologia inadequada ou viés significativo.

Os critérios de inclusao foram: estudos que contemplassem pacientes pediatricos, ambos o0s seos,
portadores de LLA; publicados nos idiomas inglé€s, portugués ou espanhol, entre 2015- 2025; foram
incluidos Ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte, meta-analises e estudos observacionais
retrospectivos. Foram excluidos artigos duplicados, incompletos ou ndo publicados, modelos animais,

populacdo nao relevante para a pesquisa, metodologia inadequada ou viés significativo.

NS,
R Il CONGRESSO INTERNACIONAL
INTELECTUS & A 0 O




——

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, Cochrane Library e BVS (Biblioteca Virtual em

Saude), com estratégia de busca estruturada a partir de descritores MeSH (Medical Subject Headings) e
Decs (Descritores em Ciéncias da Saude), utilizando os operadores booleanos AND e OR. Os termos
utilizados foram: (((Acute Lymphoblastic Leukemia) AND (Child)) AND (advances)) AND (treatment).
Foram encontrados 33 artigos no PubMed, 23 na Cochrane e 19 na BVS. Foram excluidos 7 artigos
duplicados. A triagem dos 68 artigos foi realizada por dois revisores independentes, inicialmente com base
no titulo e resumo. Posteriormente, 19 artigos escolhidos foram analisados em sua totalidade, 10 nao

possuiram texto completo, restando 9 selecionados para esta pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Figura 1- Fluxograma PRISMA.

Referéncias identificadas por

base de dados (n = 75): Referéncias removidas antes do
BVS (n=19) pr de selegéo:
COCHRANE (n = 23) Duplicatas removidas (n=7)
PubMed (n = 33)

z«:f:'r::clas avaliadas por titulo e Referbncias exciuidas

(n=68) (n=49)

l

Referéncias incluidas para Referéncias cujo texto completo
avaliagao do texto compieto — | nao foi encontrado

(n=19) (n=10)

Referéncias selecionadas para

avaliagao de elegibilidade Referéncias excluidas (n = 0)
(n=9)

Estudos incluidos na revisao
(n=9)
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Fonte: Adaptado e traduzido de PRISMA 2020.

Nesta revisdo sistematica, foram identificados e analisados estudos que investigaram os avangos
no tratamento de leucemia linfoblastica aguda em criangas. De modo geral, os achados sugerem que
houveram nas ultimas décadas uma melhora no manejo da leucemia linfoblastica aguda (LLA) nos
pacientes pediatricos, evidenciando que os estudos e pesquisas sobre a tematica possuem grande impacto
nesse avanco, demonstrando uma tendéncia consistente entre os estudos incluidos. A maioria das
pesquisas analisadas apontou para a inovagoes tecnoldgicas como principio do avango.

Comparando os resultados das literaturas pré-existentes, foi observado que eles corroboram em

diversas conclusdes. Nesse sentido, um estudo feito na Republica Tcheca, sob a perspectiva de um centro
unico, o Departamento de Pediatria do Hospital Universitario de Olomouc, identificou ao comparar
diferentes centros em todo o mundo. Os ensaios consecutivos ALL-BFM 90, ALL-BFM 95 ¢ ALL IC-
BFM 2002 foram otimizados para reduzir a carga do tratamento sempre que possivel (por exemplo, pela
reducao da radioterapia craniana e do uso de antraciclinas cardiotoxicas), mantendo o controle ideal da

leuce ‘estratégia foi bem-sucedida e levou a uma melhora significativa no prognostico,

> 0s protocolos ALL-BFM 95 e ALL IC-BFM 2002 na Republica Tcheca, com a

sobrevi eventos (EFS) aproximando-se de 85% e a sobrevida global ultrapassando 90% no
ultimo protocolo. Assim, confirma a alta qualidade dos exames, garantindo a detec¢do das alteragdes

cromossomicas raras mesmo em coortes pequenas de pacientes. Também relata uma alta taxa de
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detecgdo de anormalidades (Volejnikova ef al. 2016).

J4 em uma pesquisa feita nos Estados Unidos notavel progresso alcangado no tratamento da
leucemia linfoblastica aguda (LLA) infantil é resultado de uma série de estudos clinicos em larga escala
conduzidos por grupos cooperativos de ensaios clinicos. Além disso, as investigagdes bioldgicas
melhoraram a identificagdo dos grupos de risco e permitiram a administracao de terapias adaptadas ao
risco. Esses avancos, combinados com uma melhor compreensdo dos mecanismos da doenga e com a
capacidade de direcionar melhor a quimioterapia, ocorreram em paralelo a mudangas importantes nas
técnicas de transplante, disponibilidade de doadores, compatibilidade HLA do doador-receptor e outras
medidas de cuidados de suporte. Em conjunto, esses fatores levaram a mudangas nas indicagdes para
transplante em LLA infantil, bem como nos desfechos associados. Talvez o melhor exemplo disso seja
0 uso do inibidor de tirosina quinase imatinibe na LLA infantil, o que gerou dados atuais sugerindo que
o transplante ndo € rotineiramente necessario para pacientes com LLA (Mehta ef al., 2015).

Um artigo indiano comparou a eficacia e seguranga de um pegaspargase genérico (Hamsyl) com
0 pegaspargase original (Oncaspar) em criangas com leucemia linfoide aguda (LLA) recidivada.
Bioequivaléncia comprovada: O genérico Hamsyl apresentou atividade plasmatica equivalente a do
Oncaspar (AUCO-t de 95,05%, dentro do intervalo de 75%-133% exigido), assim o Hamsyl pode ser
uma alternativa segura e mais acessivel para pacientes de paises de baixa e média renda. (Krishnamurthy
et al., 2020)

Nos Estados Unidos, Canada e Australia foi avaliado a resposta e a sobrevida de criangas com
leucemia linfoblastica aguda de células B (B-ALL) recaida multiplas vezes ou refrataria, em 24 centros
TACL entre 2005 e 2013 o prognostico foi ruim, mas houve leve melhora em comparag@o com estudos
anteriores, contudo esses dados servem como referéncia para avaliar novos tratamentos para criangas
com B-ALL multiplamente recaida. Essa divergéncia ressalta a complexidade do tema e a influéncia de
multiplos fatores contextuais nos desfechos analisados. (Sun et al., 2018)

Em um estudo italiano foi elaborada uma pesquisa sobre o uso de bortezomib combinado com
quimioterapia (dexametasona, doxorrubicina, vincristina, asparaginase peguilada) em criangas com
LLA recaida ou refrataria. Os resultados mostraram que a combina¢do de bortezomib com
quimioterapia ¢ uma opg¢do eficaz e promissora para criangas com LLA de dificil tratamento,
especialmente se MDR controlada ( Bertaina et al., 2016).

Um estudo de coorte retrospectiva observacional de delineamento, responsavel por investigar o
impacto do nimero de doses de Asparaginase na sobrevida de criangas com LLA, identificou que a
interrup¢ao precoce do tratamento com esse medicamento aumentou drasticamente a incidéncia de
eventos adversos e até mortalidade, especialmente em pacientes de alto risco, piorando muito o
prognostico geral da doenca. Nesses casos foram necessarias, no minimo, 10 doses do farmaco para
garantir um remate dessa situacao (Santos et al., 2021).

Ja em uma revisao narrativa de literatura especializada de 2019, focada em terapias direcionadas

por anticorpos e células T CAR (hnfocnos.Togenetlcarnente modificados para melhor combater células
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cancerigenas), enfatiza a importincia das novas abordagens imunoterapéuticas, como o uso de
anticorpos biespecificos (moléculas criadas para reconhecer e se ligar simultaneamente a dois alvos
diferentes) e terapias que se utilizam dessas células T modificadas, que apresentaram resultados muito
satisfatorios e, potencialmente, permitem uma diminuicdo de intensidade das quimioterapias
convencionais e de seus efeitos toxicos (Inaba et al., 2019).

Em um ensaio clinico randomizado controlado de fase III publicado Journal Of Clinical
Oncology, que tinha como objetivo avaliar a eficacia oncoldgica, a cardioprotecdo e a seguranca da
dexrazoxana quando adicionada a um regime de quimioterapia contendo doxorrubicina, a dexrazoxana
demonstrou efeito cardioprotetor significativo, preservando a fun¢do cardiaca sem comprometer a
eficacia do tratamento antineoplasico (Asselin et al., 2016).

Outro resultado significativo foi apresentado no ensaio clinico de fase I, realizado em 2016,
destinado a avaliar a seguranga, tolerabilidade, farmacodinamica e atividade preliminar do quizartinibe
em combinagdo com quimioterapia em criangas com leucemia relapsada, em que a adesdo da terapia
combinada foi bem tolerada, sem efeitos colaterais ndo condizentes com esse tipo de tratamento.
Ademais, o estudo sugere que a quizartinibe é particularmente eficaz em pacientes com mutagoes FLT3-
ITD, apresentando respostas clinicas e redugdo de blastos mais pronunciadas (Cooper ef al., 2016).

Desse modo, sdo inegaveis os beneficios das novas terapias no tratamento da leucemia
linfoblastica aguda em criangas, contudo ¢ imprescindivel a necessidade de novos estudos buscando
preencher as lacunas cientificas apresentadas, de modo a integrar terapias cada vez mais eficientes e

com menor probabilidade de danos.

CONCLUSAO

A leucemia linfoblastica aguda (LLA) representa aproximadamente 25% dos casos de cancer
na infancia, o que reforca a necessidade de constante atualizacdo e aprimoramento terapéutico. Esta
revisdo sistematica, conduzida conforme as diretrizes PRISMA, teve como objetivo identificar os
principais avangos no tratamento da LLA pediatrica entre 2015 e 2025. Os estudos analisados
evidenciam progressos significativos, com destaque para a implementacdo de protocolos modernos,
como ALL-BFM 95 ¢ ALL IC-BFM-2002, que demonstraram melhorias relevantes no prognéstico dos
pacientes.

Além disso, foi observada a influéncia de caracteristicas moleculares no prognostico e na
resposta ao tratamento. O estudo de Volejnikova et al. ressalta o impacto de marcadores como BCR-
ABL1, MLL e TAML-1 na evolucdo clinica, indicando a necessidade de estratificagdo terap€utica
baseada em fatores genéticos e imunofenotipicos. Nesse contexto, a personalizagdo do tratamento e a
incorporacao de terapias-alvo emergem como estratégias fundamentais para a melhora dos desfechos

clinicos.
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Nesse contexto, os beneficios das novas terapias no tratamento da Leucemia Linfoblastica

Aguda em criancas sdo inquestionaveis. No entanto, apesar desses avangos, permanece a necessidade
de ensaios clinicos prospectivos e randomizados que validem de forma robusta essas abordagens,
sobretudo nos subgrupos de maior risco. O futuro do tratamento da LLA pediatrica caminha, portanto,

em dire¢do a uma medicina mais precisa, individualizada e baseada em evidéncias.

REFERENCIAS

ASSSELIN, B. L. ef al. Cardioprotecdo e seguranga do dexrazoxano em pacientes tratados para
leucemia linfoblastica aguda de células T recém-diagnosticada ou linfoma nao- Hodgkin linfobléstico
em estagio avangado: um relato do ensaio randomizado do Children's Oncology Group, estudo
Pediatric Oncology Group 9404. Journal of Clinical Oncology, v. 34, n. 8, p. 854862, mar. 2016.

CHANG, T. C. et al. Determinantes genomicos do resultado na leucemia linfoblastica aguda. Jornal
de Oncologia Clinica, 42(29), 3491-3503, 2024.

COOPER, T. M. et al. A Phase I Study of Quizartinib Combined with Chemotherapy in Relapsed
Childhood Leukemia: A Therapeutic Advances in Childhood Leukemia & Lymphoma (TACL) Study.
Clinical Cancer Research, v. 22, n. 16, p. 40144022, ago. 2016.

DOS SANTOS, A. C. et al. L-asparaginase doses number as a prognostic factor in childhood acute
lymphoblastic leukemia: A survival analysis study. Cancer Reports (Hoboken), v. 5, n. 8, p. e1533,
ago. 2022.

ERTAINA, A. et al. The combination of bortezomib with chemotherapy to treat relapsed/refractory
acute lymphoblastic leukaemia of childhood. British Journal of Haematology, v. 176, n. 4, p. 629—
636, fev. 2017.

INABA, H.; PUI, C-H. Immunotherapy in pediatric acute lymphoblastic leukemia.
Cancer Metastasis Reviews, v. 38, n. 4, p. 595-610, dez. 2019.

KRISHNAMURTHY, M. N. ef al. Randomized, parallel group, open-label bioequivalence trial of
intramuscular pegaspargase in patients with relapsed acute lymphoblastic leukemia. JCO Global
Oncology, v. 6, p. 1009-1016, jul. 2020.

MEHTA, P. A. et al. Transplantation outcomes for children with hypodiploid acute lymphoblastic
leukemia. Biology of Blood and Marrow Transplantation, v. 21, n. 7, p. 12731277, jul. 2015.

SUN, W. et al. Outcome of children with multiply relapsed B-cell acute lymphoblastic leukemia: a
therapeutic advances in childhood leukemia & lymphoma study. Leukemia, v. 32,
n. 11, p. 23162325, nov. 2018.

VOLEJNIKOVA, J. et al. Treatment and prognosis of childhood acute lymphoblastic leukemia on

protocols ALL-BEM 90, 95 and ALL IC-BFM 2002: a retrospective single- center study from
Olomouc, Czech Republic. Neoplasma, v. 63, n. 3, p. 456-461, 2016.

) 1| CONGRESSO INTERNACIONAL
INTELECTUS . ‘ '




—-—’

CAPITULO 20

NEUROPROTECAO NO PERIiODO NEONATAL: AVANCOS NO
MANEJO DA ENCEFALOPATIA HIPOXICO-ISQUEMICA

Beatriz Pereira Fernandes
Universidade Nova Iguagu — UNIG.
ID Orecid: https://orcid.org/0009-0008-5852-5690

Keyla Liana Bezerra Machado
Universidade Federal do Piaui — UFPI.
ID Orecid: https://orcid.org/0000-0003-3689-8994

Leticia Seligra de Moraes Catarino
Universidade Nove de Julho — UNINOVE.
ID Orecid: https://orcid.org/0009-0006-5420-3075

Ana dos Santos Alves Camargo
Centro Universitario Faculdade de Medicina do ABC — FMABC.
ID Orcid: https://orcid.org/0009-0009-8498-4927

Larissa Pelissaro Zanluca
Universidade da Regido de Joinville — UNIVILLE.
ID Orecid: https://orcid.org/0009-0005-8777-2576

Levy Silva de Oliveira
Centro Universitario Ateneu — UniAteneu.
ID Orecid: https://orcid.org/0009-0004-0188-3498

Lourenco Bruno Ferreira da Silva
Centro Universitario Estacio da Bahia — Estacio.
ID Orcid: https://orcid.org/0009-0002-8745-6424

Monica Odilia Magalhies Dias
Centro Universitario Christus — Unichristus.
ID Orcid: https://orcid.org/0000-0002-7477-5162

Flavia Lavinia de Carvalho Procépio
Universidade Federal da Bahia — UFBA.
ID Orecid: https://orcid.org/0000-0002-9191-6588

Iasmin Froes Peixoto Santos
Centro Universitario Estacio da Bahia Estacio.
ID Orecid: https://orcid.org/0009-0009-7451-6185

intele-978-65-986775-0-3_020

car as evideéncias cientificas presentes na literatura sobre a neuroprote¢ao no periodo
neonatal e seus avangos no manejo da encefalopatia hipoxico-isquémica. Metodologia: A busca por
estudos foi feita nas bases PubMed, SciELO e LILACS, a partir de descritores e critérios de elegibilidade
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pré-definidos. Foram encontrados 126 artigos, sendo 7 selecionados para esta pesquisa. Resultados e
Discussao: Terapias adjuvantes, como antioxidantes, anti-inflamatérios e agentes neuroprotetores tém
mostrado bons resultados na encefalopatia hipoxico-isquémica. A associagdo da eritropoietina a
hipotermia tem se destacado por melhorar o desenvolvimento neuroloégico sem aumentar 0s riscos.
Outras intervencdes como melatonina e N-acetilcisteina e o avanco no entendimento da fisiopatologia
da EHI se mostraram promissores. Além disso, terapias regenerativas com células-tronco e abordagens
moleculares inovadoras, como o uso do fragmento Fc do receptor p75SECD, demonstraram potencial
neuroprotetor. Conclusdo: A combinagdo de terapias ¢ o aprofundamento no conhecimento
fisiopatoldgico sdo promissores para o tratamento da EHI, mas sdo necessarios mais estudos clinicos
rigorosos para validar essas e outras abordagens.

PALAVRAS-CHAVE: Hipoxia-Isquemia Encefélica; Neuroprote¢ao; Recém-Nascido.

ABSTRACT

Objective: To review the scientific evidence present in the literature on neuroprotection in the neonatal
period and its advances in the management of hypoxic-ischemic encephalopathy. Methodology: The
search for studies was conducted in the PubMed, SciELO, and LILACS databases, using predefined
descriptors and eligibility criteria. A total of 126 articles were found, with 7 selected for this research.
Results and Discussion: Adjuvant therapies such as antioxidants, anti-inflammatory agents, and
neuroprotective agents have shown good results in hypoxic-ischemic encephalopathy. The combination
of erythropoietin with hypothermia has stood out for improving neurological development without
increasing risks. Other interventions, such as melatonin and N-acetylcysteine, and advances in
understanding the pathophysiology of HIE have shown promise. Additionally, regenerative therapies
with stem cells and innovative molecular approaches, such as the use of the Fc fragment of the p75SECD
receptor, demonstrated neuroprotective potential. Conclusion: The combination of therapies and a
deeper understanding of pathophysiology are promising for the treatment of HIE, but more rigorous
clinical studies are needed to validate these and other approaches.

KEYWORDS: Hypoxia-Ischemia, Brain; Neuroprotection; Infant.

INTRODUCAO

O periodo neonatal representa uma fase critica para o desenvolvimento humano, sendo
marcado por intensas adaptacdes fisiologicas e metabodlicas. Durante essa fase, o sistema nervoso central
(SNC) encontra-se em rapido processo de maturagdo e, por isso, torna-se altamente vulneravel a
diferentes tipos de agressoes, principalmente as alteragdes relacionadas ao fornecimento de oxigénio e
nutrientes. Entre as condi¢des que mais preocupam a neonatologia moderna estd a encefalopatia
hipoxico-isquémica (EHI), uma sindrome resultante da redugdo ou interrup¢ao do fluxo sanguineo e da
oferta de oxigénio para o cérebro do recém-nascido (Van Bel et al., 2020).

Estima-se que a EHI afeta de 1 a 6 em cada 1000 nascidos vivos a termo em paises
desenvolvidos, com ntimeros mais expressivos em regides de baixa e média renda, onde a assisténcia
obstétrica e neonatal enfrenta limitagdes importantes (Gluckman et al., 2005). As consequéncias desse
agravo sao amplas, variando desde sequelas leves, como dificuldades de aprendizado, até condigoes
graves e permanentes, como paralisia cerebral, epilepsia e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
(Lee et al., 2019). Devido ao seu impacto significativo na morbimortalidade neonatal e nas condi¢des
de satude a longo prazo, a EHI € considerada um importante problema de satude publica, despertando
interesse continuo da comunidade cientifica e clinica. No Brasil, estima-se que de 13 a 15 recém-
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morram diariamente em decorréncia de quadros de asfixia perinatal, o que evidencia a gravidade da EHI
como causa predominante de comprometimento neuroldgico neonatal e reforca a necessidade de
estratégias eficazes de prevenc¢ao e tratamento (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2025).

A fisiopatologia da encefalopatia hipdxico-isquémica é complexa e envolve uma série de
mecanismos celulares e moleculares que culminam em lesd@o neuronal progressiva. Inicialmente, a
privacdo de oxigénio e nutrientes leva a faléncia energética, resultando em actimulo de lactato, acidose
metabolica e comprometimento da fungdo mitocondrial. Consequentemente, ha liberagdo excessiva de
neurotransmissores excitatorios, como o glutamato, que induzem a ativagdo de receptores NMDA e
AMPA, promovendo influxo exacerbado de calcio para o interior das células e desencadeando processos
de morte celular, por necrose e apoptose (Volpe, 2018).

Além disso, a hipoxia e isquemia cerebral favorecem a producdo de espécies reativas de
oxigénio (EROs) e de nitrogénio, que contribuem para a peroxidagdo lipidica das membranas neuronais
e dano ao DNA. Esses eventos sdo seguidos pela ativagdo de vias inflamatorias, envolvendo a liberagao
de citocinas pré-inflamatorias, como interleucina-1p (IL-1B) e fator de necrose tumoral-alfa (TNF-a),
que amplificam a resposta lesiva no tecido encefalico (Northington ef al., 2011).

Diante disso, a busca por novas abordagens terapéuticas vem se intensificando, com estudos
voltados para o uso de antioxidantes, anti-inflamatorios, agentes neuroprotetores e terapias celulares.
Pesquisas experimentais e clinicas tém investigado compostos capazes de modular as vias de morte
celular, reduzir o estresse oxidativo e controlar processos inflamatorios no tecido encefalico neonatal,
contribuindo para minimizar os efeitos da hipoxia e isquemia cerebral (Jin ef al., 2015).

Entre as alternativas investigadas, destacam-se os antioxidantes endogenos e exdgenos,
como a melatonina, a N-acetilcisteina e a eritropoetina, que apresentam propriedades neuroprotetoras
por atuarem na modulagdo do estresse oxidativo e da inflamagao cerebral. Ensaios clinicos preliminares
demonstraram resultados encorajadores, com redu¢dao de marcadores bioquimicos de dano neuronal e
melhora em desfechos neurocognitivos a longo prazo (Robertson et al., 2019). Adicionalmente, o uso
de células-tronco mesenquimais vem sendo explorado como estratégia regenerativa, devido a
capacidade dessas células de liberar fatores troficos, imunomoduladores e de promover reparo tecidual
(Li et al., 2021).

Assim, a incorporagdo de novas terapias neuroprotetoras e regenerativas, isoladas ou
combinadas a hipotermia terapéutica, representa um dos principais desafios e perspectivas para o manejo
da encefalopatia hipoxico-isquémica neonatal. O continuo avanco das pesquisas pré-clinicas e dos
ensaios clinicos controlados é essencial para validar a seguranca, a eficacia e a viabilidade dessas
intervengoes, visando reduzir as altas taxas de morbimortalidade associadas a condi¢do e melhorar a
qualidade de vida dos sobreviventes (Klebermas-schrehof ez al., 2021).

Portanto, a encefalopatia hipoxico-isquémica neonatal ¢ uma importante causa de
morbimortalidade infantil, associada a graves sequelas neuroldgicas e impacto social. Assim, este estudo
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se torna importante pela necessidade de explorar novas estratégias neuroprotetoras que possam ampliar
as opgoes terapéuticas, reduzir os danos neuroldgicos e melhorar o prognostico dos recém-nascidos

acometidos.

MATERIAIS E METODOS

Este capitulo foi desenvolvido a partir de uma revisao de literatura, com abordagem qualitativa
e carater exploratodrio e bibliografico com o objetivo de reunir e discutir os principais avangos cientificos
relacionados a neuroprotecdo no periodo neonatal (1-28 dias), com foco no manejo da encefalopatia
hipoxico-isquémica (EHI).

As buscas por artigos foram realizadas nas de bases de dados como PubMed, SciELO e
LILACS, entre os anos de 2020 a 2025. Foram utilizados os seguintes descritores em portugués e inglés:
“neuroprotecdo” e “hipotermia terapéutica” e “recém-nascido” e “Encefalopatia Hipoxico-Isquémica” /
“neuroprotection” and “Therapeutic Hypothermia” and ‘newborn” and “Hypoxic-Ischemic
Encephalopathy”, combinados com operadores booleanos AND e OR.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos publicados no periodo entre 2020 a 2025 (5
anos) com relevancia tematica, tratando diretamente sobre o assunto, qualidade metodologica,
publicacdes em revistas cientificas reconhecidas, indexadas, nas linguas portugués e inglés, com
neonatos como o publico-alvo, com o tipo de estudo que podem ser incluidos artigos originais, revisoes
sistematicas e ensaios teoricos. Foram excluidos estudos duplicados, artigos em idiomas diferentes de
portugués e inglés, e textos que ndo abordavam diretamente o tema central da pesquisa, duplicidade,
dados desatualizados, estudos com animais e com foco na populacio geral.

A partir da primeira busca, foram selecionados 126 artigos, dos quais 112 foram coletados do
Pubmed, 4 artigos do Scielo e 10 artigos da plataforma Lilacs. Foi realizada uma triagem através da
plataforma digital Rayyan, e seguindo os critérios estabelecidos anteriormente, com recém-nascidos
como foco, excluindo estudos com animais, textos duplicados, 30 artigos foram pré-selecionados e apos
uma leitura integral apenas 7 foram incluidos.

Foi realizada uma andlise qualitativa e tematica do conteudo dos artigos selecionados,
agrupando os achados em categorias relacionadas as estratégias de neuroprotecdo e seus efeitos clinicos
nos neonatos.

E importante destacar que, por se tratar de uma pesquisa baseada exclusivamente em fontes
secundarias, € nao envolve contato direto com seres humanos, o presente estudo esta dispensado de
avaliacdo por Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugdio n° 510, de 7 de abril de 2016, do

Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS
A presente revisao identificou e analisou, de forma qualitativa, sete estudos recentes que
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abordam avangos terapéuticos e estratégias neuroprotetoras no manejo da encefalopatia hipdxico-
isquémica (EHI) neonatal. Todos foram selecionados conforme critérios rigorosos de qualidade
metodoldgica e relevancia tematica. Esses estudos forneceram evidéncias consistentes sobre novas
abordagens terapéuticas, a seguranca e a eficacia de intervengdes combinadas, além da elucidagdo de
mecanismos fisiopatologicos que podem ser alvos para futuras intervengoes.

Destaca-se que, embora a hipotermia terapéutica permanega como tratamento padrio, sua
eficacia ainda ¢ limitada, sobretudo nos casos mais graves. Nesse contexto, Rocha-Ferreira e Hristova
(2021) ressaltaram a necessidade de terapias adjuvantes capazes de atuar em diferentes vias
fisiopatologicas, como antioxidantes e anti-inflamatorios, que t€ém mostrado potencial neuroprotetor,
embora majoritariamente em modelos pré-clinicos.

Entre as intervengdes mais promissoras, destaca-se a associagdo da eritropoietina a hipotermia
terapéutica. Em ensaio clinico multicéntrico, Wu et al. (2022) demonstraram que essa combinacdo
reduziu de forma significativa marcadores de lesdo cerebral e melhorou o desenvolvimento neurologico
aos dois anos de idade, sem aumentar a ocorréncia de efeitos adversos graves. De forma complementar,
Ouwehand et al. (2021) evidenciaram, por meio de revisdo sistematica, que a associacdo da hipotermia
com agentes como melatonina ¢ N-acetilcisteina potencializa os efeitos neuroprotetores, reduzindo a
gravidade das lesdes cerebrais e favorecendo um melhor prognoéstico funcional.

O aprofundamento no conhecimento da fisiopatologia da EHI tem impulsionado novas
perspectivas terapéuticas. Chen et al. (2024) destacaram alteragdes cerebrovasculares induzidas pela
hipoxia-isquemia, como a disfun¢do da autorregulacdo cerebral e o comprometimento da barreira
hematoencefalica, apontando para a necessidade de terapias vasoprotetoras e anti-inflamatorias. Além
disso, os autores ressaltaram a importancia crescente dos biomarcadores séricos e de imagem, tanto para
o diagnostico precoce quanto para o monitoramento da eficacia terapéutica.

A implementagdo sistematica da hipotermia terapéutica em protocolos multicéntricos foi
analisada por Shankaran et al. (2022), que demonstraram a redug@o significativa da mortalidade e da
morbidade neuroldgica entre neonatos com EHI, reforgando a seguranga e a eficacia dessa intervengao
quando aplicada em centros especializados, com equipes treinadas e rigor no monitoramento.

As terapias regenerativas também vém ganhando destaque. Busl et al. (2022) revisaram o
potencial do uso de células-tronco mesenquimais, que podem promover reparo tecidual,
imunomodulagao e plasticidade neuronal. No entanto, os autores alertam para a necessidade de mais
ensaios clinicos que comprovem a seguranga e a eficacia dessas intervenc¢des na populacdo neonatal.

Por fim, Zhang et al. (2024) apresentaram resultados experimentais promissores,
demonstrando que a administracdo do fragmento Fc do receptor p7SECD foi capaz de reverter déficits
neurologicos e mnibir a apoptose neuronal associada a Nestina, apontando para uma nova via terapéutica
molecular potencialmente eficaz na mitigacao dos efeitos deletérios da EHI.

Em sintese, os achados desta revisao indicam que a combinagao de estratégias terapéuticas,
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aliada ao avango no entendimento dos mecanismos fisiopatoldgicos, representa um caminho promissor
para reduzir a morbidade e melhorar o prognostico dos neonatos acometidos por EHI. Contudo, ¢
imprescindivel a realizagdo de novos ensaios clinicos multicéntricos, bem delineados e com seguimento

em longo prazo, para consolidar a seguranca e a eficacia dessas abordagens.

DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica buscou analisar os avangos recentes no manejo da encefalopatia
hipoxico-isquémica (EHI) no periodo neonatal, com é&nfase nas estratégias de neuroprotecio
emergentes. A partir da analise de estudos publicados nos ultimos 5 anos, observou-se uma evolugao no
desenvolvimento de terapias que visam minimizar os danos neuroldgicos decorrentes da hipoxia-
isquemia perinatal.

O trabalho reuniu evidéncias sobre os tratamentos consagrados, como a hipotermia
terapéutica, ¢ investigou abordagens adjuvantes e inovadoras que vém sendo exploradas com o objetivo
de ampliar a eficacia da neuroprotecao.

Assim, a pesquisa de Rocha-Ferreira e Hristova (2021) abordou novas abordagens
farmacologicas para o tratamento da EHI neonatal, como o uso de melatonina, exenatida, eritropoetina,
destacando-se o alopurinol e o canabidiol que apresentaram melhores resultados quando administrados
a janela terapéutica, ou seja, nas primeiras horas ap6s o nascimento, em altas doses e seguidas de
hipotermia. Ressalta-se que a maioria desses estudos ocorre em paises desenvolvidos, apesar do maior
numero de casos ocorrer em regides com menos recursos, indicando a necessidade de mais pesquisas
direcionadas a essas realidades.

Por outro lado, o estudo de Wu et al. (2022) avaliou a eficacia da administracdo de multiplas
doses de eritropoetina associada a hipotermia terapéutica em casos moderados ou graves. No entanto,
ndo observaram beneficios em relagdo a incidéncia de morte ou comprometimento do desenvolvimento,
além de relatarem mais eventos adversos graves. Esse resultado contraria outros estudos, sugerindo a
influéncia de outros fatores como a gravidade, pela dosagem ou pelo tempo de aplicagao.

Em relagdo a associag@o entre a hipotermia terapéutica e outros agentes neuroprotetores, o
estudo de Ouwehand et al. (2021) também investigou, uma vez que a hipotermia tem melhores
resultados em paises desenvolvidos. A maioria dos agentes utilizados mostraram efeitos promissores em
modelos animais, mas, em estudos clinicos, ndo demonstraram efeitos promissores quando combinados
a hipotermia em estudos clinicos. Isso se explica porque muitos desses agentes usam mecanismos
semelhantes a hipotermia como redugéo da morte celular, inflamagdo e excitotoxicidade. Assim, esse
estudo busca avaliar se € necessario associar ou ndo. Assim, os autores reafirmam a necessidade de
ivestir em pesquisas em humanos, explorando novos agentes, destacando-se a importancia de verificar

o tempo ideal para intervencgao.
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Analisando a diferenga nos efeitos entre as populacdes de alta e baixa/média renda, o estudo
de Chen et al. (2024) ressaltou a necessidade de desenvolver tratamentos mais acessiveis e eficazes do
que a hipotermia terapéutica, adaptados as realidades com menos recursos, otimizando a intervengao.
Os autores destacaram que entender essas diferengas € essencial para personalizar as terapias e aumentar
a eficacia dos tratamentos.

Nesse contexto, a pesquisa de Shankaran ef a/. (2022) estudou a fisiologia da EHI. Sendo uma
condi¢do neuroldgica grave em recém-nascidos, associada a asfixia perinatal revela que a hipotermia ¢é
atualmente o tratamento padrao para EHI moderada a grave em bebés a termo de paises de alta renda.
No entanto, muitos pacientes ainda podem apresentar resultados adversos, e isso gerou o interesse por
terapias associadas a outros agentes. Assim, destacou-se a importancia de explorar novas abordagens
para personalizar o tratamento, enfatizando a necessidade de mais pesquisas sobre terapias adjuntas para
melhorar os resultados neurolégicos e reduzir a mortalidade associada a EHI.

Pensando em novas terapias, o estudo de Busl et al. (2022) também explorou novas terapias,
indicando que tratamentos com alopurinol, eritropoetina ¢ melatonina apresentaram resultados
promissores, mas ainda s3o necessarios mais estudos clinicos. Assim, a combinagao dessas terapias com
a hipotermia tem mostrado beneficios, mas eles variam de acordo com dosagem, gravidade e fatores
como sexo do paciente.

Desse modo, o estudo de Zhang et al. (2024) apresentou uma nova estratégia promissora como
protetiva contra lesdo hipdxico-isquémica neonatal pelo uso do p75ECD-Fc. Ele aumentou a
sobrevivéncia celular, reduziu a apoptose neuronal e melhorou déficits neurologicos, com eficacia
similar a hipotermia, além de inibir a sinalizag¢do inflamatdria. Também mostrou reduzir a ativagdo de
células imunes e proteger o cérebro contra danos. O estudo sugere também que ele interage com a
proteina Nestin, envolvida no reparo celular, destacando seu potencial como terapia neuroprotetora,
embora mais pesquisas sobre seus mecanismos sejam necessarias.

Em resumo, a hipotermia é uma terapia comprovada, mas sua eficacia depende do contexto e
da aplicagdo correta, € o caminho para melhorar o tratamento da EHI envolve tanto a personalizagédo das

abordagens quanto o desenvolvimento de novas terapias adequadas a diferentes realidades.

CONCLUSAO

A EHI (encefalopatia hipoxico-isquémica) pode ser representada como um dos maiores
percalcos da neonatologia atual, isso acontece por conta a sua altissima complexidade fisiopatologica,
possui alto risco de mortalidade e at¢ mesmo morbidade, inclusive tem alto impacto que ¢ devastador
no desenvolvimento neurologico dos recém-nascidos. Com a confecgao desse e-book, exploramos o que
pode estar relacionado a EHI, desde at¢ mesmo sua etiologia e at¢ mesmo mecanismos de lesao, com

1SS0 ate as estratégias de diagnostico e terap€uticas foram levadas em consideragao.
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E de suma importancia compreender que o manejo eficaz da EHI resulta de uma abordagem nio

s6 de um unico profissional, mas sim de uma equipe multidisciplinar que deve ser baseada em
evidéncias, que tenha foco na identificagdo precoce, suporte intensivos e, normalmente, intervengdes
neuroprotetoras. A hipotermia terapéutica, pode ser dada como exemplo, pois ela representa um avango
na tentativa de reduzir os danos neurologicos, porém ainda ha muito a ser investigado e até mesmo
aperfeigoado.

E fundamental que deve ser levado em consideragio o papel do acompanhamento a longo prazo
desse tipo de paciente. Neonatos que sobrevivem a EHI podem desenvolver déficits motores,
comportamentais e, inclusive, cognitivos, o que ¢ amplamente distribuido por uma rede de cuidados
multidisciplinar e integrada entre si, o que pode ser capaz de oferecer até mesmo suporte as familias e
promover o desenvolvimento das criangas.

Ademais, o acesso desigual as tecnologias ¢ até mesmo ao cuidado neonatal especializado
ressalta a importancia de politicas publicas voltadas para a equidade em saude, principalmente, quando
se trata de paises de média e baixa renda.

Com isso, a formacdo e atualiza¢do dos profissionais e estudantes da area da satde deve ser
continua, para promover o cuidado qualificado, humanizado e até mesmo necessario aos recém-nascidos

que infelizmente sdo acometidos por essa condicao tao delicada para eles.
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RESUMO

Objetivo: Discutir a importancia do autocuidado no DM2, com base nos sete comportamentos da
Associagdo Americana de Educadores em Diabetes (AADE), visando melhorar a adesdo ao tratamento
e a qualidade de vida dos pacientes. Desenvolvimento: Os pilares do autocuidado incluem alimentagéo
saudavel, atividade fisica, monitorizagdo glicémica, adesdo medicamentosa, resolugdo de problemas,
reducdo de riscos e enfrentamento emocional. Estratégias como educagdo nutricional, exercicios
adaptados, uso de tecnologias (como glicosimetros) e suporte psicologico sdo fundamentais para um
manejo eficaz. Consideragdes Finais: O autocuidado € crucial para o controle do DM2, exigindo
abordagens personalizadas que considerem as condi¢des de vida e desafios individuais. Profissionais de
saude devem atuar como facilitadores, promovendo educacao continua e apoio emocional, além de
envolver familiares e comunidades para ampliar o impacto das intervengoes.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus tipo 2; Autocuidado. Educacdo em satde; Controle
glicémico; Qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective: To discuss the importance of self-care in T2DM, based on the seven behaviors of the
American Association of Diabetes Educators (AADE), aiming to improve treatment adherence and
patients' quality of life. Development: The pillars of self-care include healthy eating, physical activity,
glycemic monitoring, medication adherence, problem-solving, risk reduction, and emotional coping.
Strategies such as nutritional education, adapted exercises, use of technologies (such as glucometers),
and psychological support are essential for effective management. Final Considerations: Self-care is
crucial for the control of T2DM, requiring personalized approaches that consider individual living
conditions and challenges. Health professionals should act as facilitators, promoting ongoing education
and emotional support, as well as involving family members and communities to increase the impact of
interventions.

KEYWORDS: Type 2 diabetes mellitus. Self-care. Health education. Glycemic control. Quality of life.

INTRODUCAO
O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma das doengas cronicas mais prevalentes no mundo,
caracterizada pela resisténcia a insulina e/ou deficiéncia na sua producdo. Segundo a International

Diabetes Federation, mais de 537 milhdes de adultos vivem com diabetes, € esse nimero tende a

aumentar devido ao envelhecimento populacional e aos habitos de vida inadequados (Anjos, 2020).
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O diabetes mellitus se consolidou como um dos maiores desafios da satde publica
contemporanea, transcendendo fronteiras geograficas e contextos socioecondmicos. Compreender essa
condi¢do cronica em sua plenitude ndo se limita ao aspecto clinico, mas abrange dimensoes sociais,
econdmicas e comportamentais que impactam milhdes de vidas diariamente. O crescimento exponencial
de casos nas ultimas décadas — impulsionado por mudancas nos padrdes alimentares, sedentarismo e
envelhecimento populacional — transformou o diabetes em uma epidemia global silenciosa, cujo controle
demanda conhecimento aprofundado e estratégias multidisciplinares (Bertoluci et al., 2021).

Estudar o diabetes significa, antes de tudo, reconhecer seu carater multifatorial, que envolve
desde predisposicdes genéticas até determinantes ambientais e psicossociais. A doenca nao escolhe suas
vitimas aleatoriamente: populagdes vulneraveis, com menor acesso a alimentos saudaveis e servicos de
saude adequados, estdo desproporcionalmente representadas nas estatisticas (Guerrero-Pacheco, Galan-
Cuevas & Sanchez-Armass Cappello, 2017). Esse aspecto evidencia como o diabetes funciona como
um espelho das desigualdades sociais, reforcando a necessidade de abordagens que considerem ndo
apenas protocolos médicos, mas também politicas publicas capazes de promover equidade no cuidado.

Do ponto de vista individual, o desconhecimento sobre a doenca ainda ¢ um obstaculo
significativo. Muitos pacientes recebem o diagndstico sem entender completamente suas implicagoes, o
que os coloca em uma jornada repleta de duvidas e possiveis complicacdes. A educacdo em diabetes
surge, portanto, como ferramenta essencial para empoderar individuos, transformando-os de meros
receptores de prescricdes em agentes ativos do proprio tratamento. Quando bem informados, os
pacientes desenvolvem maior capacidade para tomar decisdes cotidianas que influenciam diretamente
seu controle glicémico — desde ajustar doses de insulina conforme a atividade fisica realizada até
monitorar a glicemia (Steinsbekk, 2012).

No ambito profissional, o estudo aprofundado da diabetes se faz urgente para todos os
profissionais do sistema de saude. Médicos precisam estar atualizados sobre os avangos farmacologicos
e tecnoldgicos; enfermeiros devem dominar técnicas de educacao terapéutica; nutricionistas necessitam
compreender as complexidades da terapia nutricional personalizada; e psicologos precisam estar
preparados para lidar com o impacto emocional do diagnostico cronico. Essa formagao especializada é
particularmente relevante considerando que a diabetes frequentemente se associa a hipertenséo,
obesidade e dislipidemia, exigindo dos profissionais uma visao integral do paciente.

Economicamente, os custos diretos e indiretos do diabetes representam um fardo significativo
para os sistemas de saude e para a sociedade como um todo. Internagdes por complicacdes agudas,
tratamentos de feridas cronicas, procedimentos de hemodialise e afastamentos laborais decorrentes de
incapacidades poderiam ser em grande parte evitados com estratégias preventivas e de manejo adequado
(Bertoluci et al., 2021). Investir no estudo e na pesquisa sobre diabetes ndo é, portanto, apenas uma
questao medica, mas uma decisdo economicamente inteligente, capaz de gerar poupanca de recursos a
médio e longo prazo.
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Em escala global, a pandemia de diabetes reflete os paradoxos da modernidade: enquanto
avancos tecnologicos proporcionam melhores formas de diagnostico e tratamento, o estilo de vida
contemporaneo cria as condigdes ideais para o desenvolvimento da doenca. Esse cendrio exige que o
estudo da diabetes ultrapasse os muros das universidades e hospitais, alcangando escolas, locais de
trabalho e comunidades. S6 através da disseminacdo ampla de conhecimento serd possivel reverter a
curva ascendente de casos e construir sociedades mais saudaveis — onde a prevengdo seja prioridade e o
diagndstico ndo seja encarado como sentenca, mas como oportunidade para mudancas transformadoras.

A importancia de estudar a diabetes reside, em ultima analise, em seu potencial para salvar vidas
e melhorar sua qualidade. Cada novo conhecimento adquirido, cada pesquisa realizada e cada protocolo
atualizado representam passos concretos em diregcdo a um futuro onde as complicagdes debilitantes da
doenga sejam excecdo, nao regra. Nesse contexto, o estudo continuo sobre o diabetes deixa de ser uma
opcdo e se torna um imperativo ético para todos comprometidos com a saude e o bem-estar coletivo.

A negligéncia no manejo adequado do diabetes tipo 2 gera muitas complicagdes que se
desenvolvem silenciosamente, muitas vezes de forma irreversivel, comprometendo ndo apenas a saude
fisica, mas também a qualidade de vida e a autonomia do individuo. Quando os niveis glic€émicos
permanecem elevados por longos periodos, o excesso de agucar na corrente sanguinea é prejudicial,
danificando progressivamente vasos sanguineos, nervos e 6rgaos vitais. Além das complicacdes fisicas,
segundo estudos, uma parte significativa das pessoas com diabetes tipo 2 apresenta niveis elevados de
ansiedade e depressdo (Anderson et al., 2001), o que pode afetar diretamente os cuidados com a satde
(Deschénes, Burns & Schmitz, 2015). Pesquisas indicam que, quanto mais intensos forem os sintomas
depressivos e de ansiedade, maior sera a dificuldade do paciente em adotar medidas eficazes para
melhorar sua condigdo, aumentando os riscos associados a um controle inadequado da glicemia
(Guerrero-Pacheco, Galdn-Cuevas & Sanchez-Armass Cappello, 2017).

Sendo assim, a Associagdo Americana de Educadores em Diabetes (AADE) estabelece sete
comportamentos de autocuidado essenciais para o manejo do diabetes, conhecidos como "AADE7 Self-
Care Behaviors": alimentagdo saudavel, atividade fisica, monitorizacdo glicémica, adesdo
medicamentosa, resolugdo de problemas, reducdo de riscos e enfrentamento saudavel. Esses pilares sdo
fundamentais para o controle glicémico e a prevengdo de complicagdes (ADCES7, s.d.).

Este artigo tem como objetivo discutir de forma breve a importancia do autocuidado no DM2,
com base nas diretrizes da AADE, destacando estratégias para melhorar a adesdo do paciente e a

qualidade da ateng@o a saude.

DESENVOLVIMENTO

A AADE define sete areas-chave para o autocuidado no diabetes, que devem ser trabalhadas de
forma integrada: alimentacdo saudavel, atividade fisica, monitorizacdo glicémica, adesdo
medicamentosa, resolucao de problemas, redugdo de riscos e enfrentamento saudavel (ADCES?7, s.d.).

(oA 1| CONGRESSO INTERNACIONAL
INTELECTUS ' A S S A




O manejo eficaz do diabetes mellitus tipo 2 exige uma abordagem integrada, na qual diferentes
dimensdes do autocuidado se complementam para promover o controle glicEmico e a qualidade de vida.
Um planejamento alimentar equilibrado, com atencao especial ao consumo de carboidratos e gorduras,
constitui a base desse processo. A inclusdo de fibras, graos integrais, vegetais e proteinas magras ndo
apenas auxilia na regulacdo dos niveis glicémicos, mas também contribui para a satide cardiovascular —
um aspecto crucial, considerando que as doengas cardiovasculares sdo uma das principais complicagdes
do diabetes. No entanto, para que essas escolhas alimentares se tornem sustentaveis, a educagao
nutricional continua é fundamental, pois ajuda a desmistificar crengas equivocadas e a evitar erros
comuns, como o consumo excessivo de alimentos industrializados ou a falsa percepcao de que alguns
carboidratos sdo "inofensivos" (Baptista, 2009).

Paralelamente a alimentacdo, a pratica regular de exercicios fisicos desempenha um papel
importante no controle metabolico. A recomendacdo de pelo menos 150 minutos semanais de atividade
moderada, preconizada pela Organizagdo Mundial da Saude, deve ser adaptada as condigdes individuais
do paciente, combinando exercicios aerobicos (como caminhadas ou natacdo) e treinos de resisténcia
(como musculagdo). Essa combinagdo ndo s6 melhora a sensibilidade a insulina, como também fortalece
a musculatura e reduz o risco de comorbidades associadas ao sedentarismo (Silva Junior et al., 2022).

Para que essas intervengdes sejam realmente eficazes, no entanto, ¢ indispensavel o
automonitoramento da glicemia, que permite ao paciente e a equipe de saide avaliar a resposta do
organismo as mudangas na dieta, na atividade fisica e na medicagdo. O avanco tecnoldgico trouxe
ferramentas valiosas nesse aspecto, como os glicosimetros portateis e os sistemas de monitoramento
continuo de glicose (CGMs), que oferecem dados em tempo real e ajudam a identificar padroes de
variagdo glicémica ao longo do dia (Santos, 2019).

O uso correto da medicagdo, seja ela oral ou a base de insulina, ¢ essencial. Muitos pacientes
enfrentam desafios como o esquecimento das doses ou os efeitos colaterais, que podem levar a
descontinuidade do tratamento (Lyra et al., 2024). Estratégias simples — como o uso de alarmes, caixas
organizadoras de comprimidos ou a ajuste de horarios em consulta com o médico — podem fazer uma
diferenga significativa na adesdo terapéutica.

Além disso, o paciente deve ser capacitado a tomar decisOes autonomas em situagdes
especificas, como episodios de hipoglicemia ou durante viagens, quando a rotina alimentar ¢ de
exercicios pode ser alterada. Essa habilidade de resolver problemas no dia a dia ¢ um dos aspectos mais
valorizados pela Associacdo Americana de Educadores em Diabetes (AADE), pois reduz a dependéncia
constante do profissional de saude e aumenta a confianca do individuo no manejo da prépria condigéo.

Por fim, o suporte emocional deve ser integrado ao plano de cuidados. O diagndstico da diabetes
muitas vezes gera ansiedade, frustracdo ou até depressdo, emogdes que, se ndo forem adequadamente
gerenciadas, podem comprometer a adesdo ao tratamento (Rodrigues ef al., 2022). A participagdo em
grupos de apoio e, quando necessario, os acompanhamentos psicologicos profissionais ajudam o
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paciente a desenvolver resiliéncia e a encarar a doengca como uma condi¢do gerenciavel, e ndo como
uma limitacao definitiva.

Em sintese, o autocuidado no diabetes tipo 2 ndo se resume a a¢des isoladas, mas a um conjunto
de praticas interligadas que, quando executadas de forma consistente, criam um efeito cumulativo na

saude e garantir uma vida plena aos pacientes diabéticos.

CONSIDERACOES FINAIS

O autocuidado, conforme preconizado pela AADE, é fundamental para o controle eficaz do
DM2. A implementacdo dos sete comportamentos de autocuidado melhora a qualidade de vida e reduz
complicagdes. Profissionais de saide devem adotar estratégias educacionais e de apoio continuo para
auxiliar os pacientes, garantindo uma atencdo a saude integral e personalizada. No entanto, para que
essa abordagem seja verdadeiramente eficaz, é necessario ir além da simples transmissao de informagdes
e criar um processo continuo de educagdo em satude que considere as reais condigdes de vida, crencgas ¢
desafios enfrentados por cada individuo.

A educagdo em diabetes ndo deve ser um momento pontual, mas um processo dindmico ¢
adaptativo, que acompanhe o paciente em suas diferentes fases de vida e nas mudangas que a doenga
pode trazer. Muitas vezes, as orientagdes padronizadas ndo levam em conta as particularidades culturais,
socioecondmicas e emocionais que influenciam diretamente a capacidade de adesdo ao tratamento. Um
paciente que vive em situagdo de vulnerabilidade social, por exemplo, pode ter dificuldade em seguir
uma dieta balanceada nao por falta de conhecimento, mas por falta de acesso a alimentos saudaveis ou
recursos para prepara-los adequadamente. Da mesma forma, idosos podem enfrentar desafios adicionais
devido a polifarméacia ou a dificuldade de monitorar a glicemia sem apoio familiar.

Nesse contexto, o papel dos profissionais de saude deve ser o de facilitadores, ndo apenas de
prescritores. Isso significa adotar uma escuta ativa, identificar barreiras reais e co-criar solugdes viaveis
junto com o paciente. Em vez de simplesmente recomendar "150 minutos de exercicios por semana",
por exemplo, é mais eficaz discutir quais atividades fisicas sdo prazerosas, acessiveis e adaptaveis a
rotina daquela pessoa especifica. Da mesma forma, estratégias para melhorar a adesdo medicamentosa
devem considerar ndo apenas os horarios ideais do ponto de vista farmacologico, mas também a rotina
do paciente, lembrando que um plano s6 funciona se for factivel no dia a dia.

O apoio psicologico também deve ser integrado ao acompanhamento, pois o desgaste emocional
da diabetes € um dos principais obstaculos para o autocuidado. Muitos pacientes experimentam
sentimentos de frustragao, culpa ou medo quando, apesar de seus esfor¢os, ndo alcancam os resultados
esperados. Nesses momentos, o profissional de saide deve estar preparado para reforgar que o controle
da diabetes € uma jornada, nao um destino, e que pequenos progressos também sao vitdrias. Grupos de
apoio entre pares podem ser particularmente eficazes, pois permitem que os pacientes compartilhem
experieéncias e estratégias reais, criando uma rede de suporte que complementa o cuidado profissional.
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Por fim, € essencial reconhecer que o autocuidado ¢ influenciado pelo ambiente familiar, social

e comunitario. Envolver a familia no processo educativo, trabalhar a conscientizagdo em locais de
trabalho e criar politicas publicas que facilitem escolhas saudaveis s3o medidas complementares que
amplificam o impacto das a¢des individuais. Quando o paciente se sente apoiado por seu entorno, o
autocuidado deixa de ser uma responsabilidade solitaria e se transforma em um compromisso
compartilhado.

A verdadeira medida do sucesso no manejo do DM2 ndo estd apenas nos ntmeros do
hemoglobina glicada, mas na capacidade do paciente de viver bem com sua condi¢do. Isso requer uma
mudanga de paradigma: de um modelo centrado na doenga para um modelo centrado na pessoa, onde o
autocuidado ¢é entendido como um ato de autonomia e ndo de obediéncia. Quando os profissionais de
saude adotam essa perspectiva, eles deixam de ser apenas fornecedores de tratamento para se tornarem
parceiros na constru¢do de uma vida mais saudavel e plena — que €, no fim das contas, o objetivo maior

de qualquer intervengdo em diabetes.
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