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APRESENTACAO

E com grande satisfagdo que a Sociedade de Pediatria do Distrito Federal (SPDF)
apresenta esta edicdao especial reunindo os Anais do Congresso de Atualizagdo em
Pediatria do Centro-Oeste — CAPCO 2025, realizado em Brasilia, de 26 a 28 de junho de
2025.

Os trabalhos aqui publicados representam a producdo cientifica compartilhada
durante o congresso, fruto do empenho de pesquisadores, residentes, estudantes e
profissionais que, com dedicacdo, contribuem para o avanco do conhecimento em
Pediatria. Este compilado reflete a diversidade de temas, a atualidade das discussdes e
o compromisso de nossa comunidade médica em fortalecer a pratica clinica baseada
em evidéncias, sempre em beneficio da saude das criangas e adolescentes.

Ao disponibilizar estes anais, reafirmamos a importancia do espaco cientifico do
CAPCO como ambiente de aprendizado, integracao e estimulo a ciéncia, a pesquisa e
as boas praticas clinicas. Esperamos que este registro sirva ndo apenas como meméria
do que foi apresentado, mas também como fonte de inspiracao para novas pesquisas,
colaboracgdes e aprimoramentos no cuidado pediatrico.

Agradeco a todos os autores, avaliadores, palestrantes e participantes que
contribuiram para a qualidade deste material e para o sucesso do CAPCO 2025.
Manifesto também um agradecimento especial a Diretoria da Faculdade de Medicina
da UNICEPLAC e todo o time responsavel pela Revista Brasileira de Ciéncias Médicas,
por proporcionar a publicacdo destes Anais.

E nossa convicgdo que a ciéncia compartilhada neste congresso continuara a ecoar na
pratica didria e na formacado continua dos pediatras da nossa regido e de todo o pais.

Com apreco e entusiasmo,

Luciana de Freitas Velloso Monte
Presidente
Sociedade de Pediatria do Distrito Federal — SPDF



A 62 edicdo do Congresso de Atualizacao em Pediatria do Centro-Oeste (CAPCO),
realizada em junho de 2025, representa um marco histérico para a pediatria de nossa
regido. Pela primeira vez, os anais do evento sdo publicados na Revista Brasileira de
Ciéncias Meédicas do Centro Universitario UNICEPLAC, ampliando de forma
significativa o alcance cientifico e a visibilidade nacional do Congresso.

Essa conquista sé foi possivel gracas a parceria generosa do Centro Universitario
UNICEPLAC, a quem registramos nossa profunda gratiddao, por abrir espagco para
acolher e difundir a producao cientifica apresentada em nosso congresso.

Reconhecemos, também, a dedicagdo dos pesquisadores e congressistas que
submeteram seus trabalhos, enriquecendo de maneira expressiva o conteudo
cientifico desta edicdo, e o rigor da Comissao Cientifica, que avaliou cada estudo com
seriedade e compromisso, assegurando a qualidade e a relevancia das pesquisas
selecionadas.

Estendemos nossos agradecimentos a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), que
desde a primeira edicdo apoiou o CAPCO e que, em 2025, nos concede a honra de
integrar oficialmente o calendario nacional da entidade, consolidando o Congresso
como parte dos grandes eventos da pediatria brasileira.

Com este passo, o CAPCO reafirma sua vocagao de ser ndao apenas um espago de
atualizacdo e de troca de experiéncias, mas também um fomentador da produgao
cientifica, incentivando, em especial, o jovem pesquisador a trilhar com entusiasmo o
caminho da investigagao clinica.

Que este seja apenas o inicio de uma trajetdria cada vez mais sélida de integracdo
entre ensino, pesquisa e pratica pediatrica.

Atenciosamente,

Renata Seixas
Presidente do CAPCO 2025
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Titulo: ACOLHENDO A DIVERSIDADE: RELATO DE CASO DE NOVA PERSPECTIVA NO
ATENDIMENTO PEDIATRICO A ADOLESCENTES TRANSGENEROS

Autores: FERNANDA VIEIRA DE SOUZA CANUTO (ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE),
ALVARO ANTONIO CANUTO (SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL), ANA PAULA
ALVES DA SILVA (CENTRO UNIVERSITARIO UNIEURO), LETICIA LIMA SOMBRA (ESCOLA
SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE- ESCS), CAROLINA BERNARDO DE ALMEIDA (ESCOLA
SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE- ESCS), MATHEUS HENRIQUE DE SOUSA (ESCOLA SUPERIOR
DE CIENCIAS DA SAUDE- ESCS), CARLOS GABRIEL DA COSTA E SILVA OLIVEIRA (CENTRO
UNIVERSITARIO UNICEPLAC), PAULO EDUARDO PIRES DE OLIVEIRA (CENTRO UNIVERSITARIO
MAUA)

Resumo: Introducdo: A adolescéncia traz mudancas marcantes no corpo, nas emocgoes e nas
relacOes sociais, e para jovens transgéneros esses desafios podem ser ainda maiores, ja que
muitos enfrentam preconceitos e dificuldades para acessar servicos de saude. No Brasil,
adolescentes transgéneros frequentemente relatam experiéncias de exclusdo, o que afeta sua
salde mental. Este relato descreve o atendimento de um adolescente transgénero de 16 anos
em um servico de salde publico na capital do Distrito Federal, mostrando como um cuidado
acolhedor pode fazer a diferenca. Descricdo do Caso: Em margo de 2025, um adolescente
transgénero de 16 anos foi atendido em um servico de saude publica de Brasilia, Distrito
Federal, com registro informado dos responsaveis. Uma equipe com pediatra e psicélogo
realizou uma consulta, com conversa detalhada sobre sua histdria, exame clinico e avaliacdo
de sua salde emocional, com atencdo a sua identidade de género, seguindo a Lei Geral de
Protecdo de Dados, Lei 13.709/18. Uma adolescente, que se identifica como menina
transgénero, relatou ansiedade e dificuldade para dormir, contando que sofria bullying na
escola e ndo se sentiu aceita pela familia, situacGes comuns entre jovens transgéneros no
Brasil. Ela usava o nome social ha dois anos e queria iniciar o acompanhamento hormonal, mas
nao conseguiu por falta de recursos financeiros e acesso a servigos especializados. No exame
fisico, apresentado peso e altura normais para a idade, sem problemas aparentes, mas parecia
tenso, falando rapido e confuso com as mdos sem parar. Discussao: A equipe a tratou pelo
nome social, escolheu suas preocupagdes com atenc¢do e respeitou sua de género, o que a
deixou mais a vontade. Foram feitos encaminhamentos para acompanhamento psicolégico e
endocrinoldgico, e a familia foi orientada sobre a importancia de apoia-la emocionalmente.
Um més depois, um adolescente voltou ao servico e relatou estar menos ansioso, com uma
relagdo melhor com a familia, mostrando que se sentir acolhida a ajudou a seguir com o
cuidado. Esses achados reforgam a importdncia de praticas que respeitem a identidade de
género e envolvam a familia no processo, contribuindo para a adesdo ao tratamento e ao bem-
estar emocional de jovens transgéneros. ConsideragGes finais: Este caso mostra como um
atendimento cuidadoso e respeitoso pode transformar a experiéncia de um adolescente
transgénero na saude. Tratar o paciente pelo nome social e envolver uma equipe com pediatra
e psicélogo foram passos fundamentais para que ela se sentisse segura e melhorasse seu bem-
estar emocional, apontando a necessidade de formar profissionais para atender jovens
transgéneros de forma mais sensivel no Sistema Unico de Saude.

Palavra Chave: ADOLESCENCIA, TRANSGENERO, SAUDE MENTAL, PEDIATRIA.
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Titulo: ANSIEDADE NA ERA DIGITAL: IMPACTOS DAS REDES SOCIAIS EM ADOLESCENTES
ATENDIDOS NA SAUDE PUBLICA EM 2025.

Autores: FERNANDA VIEIRA DE SOUZA CANUTO (CENTRO UNIVERSITARIO UNIEURO), ALVARO
ANTONIO CANUTO (SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL), ANA PAULA ALVES DA
SILVA (CENTRO UNIVERSITARIO UNIEURO), LETICIA LIMA SOMBRA (ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SAUDE - ESCS), CAROLINA BERNARDO DE ALMEIDA (ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SAUDE - ESCS), MATHEUS HENRIQUE DE SOUSA (ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS
DA SAUDE - ESCS), CARLOS GABRIEL DA COSTA E SILVA OLIVEIRA (CENTRO UNIVERSITARIO
UNICEPLAC), ROSIBERTON PEREIRA DA CRUZ (UNIVERSIDADE DA CIDADE DE SAO)

Resumo: Os transtornos de ansiedade sdao mais comuns entre adolescentes, especialmente em
contextos escolares e familiares, onde a pressao social e emocional se intensifica. Estudos
recentes apontam que o uso excessivo de redes sociais pode agravar esses quadros,
contribuindo para sentimentos de inadequacdo e estresse. No Brasil, estima-se que 20% dos
adolescentes enfrentam algum transtorno de ansiedade, com maior prevaléncia entre meninas
apos o inicio da puberdade. Este relato analisa uma série de casos de adolescentes atendidos
em um servico de saude publico no Distrito Federal, explorando "Entre julho e dezembro de
2024, 24 adolescentes, com idades entre 13 e 16 anos, foram atendidos em um servico de
saude publico no Distrito Federal, sendo 4 pacientes por semana ao longo de seis semanas,
com consentimento informado das maes, que os acompanham nas consultas. A equipe,
composta por pediatra, psicélogo e enfermeiro, fez consultas iniciais, aplicando entrevistas
clinicas e a Escala de Ansiedade para Criancas Spence, adaptada para adolescentes, além de
questionarios sobre o uso de redes sociais, seguindo a Lei Geral de Protecdo de Dados, Lei
13.709/18. Todos os adolescentes apresentam transtorno de ansiedade, sendo 18 meninas e 6
meninos, todos na puberdade. A maioria das meninas relatou sintomas intensos, como medo
de exclusdo social e crises de choro, enquanto os meninos apresentaram maior irritabilidade e
insdnia. Todos passando mais de quatro horas didrias em redes sociais, descrevendo
comparacoes sociais e pressao por acesso online como gatilhos para a ansiedade. As maes
dizem dificuldades dos filhos na escola, como isolamento social, e em casa, com discussdes
frequentes. """Os adolescentes foram encaminhados para terapia em grupo com 4 encontros
semanais e receberam orientagdes para reduzir o uso de redes sociais, com retorno ao
pediatra para avalia¢do final. Apds a intervencdo, 20 adolescentes apresentaram melhora, com
reducdao média de 40% na intensidade dos sintomas, segundo a Escala Spence, enquanto 4
apresentaram melhora parcial, ainda com niveis de crise. A prevaléncia de ansiedade, mais
intensa entre meninas na puberdade, e a associagdo com o uso excessivo de redes sociais
corroboram estudos que apontam os impactos negativos da exposicdo digital na saude mental.
A terapia em grupo e a reducdo do tempo online se mostraram eficazes, destacando a
importancia de intervengdes que envolvem a familia e abordem os gatilhos digitais.
ConsideracGes finais: Este relato revela que a ansiedade prevaleceu em 24 adolescentes
atendidos, com o uso excessivo de redes sociais como fator agravante. A terapia em grupo e a
reducdo do tempo online, com retorno ao pediatra, foram eficazes para a maioria, apontando
que intervengdes que incluem a familia e o tratamento do uso de redes sociais sdo essenciais
no manejo da ansiedade em adolescentes.

Palavra Chave: ANSIEDADE, ADOLESCENTE, REDES SOCIAIS, PEDIATRIA.
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Titulo: IMUNIZACAO CONTRA DENGUE EM ADOLESCENTES: PERFIL EPIDEMIOLOGICO E
DESAFIOS DE ADESAO EM 2024.

Autores: FERNANDA VIEIRA DE SOUZA CANUTO (CENTRO UNIVERSITARIO UNIEURO), ANA
PAULA ALVES DA SILVA (CENTRO UNIVERSITARIO UNIEURO), ANA LIDIA BENTES AMAZONAS
(CENTRO UNIVERSITARIO UNIEURO), LUCAS VIANA BARROS (CENTRO UNIVERSITARIO
UNIEURO), NATALIA ELLEN DOS SANTOS CAVALCANTE (CENTRO UNIVERSITARIO UNIEURO),
KIRLIANE DE SOUSA RODRIGUES (CENTRO UNIVERSITARIO UNIEURO), LINDOMI OLIVEIRA DE
SOUZA JUNIOR (CENTRO UNIVERSITARIO UNIEURO), ALEXANDRA FLETCHER DA ROSA (CENTRO
UNIVERSITARIO UNIEURO)

Resumo: A dengue, causada pelo virus DENV e transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, € um
grave problema de saude publica no Brasil. A epidemia de 2024 no DF exigiu a implementacao
de campanhas de vacinacdo com a Qdenga, uma vacina tetravalente. A campanha priorizou
adolescentes de 10 a 14 anos, com base em dados epidemiolégicos que indicam maior risco de
hospitalizacdo nessa faixa etdria. Este estudo examina os primeiros resultados. "Avaliar a
imunizacdo contra dengue em adolescentes de 10 a 14 anos no Distrito Federal no primeiro
semestre de 2024, identificando o perfil epidemioldgico e a distribuicdo das doses por faixa
etdria, grupo étnico e regido de residéncia."Este estudo transversal, retrospectivo e
quantitativo analisou dados abertos de adolescentes de 10 a 14 anos moradores do Distrito
Federal, vacinados entre fevereiro e julho de 2024. As informacGes sobre a cobertura vacinal
foram obtidas no Sistema da Rede Nacional de Dados de Saude (RNDS). As analises descritivas
foram realizadas utilizando Tabnet, Tabwin e Excel, em conformidade com a Lei 13.709/18,
ndo sendo necessaria aprovacgao ética para o uso de dados publicos."A campanha de vacinagdo
contra a dengue no Distrito Federal, realizada entre fevereiro e julho de 2024, aplicou 84.236
doses em adolescentes de 10 a 14 anos, predominantemente na Atencdo Primdaria a Saude
(APS). Contudo, a taxa de cobertura vacinal foi apenas 37%, com disparidades significativas
relacionadas ao indice de Desenvolvimento Humano (IDH). Nas &reas de maior IDH, 59,3% dos
adolescentes receberam a primeira dose, enquanto nas regioes periféricas esse numero caiu
para 27,6%. A distribuicdo por sexo mostrou que 58% das doses foram aplicadas em meninas e
42% em meninos. A adesdo a segunda dose foi alarmantemente baixa, com mais de 66% na
Regido Central e 93,4% nas regides periféricas ndo recebendo essa dose. Em relagdo a faixa
etdria, apenas 56,2% das criangas de 10 anos e 25,6% dos adolescentes de 14 anos
completaram o esquema vacinal, com taxas de segunda dose de apenas 12,6% e 4,9%,
respectivamente."A campanha de vacina¢do contra a dengue no Distrito Federal, no primeiro
semestre de 2024, enfrentou desafios significativos de cobertura, especialmente entre
adolescentes mais velhos, residentes em regiées de menor IDH e no sexo masculino. A adesdo
a segunda dose foi alarmantemente baixa, comprometendo a efetividade da imunizacdo. As
disparidades regionais, etdrias e de género ressaltam a necessidade de intervencdes
intersetoriais para aumentar o acesso e a adesdo a vacinacdo. Adocdo de estratégias como
busca ativa, campanhas educativas, ampliacdo dos horarios e locais de vacinacdo, e
fortalecimento da Atengdo Primaria a Saude sdo essenciais para melhorar a cobertura vacinal e
proteger essa faixa etaria contra a dengue.

Palavra Chave: DENGUE, VACINAGAO, SAUDE DO ADOLESCENTE, COBERTURA VACINAL.
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Titulo: VACINACAO CONTRA DENGUE EM 2024: EFEITOS ADVERSOS E IMPACTOS NA SAUDE
DOS ADOLESCENTES.

Autores: FERNANDA VIEIRA DE SOUZA CANUTO (ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE),
ANA PAULA ALVES DA SILVA (CENTRO UNIVERSITARIO UNIEURO), LETICIA LIMA SOMBRA
(ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE), CAROLINA BERNARDO DE ALMEIDA (ESCOLA
SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE), GABRIELA LOPES ALENCAR (ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SAUDE), JOANA PEREIRA FESTAS (ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE),
AMANDA BEATRIZ OLIVEIRA CANUTO (FACULDADE DE MEDICINA DE BARBACENA), JOAO
VICTOR LOSCHI DE CARVALHO EULALIO (FACULDADE DE MEDICINA DE BARBACENA)

Resumo: A dengue, arbovirose transmitida pelo Aedes aegypti, ¢ um desafio constante a
saude publica no Brasil, com surtos severos desde 1990. Em 2024, o Distrito Federal,
conhecido como DF, causou um aumento significativo de casos, com mais de 100 mil registros
até outubro, 1.200 internag¢Ges e 65 obitos por formas graves, afetando principalmente
adultos jovens entre 20 e 40 anos. Nesse contexto, uma campanha de imunizagdo com vacina
tetravalente foi iniciada no Sistema Unico de Salde, o SUS, focando adolescentes de 10 a 14
anos, grupo com alta morbidade e risco de hospitalizacdo, superado apenas pelos idosos.
"Analisar os efeitos adversos da vacina tetravalente contra dengue e avaliar o impacto
epidemioldgico da campanha de vacinagdo no DF em 2024. "Estudo descritivo e quantitativo,
baseado em dados abertos da Rede Nacional de Dados de Saude, a RNDS, e do Departamento
de Informdtica do SUS, o DATASUS, encontrados entre janeiro e outubro de 2024, incluindo
individuos vacinados no DF. A analise estatistica descritiva usou os sistemas Tabnet e Tabwin,
com frequéncias absolutas e percentuais processados em software de planilhas. "A campanha
aplicou cerca de 1 milhdo de doses no DF, comecando por adolescentes de 10 a 14 anos em
areas de alta transmissdao como Ceilandia e Taguatinga, depois alcancando jovens adultos até
40 anos e, por fim, adultos acima de 40 anos em regides de menor risco. Nos adolescentes,
foram 84.236 doses, sendo 81.642 na Atencdo Primdria a Saude, a APS, e 2.594 em clinicas
privadas. A primeira dose atingiu 56,2% da faixa de 10 anos e 25,6% da faixa de 14 anos,
enquanto a segunda dose variou de 12,6% a 4,9%, diminuindo baixa adesdo ao esquema
completo. Os efeitos adversos mais comuns foram no local da aplicagdo em 60% dos
vacinados, febre em 35%, dor de cabeca em 30% e cansaco muscular em 25%, todos os niveis e
passageiros. ReacOes graves, como alergias, afetaram menos de 0,1% dos casos, exigindo
intervencdo médica, ou que confirme a seguranca da vacina em regiGes endémicas. Em
individuos com infeccdo prévia, casos raros de dengue grave sugeriram relacdio com o
Aumento Dependente de Anticorpos, mas sem comprometer a seguranc¢a geral. A campanha
impediu internagcdes em 20% nas areas vacinadas em relagdo a 2023. "A campanha de
vacina¢do no DF em 2024 mostrou que a vacina tetravalente contra a dengue tem seguranca
aceitavel, com efeitos adversos niveis na maioria dos casos, e visibilidade internacional em
20% nas areas vacinadas, especialmente entre adolescentes. A baixa adesdo a segunda dose,
caindo até 4,9% aos 14 anos, é preocupante e exige agGes de conscientizagdo. Casos raros de
dengue graves em individuos com infecgdo prévia indicam a necessidade de triagem antes da
vacinagdo em areas endémicas. O sucesso a longo prazo depende de monitoramento continuo,
ampliacdo do acesso e educagdo em saude.
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Titulo: PERFIL DE VITIMAS E AGRESSORES NO CONTEXTO DE VIOLENCIA SEXUAL DE
ADOLESCENTES ATENDIDOS EM CENTRO DE REFERENCIA.
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Resumo: A abordagem por profissionais de salde e a conscientizagdo popular acerca da
violéncia sexual (VS) perpassa o entendimento do perfil de agressores e de suas vitimas.
Explicitar os grupos vulneraveis, suas especificidades, tracos dos agressores e contexto das
agressdbes em pacientes atendidos em rede especializada aumenta o escopo de dados
podendo melhorar a assisténcia as vitimas. "Descrever o perfil de adolescentes vitimas de VS
atendidos num centro de referéncia e de agressores. "O presente estudo tem carater
observacional, descritivo e transversal. Foi realizado a partir da andlise de prontudrios de
vitimas de VS. Os critérios de inclusdo foram: ser adolescente (idade entre 10 e 19 anos) e ter
sofrido VS ja notificada em drgdos competentes da justica. Os dados foram armazenados no
Microsoft Excel e avaliados de forma an6nima através do SAS Enterprise Guide 5.1. O estudo
foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa. "Do total de 90 casos analisados, 84.4% eram
adolescentes do sexo feminino e 75.6% se identificavam como pardas. A predominancia do
sexo feminino parece ser consenso nos artigos e pode estar associada a questdes de género,
onde a mulher culturalmente é considerada mais vulneravel ou a poucos dados e estudos em
meninos, bem como a subnotificacdo da violéncia. 58.9% das vitimas de VS sofreram multiplos
abusos. A prevaléncia dos casos no sexo masculino apresentou reducdao com o avanco da
idade, sendo que sua média ficou em 12.6 anos, enquanto a feminina foi de 13.8 anos. A idade
da violéncia nos meninos em diversos trabalhos é menor que as meninas e parece estar
associada ao desenvolvimento e forga fisica com o avancar da idade podendo dificultar a agao
dos agressores. A entrada dos meninos no servigo foi tardia em relagdo as meninas: 2 anos
versus 18 meses. 46.7% das agressdes ocorreram na casa da vitima, e 28.9% na casa do
agressor. Quanto aos agressores, 97,8% pertenciam ao sexo masculino, com média etaria de
31.4 anos. 90% eram conhecidos pelas vitimas, sendo 53.3% familiares. Em ordem decrescente
de incidéncia: padrasto, pai e primos. Apds a VS, 32.3% dos agressores mantiveram contato
com as vitimas. Os dados de local e vinculo com agressor sdo similares aos encontrados por
outros autores e se justifica por ser o agressor familiar ou conhecido da vitima, em sua
maioria, e ter uma relagdo de confianca para que os ambientes descritos possam ser utilizados
no momento do abuso. "A VS atinge sobretudo adolescentes do sexo feminino, podendo
relacionar-se a questbes de género, objetificacdo feminina e inicio do desenvolvimento
puberal. Nos meninos ainda temos uma lacuna e torna-se necessario que se visualize melhor
esse grupo populacional. O predominio das agressdes em ambiente doméstico e por familiares
é, portanto, o grande desafio na abordagem da VS pelos profissionais.
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Resumo: O atendimento as vitimas de violéncia sexual (VS) é baseado no decreto 7.958/2013,
o qual estabelece diretrizes que visam tanto o cuidado emergencial quanto a protegdo integral
da vitima, a exemplo da indicacdo de profilaxia para infeccbes sexualmente transmissiveis
(IST’s), prevencdo de gestacdao e suporte psicossocial. "Analisar o padrdao de procedimentos
profildticos adotados em adolescentes vitimas de VS atendidas em centro de referéncia. "O
presente estudo tem carater observacional, descritivo e transversal. Foi realizado a partir de
levantamento e analise de 90 prontuarios de vitimas adolescentes de VS de um servico de
referéncia. Os dados foram armazenados no Microsoft Excel e avaliados de forma an6nima
através do SAS Enterprise Guide 5.1.0 trabalho foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa.
"Dentre os prontudrios, 19 (21%) das vitimas, 15 do sexo feminino e 02 do sexo masculino,
revelaram a violéncia em tempo habil para profilaxia, destas, 89.4% a receberam. 81% das
vitimas nao fizeram uso da profilaxia devido revelacdo do abuso fora do prazo. Na violéncia
aguda em adolescentes, aquela que ocorre em até 72 horas da chegada aos servicos de saude,
deve-se realizar a notificacdo, profilaxias, testes rdpidos e comunicacdo ao conselho tutelar,
além de, realizar boletim de ocorréncia para envolvimento da delegacia e IML (Instituto
Médico Legal) no processo de responsabilizacdo. A profilaxia para HIV deve ser feita por 28
dias com terapia tripla (lamivudina, tenofovir e dolutegravir). As profilaxias para IST ‘s sdo
realizadas com penicilina G benzatina, ceftriaxona, azitromicina e metronidazol para sifilis,
gonorreia, clamidia e tricomoniase, respectivamente. A prevenc¢do de gravidez é realizada com
Levonorgestrel. Nos casos de VS crbnica, ndo se realizam profilaxias. Entre as adolescentes do
sexo feminino 16.67% fizeram contracepgao de emergéncia, profilaxias para IST’s nao virais e
HIV.O atendimento ao adolescente vitima de VS comega na caracterizagdo da violéncia,
utilizando-se de escuta efetiva e humanizada para instituicdo de profilaxias em tempo
oportuno, seguimento adequado e protecdo social. A realizagcdo das profilaxias no estudo foi
realizada na minoria dos casos e corrobora com outros estudos publicados, ja que a VS em sua
maioria, na adolescéncia, é perpetrada por familiares ou conhecidos da vitima, culminando em
dificuldade no reconhecimento e demora na revelagdo. "O fluxo e o protocolo de atendimento
as vitimas de VS devem ser bem organizados para minimizar prejuizos, além das
consequéncias psicossociais da propria violéncia, como gravidez e |ISTs. Explorar
potencialidades da educacdo em saude, especialmente na prevencgdo de VS, minimiza danos
fisicos e emocionais nas vitimas e oportuniza reconhecimento da violéncia, potencializando a
revelacdo em tempo habil para que medidas profilaticas possam ser instituidas.

Palavra Chave: ADOLESCENCIA, VIOLENCIA SEXUAL, PROFILAXIA

10



7
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Resumo: A violéncia sexual (VS) contra adolescentes é uma das mais graves violacGes dos
direitos humanos, com repercussoes severas e duradouras sobre o desenvolvimento
biopsicossocial das vitimas. A revelacao da VS é considerada um momento critico e decisivo na
trajetdria do enfrentamento da violéncia e a figura materna tem sido descrita como de grande
importancia. O conhecimento dos aspectos sobre a revelacdo exerce papel fundamental e
pode subsidiar politicas publicas de prevencdo, protecdo e cuidado as vitimas. "Discutir dados
da revelacdo na VS e seus motivos em adolescentes atendidos em servico de referéncia.
"Estudo observacional, descritivo, transversal de analise documental dos prontuarios de
adolescentes vitimas de VS com uma amostra composta por 90 adolescentes, de ambos os
sexos. Os dados foram armazenados em banco de dados no Microsoft Excel e analisados
através do SAS Enterprise Guide 5.1. Este trabalho foi aprovado pelo comité de ética e
pesquisa. "A revelagdo intencional foi predominante (74,4%). A literatura aponta 4 formas de
revelacdo: intencional, acidental, indireta e por testemunha, na adolescéncia a intencional é a
mais descrita. A figura materna foi a principal receptora em quase 45% dos casos. A
acreditacdo da vitima pela mae ocorreu em 77,8%, mas em 14% essa foi responsavel pela
descrenca. A reacdo materna como apoiadora esta associada a mecanismos de protecao,
afastamento do agressor e melhor capacidade das vitimas de lidar com as consequéncias.
Profissionais da educagdo (8%) e da saude (7%) também receberam relatos. Medo (18,9%) e
ameacas (3,3%) foram causas frequentes de retardo da revelagdo, enquanto atendimentos de
saude, confiangca em alguém e palestras funcionaram como incentivo. As meninas tendem a
relatar mais cedo; 26,3% o fizeram em até um més, enquanto 28,6% dos meninos revelaram
apos dois anos. Vitimas que sentiram medo ou foram ameagadas demoraram, em média, 32,4
meses para relatar. Varidveis como padrdo, a quem revelou, se foi acreditado, medidas
deflagradas apds, motivos que impulsionaram ou retardaram, tempo de abuso, se Unico ou
recorrente, relacdo com agressor, além de fatores pessoais como resiliéncia, presenca de
transtornos mentais na vitima e o apoio que teve da familia sdo fundamentais para o desfecho.
A postura frente a revelacdo é vista pela vitima como positiva, quando é acreditada, a rede de
protecdo é acionada e é fornecido ambiente seguro e acolhedor, ou negativa, quando por
desconhecimento e falta de preparo técnico desvaloriza a fala e questiona a veracidade. "A
compreensdo do conceito de VS pela vitima é um fator influenciador para a revelagdo, bem
como, a instrucdo materna na identificacdo precoce e acreditacdo para a cessacdo da VS. A
educac¢do em saude é fundamental no processo de revelacdo, como também a capacitagdo de
profissionais da educacdo e da saude para o acolhimento correto das vitimas, acreditacdo e
acionamento de medidas de protecdo.
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Resumo: O periodo da adolescéncia é fundamental para que se atinja o pico da massa éssea
entre os 20-30 anos de idade, evento esse responsavel pela formacao de 85-90% de todo o
conteldo 6sseo do individuo. Com o decorrer da idade, principalmente a partir da quarta
década, ocorre uma perda gradual e fisiolégica da massa dssea, o que predispde o paciente a
osteoporose a a sua principal complicacdo, as fraturas, em caso de conteudo O&sseo
insuficiente. Dessa forma, o acompanhamento da aquisicdo da massa éssea na puberdade
pode se apresentar como uma estratégia para a prevenc¢do do desenvolvimento precoce de
fragilidade 6ssea. "Busca-se avaliar a densidade mineral 6ssea de adolescentes de 14 a 18 anos
incompletos, a fim de se comparar com o estimado para a faixa etaria. "Trata-se de um estudo
analitico, transversal e epidemioldgico realizado em adolescentes. Foram realizados exames de
densitometria dssea da coluna lombar apds o consentimento do voluntario e do responsavel.
Os dados foram analisados por meio de ferramentas de estatistica. Trabalho aprovado na
Plataforma Brasil CAAE 64949522.0.0000.0029."De um total de 40 participantes, analisaram-se
as seguintes variaveis: sexo, idade, peso, altura, Z-score e densidade mineral dssea (DMO).
Quanto ao sexo, 22 s3o do sexo feminino e 18 s3o0 masculinos. A respeito da idade, os valores
maximo e minimo foram de 18 e 14 anos, respectivamente, a média foi de 16,67 + 1,22 anos e
a mediana de 17 anos. No tocante ao peso, apresentou um valor maximo de 102 Kg e uma
valor minimo de 40 Kg, além de uma média de 62,62 + 14,67 Kg, junto com uma mediana de
58 Kg. Referindo-se a altura, o seu maior e o seu menor valor registrado sdo de 1,83 e 1,48 m,
respectivamente. A média é de 1,67 + 0,1 m com uma mediana representada por 1,67 m. O Z-
score, apresenta um maximo de 2,5 e minimo de -1,91, ja a sua média é assinalada por -0,08 +
0,93 e sua mediana com um resultado de -0,25. Por fim, a DMO tem o seu maximo avaliado
em 1,49 e o seu minimo em 0,79. O seu estudo da média apresenta um valorde 1,16 £ 0,12 e 0
estudo da mediana mostra um resultado de 1,49. Ndo obstante, a amostra masculina
apresentou divergéncias de resultados da amostra feminina. Por um lado, a parcela masculina
apresentou um Z-score médio de -0,16 + 0,75 e uma DMO média de 1,14 + 0,13. Por outro
lado, o publico feminino revelou um Z-score médio de -0,01 + 1,06 e uma DMO média de 1,18
+ 0,11. "Dos 40 voluntarios, nenhum apresentou um Z-score abaixo do limite de higidez
proposto pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Dessa amostra, 5 participantes (12,5%)
apresentaram um Z-score entre -1 e -2. Houve, porém, um participante de 17 anos com um Z-
score de -1,91 e o mesmo foi encaminhado para acompanhamento ambulatorial. Quanto a
DMO, a média do publico feminino se apresentou superior a do publico masculino.
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Resumo: A violéncia sexual (VS) contra adolescentes repercute ndo sé na saude fisica como na
mental e emocional das vitimas, ultrapassando os limites de idade e alcancando consequéncias
sociais que podem perdurar até a idade adulta. Esse tipo de violéncia representa ndo apenas
uma violac¢do dos direitos humanos, mas também um fator de risco para o desenvolvimento de
transtornos mentais graves, principalmente durante a adolescéncia, periodo critico para a
formacdo da identidade, amadurecimento emocional e construcdo de vinculos sociais. As
consequéncias psiquicas da VS mais frequentemente relatadas sdo sentimentos de tristeza,
culpa, baixa autoestima, medo e ansiedade. Sintomas que ndo sé comprometem a qualidade
de vida, mas também, o desenvolvimento psicossocial, podendo levar a rea¢Ges como ideacgdo
suicida e comportamentos autodestrutivos. "Analisar a correlacdo entre sintomas psiquicos
apresentados por vitimas de VS e comportamento autodestrutivo, ideacdo suicida e tentativa
de autoexterminio em adolescentes atendidos em um servico de referéncia. "E um estudo
observacional, descritivo, transversal com levantamento e analise dos prontudrios de
adolescentes vitimas de VS. A amostra foi composta por 90 adolescentes de ambos os sexos.
Os dados foram armazenados em banco de dados no Microsoft Excel e analisados através do
SAS Enterprise Guide 5.1. O estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa. "Dos 90
casos avaliados, 40 (44,4%) tiveram comportamento autodestrutivo ou ideacdo suicida.
Destes, 27 (67,5%) tiveram a forma tentada de autoexterminio, sendo 05 (18,5%) do sexo
masculino e 22 (81,5%) feminino. Da amostra que tentou autoexterminio, 17 (62,96%) tinham
padrdo de sono perturbado, 25 (92,59%) declaravam ter tristeza e 22 (81,48%) culpa, este
resultado sugere que as varidveis culpa, tristeza e sono perturbado possam ter associagdo com
a forma tentada de suicidio. A pouca visibilidade desses sintomas, associada a dificuldade de
revelacdo pode intensificar o sofrimento e aumentar o risco de tentativas de autoexterminio.
Medo excessivo (69,2%), irritabilidade (65,4%) e ansiedade (53,9%) foram expressivos,
sugerindo transtornos como Transtorno de Estresse Pds-Traumdtico. Quando a violéncia
sexual ocorreu de forma isolada, o percentual de comportamento autodestrutivo foi de
26,7%."A partir dos dados analisados, evidencia-se uma significativa repercussdo psiquica em
adolescentes vitimas de VS, especialmente a correlagdo entre sintomas que sugerem
depressdo e tentativas de autoexterminio. Considerando que a adolescéncia é um periodo
critico na formacdo pessoal e social, a presenca das multiplas formas de violéncia nessa fase
torna-se de dificil identificagdo e manejo, o que reforga a urgéncia de uma abordagem
integrada e multidisciplinar, voltada a mitigacdo dos danos psiquicos e do comportamento
autodestrutivo.
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Resumo: A adolescéncia, periodo de vulnerabilidade e intensas transformacdes, expde os
jovens a riscos significativos, incluindo o uso de drogas licitas e ilicitas. O abuso de substancias
€ uma preocupacao crescente, e diversos fatores de risco contribuem para este cenario
complexo. Nesse sentido, a literatura cientifica destaca a relacdo entre a drogadicdo e
transtornos mentais. "Analisar os impactos psicossociais associados ao abuso de drogas em
adolescentes, com base em estudos recentes. "Realizou-se uma revisdo sistematica de
literatura por método PRISMA, com buscas nas bases de dados PubMed e LILACS, a partir dos
descritores “adolescence”, “illicit drugs” e “mental health”. Foram obtidos 24 artigos
publicados no ultimo ano, com disponibilidade de texto completo gratuito. Desses, seis
estudos foram selecionados de acordo com os critérios PICO: populagdo hebiatrica, abuso de
substancias, adolescentes usudrios e ndo usuarios, e impactos psicossociais."O uso de
substancias na adolescéncia estd associado a uma série de consequéncias psicossociais
adversas, influenciadas por uma interacdo de fatores micro e macrossociais. Destacam-se
como determinantes centrais para a iniciacdo e persisténcia do consumo o enfrentamento de
estressores emocionais, conflitos na dinamica familiar, auséncia de rede de apoio e pressao
dos pares. No ambito da saude mental, constatou-se uma relacdo entre o uso de drogas e a
manifestacdo de sintomas como ansiedade, depressao, ideacdo suicida e comportamentos
autodestrutivos. Quanto a integracdo social, evidencia-se um enfraquecimento dos lagos
afetivos, além de episddios de isolamento social e estigmatizacdo, que alimentam um ciclo de
exclusdo e vulnerabilidade. No contexto escolar, os efeitos do consumo refletiram em quedas
no rendimento académico, aumento da evasdao e maior frequéncia de condutas agressivas.
Praticas permissivas no ambiente doméstico e a banalizacdo do uso de substancias,
especialmente por comportamentos familiares e influéncia midiatica, foram identificadas
como fatores que favorecem a continuidade desse padrdo. Além disso, observou-se um
aumento no uso de drogas ilicitas de maior poténcia, como cocaina e anfetaminas, um achado
gue sugere uma antecipacdo precoce de comportamentos de risco e a consolidagdo do uso em
faixas etarias cada vez mais jovens. Muitos dos dbitos relacionados a toxicidade dessas drogas
decorrem da combinagdo entre opioides e estimulantes, uma prdtica mais recorrente,
arriscada e letal, sobretudo entre adolescentes. Por fim, destaca-se a elevada incidéncia de
transtornos mentais graves, com énfase em quadros de esquizofrenia e transtornos delirantes,
o que reforca a associacdo entre o uso de substancias psicoativas e o comprometimento da
salde mental. "Deve-se incentivar pesquisas colaborativas, em escala global, sobre o consumo
e abuso de drogas entre adolescentes, a fim de aprofundar o entendimento desse fenébmeno e
embasar politicas publicas de prevencdo e educa¢do em salde para essa populagdo.

Palavra Chave: ADOLESCENTE, ABUSO DE DROGAS, IMPACTO PSICOSSOCIAL
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Titulo: USO DE REDES SOCIAIS E SINTOMAS DEPRESSIVOS EM ADOLESCENTES BRASILEIROS:
ANALISE DA PENSE 2019

Autores: DESIREE MATA DE SOUSA (HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE BRASILIA), VICTORIA
TAMAY DE SOUZA (HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE BRASILIA), JULIA RESENDE RODRIGUES
(HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE BRASILIA)

Resumo: A adolescéncia é um periodo vulneravel para o surgimento de sintomas depressivos,
e 0 uso excessivo de redes sociais tem sido sugerido como fator de risco. "Este estudo teve
como objetivo avaliar a associagdo entre tempo de uso de redes sociais e sintomas depressivos
autorreferidos entre adolescentes brasileiros.

"Estudo transversal com andlise de dados secundarios da Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE) 2019. Foram incluidos estudantes do 92 ano de escolas publicas e privadas,
com varidveis como tristeza frequente, insbnia por preocupacdo e tentativa de suicidio. O
tempo de tela foi analisado em horas didrias. "Entre 125 mil adolescentes analisados, os que
referiram uso de redes sociais >5h/dia apresentaram maior prevaléncia de tristeza frequente
(35% vs 22%) e insonia (28% vs 17%), comparados aos de menor exposi¢do. O uso excessivo foi
mais frequente entre meninas e em escolas urbanas. "O tempo elevado de uso de redes sociais
estd associado a piores indicadores de saude mental em adolescentes brasileiros,
evidenciando a necessidade de estratégias educativas e vigilancia digital.
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Titulo: PUERICULTURA DO ADOLESCENTE: A IMPORTANCIA DA ATENGCAO INTEGRAL E ETICA
NA PRATICA PEDIATRICA.

Autores: MARILUCIA ROCHA DE ALMEIDA PICANCO (UNIVERSIDADE DE BRASILIA), CELSO
TAQUES SALDANHA (UNIVERSIDADE DE BRASILIA), INDIRA CAMPOS (HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE BRASILIA/EBSERH), RUBRIA PICCOLI (UNIVERSIDADE DE BRASILIA)

Resumo: A puericultura é associada ao cuidado na primeira infancia, mas seu conceito mais
ampliado, visa um adulto saudavel. A adolescéncia, fase de intensas mudancas fisicas,
psicoldgicas e sociais, etapa do estirdo puberal, demanda acompanhamento sistematico e
preventivo. Reconhecer a especificidade da puericultura do adolescente é essencial para
garantir a saude integral, nessa faixa etaria, identificando fatores de risco, proporcionando
suporte adequado para o desenvolvimento pleno de um adulto futuro saudavel. " Esse
trabalho visou revisar a importancia da puericultura na adolescéncia, destacando a
importancia do acolhimento integral, abordagem ética e respeitosa nos atendimentos
pediatricos. " Realizou-se uma revisdo narrativa utilizando-se dados nas plataformas PubMed e
SciELO, além de documentos cientificos da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), da
American Academy of Pediatrics (AAP), Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e Ministério da
Saude do Brasil, abrangendo publicagdes dos ultimos cinco anos. Foram utilizados cinco
descritores: “. "Destaca-se a importancia da puericultura na adolescéncia, como ndo apenas
para avaliar o crescimento e o desenvolvimento, também identificar situacGes de risco e
orientar sobre os principais problemas dessa faixa etaria. (OMS, 2022) A consulta é
estruturada, em duas etapas: - Na primeira o adolescente e sua familia/cuidadores e na
segunda, o adolescente sozinho possibilitando ao jovem se expressar livremente sobre duvidas
e preocupacdes. Implementar uma boa relacdo médico-paciente, escuta ativa, exame fisico
explicando as etapas, respeitando os limites éticos. No exame dos genitais e das mamas deve
ser realizado quando clinicamente indicado, com a presenca de um acompanhante escolhido
pelo adolescente (chaperone), um membro da equipe, familiar ou outra indicada pelo jovem.
(SBP,2023; APA, 2021) Aos 12 anos, o adolescente ja possui direito a consulta com privacidade,
conforme os principios da autonomia progressiva e confidencialidade médica. O sigilo pode e
deve ser quebrado em risco grave a saude e a vida do paciente. Para avaliar aspectos
psicossociais, é recomendado wusar estratégias como o modelo HEADSS (Home,
Education/Employment, Activities, Drugs, Sexuality, Suicide/Depression). As abordagens
devem ser feitas com linguagem clara, sem julgamentos, respeitando a individualidade,
assegurando que a consulta seja um espago seguro para expressdo do jovem. "Conclusdo: A
puericultura do adolescente é essencial na pratica pediatrica. Requer treinamento especifico,
sensibilidade, ética e compreensdo do papel do sigilo, da autonomia e da confidencialidade.
Em momento de grandes mudancas fisicas e psicoemocionais, a consulta é fundamental para a
promocdo da saude integral e da cidadania plena.
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Titulo: AMBULATORIOS DE ADOLESCENTES NO SUS: A IMPORTANCIA DA ATENGAO
ESPECIALIZADA EM BRASILIA

Autores: INDIRA  CAMPOS (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA/EBSERH), MARILUCIA
ROCHA DE ALMEIDA PICANCO (UNIVERSIDADE DE BRASILIA), CELSO TAQUES SALDANHA
(UNIVERSIDADE DE BRASILIA), RUBRIA PICCOLI (UNIVERSIDADE DE BRASILIA)

Resumo: A adolescéncia é uma fase de grandes transformacdes fisicas, emocionais e sociais,
exigindo uma abordagem de saude diferenciada. Observa-se uma lacuna significativa na oferta
de servicos ambulatoriais voltados para adolescentes no Sistema Unico de Satude (SUS),
especialmente em Brasilia. A auséncia de politicas publicas e de infraestrutura adequada
compromete o atendimento a essa populacdo, que representa parcela significativa no
pais."Destacar a importancia do cuidado a salde na adolescéncia e a criacdo de ambulatérios
especializados para adolescentes no

SUS,/Distrito Federal."Realizou-se revisdo de dados no DATASUS, Secretaria de Saude do
Distrito Federal (SES-DF), Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal (IGESDF)
e Universidade de Brasilia (UnB), abrangendo os ultimos cinco anos. Utilizaram-se cinco
descritores: “adolescente’, "ambulatdrio’, “saude publica’, 'SUS” e 'Distrito Federal’. A analise
incluiu estudos epidemioldgicos e documentos oficiais relacionados aos servigos

de saude do adolescente."Os adolescentes representam 23 milhdes em todo o pais,
entretanto, os servicos limitam o atendimento somente até 12 anos, deixando os adolescentes
sem acompanhamento. Esse fato pode ser atribuido a auséncia de politicas publicase, a falta
de profissionais capacitados e a menor importancia da faixa etdria na saude publica.. Em
Brasilia, destacam-se apenas tres servicos de atendimento ao adolescente: - Adolescentro,
referéncia no atendimento a adolescentes com transtornos mentais e vitimas de violéncia
sexual, mas a demanda supera a capacidade operacional. Temos também o Hospital
Universitario de Brasilia

(HUB) com dois Ambulatdrios: - Medicina do Adolescente, atendendo jovens referidos com
diversos problemas de salude e transtornos mentais, e o de maes adolescentes e seus bebés.
O Hospital da Crianga de Brasilia (HCB) oferece atendimento especializado para adolescentes
em diversas especialidades pediatricas. Esses trés servigos, ndo tem como atender as
necessidades, evidenciando assim a necessidade de expansao desses servigos. Dentre os
principais motivos de atendimento destacam-se transtornos da salude mental, uso de
substancias, violéncia e sexualidade. Observa-se uma maior prevaléncia de atendimentos
entre adolescentes do sexo feminino, especialmente em casos de gravidez e violéncia
sexual."A implementacdo de ambulatérios especializados para adolescentes no SUS é
fundamental para garantir atendimento integral e de qualidade a essa populacdo. Em Brasilia,
a existéncia de unidades como o Adolescentro, o HUB e o HCB é um avan¢o, mas ainda
insuficiente frente a8 demanda. E imprescindivel que politicas publicas sejam desenvolvidas
para ampliar e fortalecer esses servigos, assegurando que os adolescentes tenham acesso a
cuidados de salde adequados e especializados.
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Titulo: SUICIDIO NA ADOLESCENCIA: UM DESAFIO URGENTE PARA A PRATICA PEDIATRICA
Autores: MARILUCIA ROCHA DE ALMEIDA PICANCO (UNIVERSIDADE DE BRASILIA), INDIRA
CAMPOS (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA/EBSERH), RUBRIA PICOLLI (UNIVERSIDADE
DE BRASILIA), CELSO TAQUES SALDANHA (UNIVERSIDADE DE BRASILIA)

Resumo: O suicidio na adolescéncia é uma grave questdo de salde publica em crescimento.
Dados recentes apontam um aumento alarmante nas taxas de suicidio entre adolescentes,
gerando preocupac¢dao mundial e nacional. No Brasil, a taxa de mortalidade por suicidio em
adolescentes cresceu 81% entre 2010 e 2019. Em Brasilia, esse cendrio também se reflete,
reforcando a importancia da atencdo a saude do adolescente adequada aos sinais de
risco."Este trabalho visa alertar os pediatras e hebeatras para a gravidade do suicidio entre
adolescentes, enfatizando a necessidade de reconhecer sinais de risco e de agir
preventivamente durante os atendimentos de rotina."Foi realizada uma revisdao no banco de
dados na plataforma DATASUS assim como na plataforma SciELO, utilizando-se publicacdes
dos ultimos cinco anos. Também foram consultados documentos do Departamento Cientifico
de Adolescéncia da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), do Ministério da Saude, da
American Academy of Pediatrics (AAP) e do Centro de Valorizagdo da Vida (CVV). Os
descritores utilizados incluiram: “suicidio’, "adolescente’, “pediatria’, ‘prevencdo’ e 'Brasil’.
Utilizaram-se ainda estudos epidemioldgicos e andlises de séries temporais para embasar a
discussdo."O suicidio é a quarta principal causa de morte entre adolescentes brasileiros de 15
a 19 anos. Segundo dados recentes do Ministério da Saude, em 2019 foram registrados 1.022
Obitos nessa faixa etdria. No Distrito Federal, de acordo com o DATASUS, foram registrados
entre 2018 e 2021 cerca de 20 casos de suicidio em adolescentes, indicando uma prevaléncia
preocupante também na capital. O DATASUS é o sistema nacional que relune dados de
morbimortalidade em todo o Brasil, sendo uma ferramenta essencial para monitorar
tendéncias e guiar acbes de saude publica. Segundo informacdes disponiveis, a maioria dos
suicidios em Brasilia ocorre na faixa de 15 a 19 anos, sendo o sexo masculino mais prevalente.
Fatores associados incluem transtornos depressivos, abuso de substancias, conflitos familiares,
histérico de violéncia e auséncia de apoio psicossocial. Outro aspecto alarmante é que muitos
adolescentes que cometeram suicidio ndo estavam em acompanhamento regular de saude
mental nem faziam uso de medica¢des antidepressivas ou estabilizadoras de humor. Estes
achados reforcam a necessidade de ag¢des preventivas urgentemente. Estima-se que a cada
100.000 adolescentes, entre 10 e 19 anos, ocorrem cerca de 7,4 mortes por suicidio, sendo as
taxas mais altas entre adolescentes mais velhos e do sexo masculino. No Brasil, o perfil se
mantém semelhante."O suicidio entre adolescentes é um fen6meno em ascensdo no Brasil
exigindo vigilancia ativa . O reconhecimento precoce dos sinais de sofrimento psiquico, a
escuta qualificada, o encaminhamento para servicos especializados, sdo medidas para reduzir
a mortalidade nessa faixa etdria. Fortalecer redes de suporte social e saude mental escolar
sdo estratégias necessarias para enfrentar essa grave realidade.
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Titulo: CONSULTA DO ADOLESCENTE: ABORDAGEM ETICA E CONFIDENCIALIDADE NA
PRATICA PEDIATRICA

Autores: CELSO TAQUES SALDANHA (UNIVERSIDADE DE BRASILIA), ANA PAULA ALVES DA
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Resumo: A adolescéncia é uma fase de transicao entre a infancia e a vida adulta, caracterizada
por mudancas fisicas, emocionais e sociais intensas. A puericultura nesta fase deve respeitar as
necessidades especificas do adolescente, oferecendo espaco para expressdao pessoal,
seguranca e autonomia."Revisar as melhores praticas para a consulta médica do adolescente,
destacando que ela mantém a estrutura tradicional (anamnese, exame fisico, andlise de
exames complementares, impressGes diagndsticas e condutas), mas acrescenta uma
peculiaridade: conforme a legislacdo brasileira e normas éticas (CFM), o adolescente, mesmo
sendo menor de idade, pode e deve ser ouvido a s6s em momento reservado, desde que tenha
compreensdo suficiente, geralmente a partir dos 12 anos. Os responsaveis devem ser
informados previamente dessa pratica, sem detalhar o conteddo especifico da entrevista,
respeitando a autonomia médica."Foi realizada revisdo narrativa baseada em publicacdes dos
ultimos cinco anos nas plataformas PubMed e SciELO, além de documentos da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) e da American Academy of Pediatrics (AAP). Utilizaram-se quatro
descritores: “adolescente”, “consulta médica”, “confidencialidade” e “sigilo médico”.
Complementaram-se as buscas com tdpicos de bioética, comunicacdo em saude e protecao
legal do adolescente."A consulta com adolescentes deve ser estruturada para abordar os
seguintes tépicos:

- Autoimagem: "Vocé se sente bem com seu corpo? Algo nele te incomoda?’

- Relacionamentos: 'Vocé se sente acolhido na escola? Alguém ja te importunou ou
constrangeu?’

- Violéncia: "Vocé ja sofreu ameacas, agressdes ou perseguicao?’

- Uso de substancias: "Vocé conhece ou ja teve contato com cigarro, narguilé, dlcool ou outras
drogas?’

- Sexualidade: "Vocé namora? Ja teve alguma relacdo sexual? Foi consentido?’

- Planos de vida: "Vocé ja pensou em profissdo? Tem apoio para estudar?’

- Salde mental: "Vocé tem se sentido triste, ansioso ou desmotivado?’

Caso haja risco grave identificado (abuso, tentativa de suicidio, uso abusivo de substancias,
atividade sexual forcada), o pediatra devera envolver os responsaveis, sempre explicando ao
adolescente a necessidade e buscando envolvé-lo no processo.

Assuntos normais da adolescéncia, como duvidas sobre o corpo, sentimentos ou sexualidade,
ndo devem ser relatados aos pais sem o consentimento do adolescente.

"0 atendimento do adolescente exige abordagem ética, técnica e respeitosa. O direito ao sigilo
deve ser assegurado para favorecer o vinculo e permitir a detec¢do precoce de problemas,
sempre respeitando os limites legais e éticos. A comunicagdo clara sobre as regras da consulta
fortalece a confiancga e contribui para a promocao integral da saude do adolescente.
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Titulo: OFERTA DE AGUA EM CRIANCAS EM ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO OU EM
USO DE FORMULAS: HA NECESSIDADE?

Autores: RAFAEL PINTO SILVEIRA  (CENTRO UNIVERSITARIO DO PLANALTO CENTRAL
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UNIEURO), ANA CARLA DE OLIVEIRA RAMOS (CENTRO UNIVERSITARIO UNIEURO), ARTUR
BERNSTEIN SAVATIN (CENTRO UNIVERSITARIO MAUA), ALBERTO STOESSEL SADALLA PERES
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Resumo: A hidratacdo adequada nos primeiros meses de vida é essencial para o crescimento e
desenvolvimento saudavel. No entanto, a oferta de dgua em lactentes é frequentemente
motivo de divida entre cuidadores e profissionais de saude. A Organizacdao Mundial da Saude
(OMS) e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) recomendam o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de vida, sem a necessidade de agua ou outros liquidos, mesmo em
regides de clima quente ou para criangas de nivel socioeconémico elevado. O leite materno
contém agua em proporcdo suficiente para manter o equilibrio hidrico e eletrolitico dos
lactentes.

“Analisar a necessidade da oferta de d4gua em criangas sob aleitamento materno exclusivo ou
férmulas infantis, considerando indicagdes, critérios clinicos e praticas seguras.

"Foi realizada uma revisdao de literatura com foco em documentos oficiais da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e do Fundo das Nacgbes
Unidas para a Infancia (UNICEF). Esses documentos foram selecionados com o objetivo de
enriquecer a andlise com diretrizes e recomendacgfes institucionais sobre a hidratacdo de
lactentes e a promogdo do aleitamento materno. A inclusdo desses materiais visou fornecer
uma abordagem abrangente e fundamentada nas melhores praticas e orientacdes
internacionais e nacionais para o cuidado infantil, especialmente em relacdo a nutricio e
cuidados com a saude dos lactentes.

"Segundo a OMS, o leite materno contém cerca de 87% de 4gua, sendo suficiente para atender
as necessidades hidricas do lactente saudavel até os seis meses. A introdu¢ao de dgua, mesmo
em climas quentes, pode reduzir a ingestdao de leite, aumentar o risco de contaminagdo e
comprometer a absor¢ao de nutrientes. J& em criangas alimentadas com férmulas, a dgua ja
esta presente na diluicdo do pé. Quando utilizadas de maneira correta, essas formulas suprem
as necessidades hidricas. No entanto, em casos de febre, diarreia ou alta temperatura
ambiente, pode ser necessario ofertar pequenas quantidades adicionais, de 10 a 30 mL por
vez, sob orientacdo médica.

Em pacientes oriundos de familias com boas condi¢Ges sanitarias, a agua oferecida deve ser
filtrada e fervida, especialmente no primeiro ano de vida, como medida preventiva contra
infeccGes gastrointestinais. A SBP reforca que essa pratica é valida mesmo em contextos de
elevado nivel socioeconémico. A avaliacdo da necessidade de agua deve ser sempre
individualizada, com base em sinais clinicos como mucosas ressecadas, diurese reduzida ou
perda ponderal.

"Para lactentes saudaveis em aleitamento materno exclusivo, ndo ha necessidade de oferecer
agua até os seis meses. Em criangas que utilizam férmulas, a indicagdo de agua adicional
depende de condi¢des especificas. Em ambos os casos, a agua deve ser segura,
preferencialmente filtrada e fervida. A orientacdo pediatrica individualizada é essencial para
garantir hidrata¢cdo adequada e prevenir riscos.
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Resumo: A hidratacdo adequada nos primeiros meses de vida é essencial para o crescimento e
desenvolvimento saudavel. No entanto, a oferta de agua em lactentes é frequentemente
motivo de duvida entre cuidadores e profissionais de saude. A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) recomendam o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de vida, sem a necessidade de agua ou outros liquidos, mesmo em
regides de clima quente ou para criangas de nivel socioeconémico elevado. O leite materno
contém agua em proporc¢do suficiente para manter o equilibrio hidrico e eletrolitico dos
lactentes.

"Analisar a necessidade da oferta de d4gua em criangas sob aleitamento materno exclusivo ou
férmulas infantis, considerando indicagdes, critérios clinicos e praticas seguras.

"Foi realizada uma revisdao de literatura com foco em documentos oficiais da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e do Fundo das Nac¢bes
Unidas para a Infancia (UNICEF). Esses documentos foram selecionados com o objetivo de
enriquecer a andlise com diretrizes e recomendacgfes institucionais sobre a hidratacdo de
lactentes e a promogdo do aleitamento materno. A inclusdo desses materiais visou fornecer
uma abordagem abrangente e fundamentada nas melhores praticas e orientacdes
internacionais e nacionais para o cuidado infantil, especialmente em relacdo a nutricdo e
cuidados com a saude dos lactentes.

"Segundo a OMS, o leite materno contém cerca de 87% de dgua, sendo suficiente para atender
as necessidades hidricas do lactente saudavel até os seis meses. A introdu¢ao de dgua, mesmo
em climas quentes, pode reduzir a ingestdao de leite, aumentar o risco de contaminagdo e
comprometer a absorcdo de nutrientes. J& em criancas alimentadas com féormulas, a dgua ja
esta presente na diluicdo do pd. Quando utilizadas de maneira correta, essas formulas suprem
as necessidades hidricas. No entanto, em casos de febre, diarreia ou alta temperatura
ambiente, pode ser necessario ofertar pequenas quantidades adicionais, de 10 a 30 mL por
vez, sob orientacdo médica.

Em pacientes oriundos de familias com boas condi¢Ges sanitarias, a agua oferecida deve ser
filtrada e fervida, especialmente no primeiro ano de vida, como medida preventiva contra
infeccGes gastrointestinais. A SBP reforca que essa pratica é valida mesmo em contextos de
elevado nivel socioeconémico. A avaliacdo da necessidade de agua deve ser sempre
individualizada, com base em sinais clinicos como mucosas ressecadas, diurese reduzida ou
perda ponderal.

"Para lactentes saudaveis em aleitamento materno exclusivo, ndo hd necessidade de oferecer
agua até os seis meses. Em criangas que utilizam férmulas, a indicagdo de agua adicional
depende de condi¢Ges especificas. Em ambos os casos, a agua deve ser segura,
preferencialmente filtrada e fervida. A orientacdo pediatrica individualizada é essencial para
garantir hidrata¢cdo adequada e prevenir riscos.
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Resumo: Embora os beneficios da amamentagdao para a saude sejam amplamente
reconhecidos, seus efeitos praticos no que diz respeito a protecdo contra alergias ainda nado
estdo muito bem estabelecidos. O leite materno contém diversos fatores imunolégicos ativos,
como citocinas, mediadores inflamatdrios e moléculas sinalizadoras, podendo apresentar um
papel positivo na prevencdo de doencas alérgicas. Contudo, os efeitos profilaticos da
amamentacdo e seu papel protetor nos desfechos alérgicos, como asma, alergias alimentares,
APLV, rinite e dermatite atdpica, variam consideravelmente entre os estudos existentes, e
muitos ainda apresentam evidéncias frageis."Esta revisdo narrativa busca resumir as
evidéncias existentes sobre a amamentacdo e estudar o seu desfecho no desenvolvimento de
doencgas alérgicas. Buscamos apresentar uma visdo atualizada sobre os efeitos da
amamentacdo profilatica na prevencdo de alergias na infancia, principalmente com foco em
alergias alimentares, asma e atopias."Para esta analise, foi realizada uma busca na literatura
na base de dados PubMed, utilizando os termos de pesquisa MeSH “breastfeeding and
allergy”, a fim de identificar os achados dos ultimos 10 anos sobre o tema. Foram incluidos
todos os estudos identificados que estivessem relacionados a amamentacdo e a desfechos
alérgicos ou imunoldgicos e disponiveis na integra gratuitamente. As referéncias dos estudos
selecionados também foram analisadas."Os achados da literatura indicam que o aleitamento
materno exclusivo, especialmente nos primeiros seis meses, estd associado a reducado do risco
de doencas alérgicas na infancia, como asma, dermatite atdpica e alergias alimentares. Essa
protecdo se deve, em grande parte, a presengca de componentes imunoldgicos no leite
materno, como citocinas, imunoglobulinas e microbiota benéfica, que atuam na modulagdo do
sistema imune do lactente. Estudos como os de Hu et al. (2021) e Lossius et al. (2018)
evidenciam uma associacdo significativa entre a amamentacdo e menor incidéncia de asma e
dermatite atdpica, inclusive em criangas com predisposicdo genética. Em relacdo as alergias
alimentares, os resultados sdo mais variados, mas estudos recentes, como o de Koukou et al.
(2023), sugerem um possivel efeito protetor. A duracdo e a exclusividade do aleitamento
foram fatores determinantes para a magnitude da protecdo observada. Embora exista
heterogeneidade entre os estudos, os dados reforcam o papel da amamentagdo como uma
intervencdo precoce relevante na prevencdo de doencas alérgicas."O aleitamento materno,
especialmente quando exclusivo e mantido por tempo adequado, apresenta evidéncias de
efeito protetor contra doencas alérgicas na infancia. Apesar da heterogeneidade dos estudos e
da necessidade de investigagdes mais robustas, os dados atuais reforcam a relevancia da
amamenta¢do ndao apenas como pratica nutricional, mas também como potencial estratégia
preventiva em saude imunoldgica infantil.
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Resumo: O aleitamento materno exclusivo (AME) é uma pratica fundamental para a nutricdo e
protecdo do lactente nos primeiros seis meses de vida, influenciando positiva e diretamente
nas taxas de morbimortalidade infantil. Estudos apontam que o AME reduz a incidéncia de
doengas infecciosas, melhora a qualidade de vida das criancgas e diminui os custos com a saude
publica. Além disso, fortalece o sistema imunoldgico, contribui para um desenvolvimento
cognitivo e motor adequado, favorece o vinculo afetivo entre mae e filho. Considerando sua
relevancia, torna-se essencial investigar os fatores que afetam essa pratica, especialmente na
regido Centro-Oeste do Brasil."Realizar uma andlise sistematica dos dados sobre o aleitamento
materno na regido Centro-Oeste, identificando os principais fatores que influenciam os baixos
indices de AME nos estados do Goids, do Mato Grosso, do Mato Grosso do Sul e Distrito
Federal. "Estudo descritivo com base em dados do DATASUS (2008) e SISAB (2024), que
abordam a prevaléncia de AME por idade, sexo e regido do pais, os dados foram acessados em
abril de 2025. Os dados consideram tanto a prevaléncia da prdtica quanto os beneficios e os
obstaculos enfrentados para sua ampliacdo nas diferentes regides do Brasil."Em 2008, o
Centro-Oeste apresentou a segunda maior prevaléncia de AME por idade: 93,8% até 30 dias,
88,2% até 120 dias, 82,3% até 180 dias e 51,7% até 365 dias. Em contraste, a Regido Sul
apresentou 89,4%, 80,6%, 72,1% e 37,9%, respectivamente. J4 em 2024, o cenario se mostrou
menos positivo: a regido Centro-Oeste teve o menor numero absoluto de criangas
amamentadas exclusivamente (130.459), enquanto o Nordeste liderou com 479.457. Também
foram registrados baixos numeros de aleitamento predominante (16.491) e complementar
(23.753) na regido. Em relagdo ao sexo, o AME foi mais comum entre meninas (691.593) do
gue entre meninos (679.936). Apesar das metas do Ministério da Saude — 70% de AME até os
seis meses e 60% de aleitamento continuado até os dois anos —, os dados de 2024 indicam
que apenas 45,8% das criancas menores de seis meses receberam AME, e 35,5% foram
amamentadas de forma continuada no segundo ano de vida."Os dados revelam que, embora a
regido Centro-Oeste tenha apresentado bons indices em 2008, houve uma redugdo expressiva
na prevaléncia de AME em 2024, ficando atras das demais regides brasileiras. A pratica do
aleitamento exclusivo entre criangas menores de seis meses, bem como o aleitamento
continuado até os dois anos, permanece aquém do esperado. E fundamental que as politicas
publicas sejam fortalecidas com base nas realidades locais, promovendo suporte continuo as
maes lactantes, a qualificacdo dos profissionais de saude, campanhas educativas e o combate
a desinformacao, incluindo fake news que possam comprometer a amamentagao. Consolidar o
aleitamento materno como pratica prioritdria é essencial para a promocdo da salde e o pleno
desenvolvimento infantil.
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Resumo: O aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis meses é uma das recomendacdes
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para a promogcdo em saude materno-infantil. Apesar
disso, fatores como retorno precoce ao trabalho sem suporte adequado, normas culturais,
mamilos invertidos e condutas desatualizadas em hospitais dificultam a adesdo ao AME. A
Iniciativa Hospital Amigo da Criangca (IHAC) e o uso de tecnologias educativas no periodo
hospitalar e na alta, por exemplo, tém se mostrado estratégias eficazes para melhora da
adesdo ao aleitamento."Analisar os desafios ao AME e avaliar estratégias que promovam sua
adesdo."Trata-se de uma revisdo de literatura baseada na estratégia PVO (Populagdo, Varidvel
e Desfecho), para responder a pergunta norteadora: “Quais desafios dificultam a adesdo ao
AME e como superd-los?”. A pesquisa foi conduzida nas principais bases de dados
(MEDLINE/PubMed, SciELO e LILACS), utilizando a estratégia de busca: “Breastfeeding AND
Patient Compliance OR Adherence”. Foram incluidos estudos publicados nos ultimos cinco
anos, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Foram excluidos periddicos pagos e
duplicados. Foi realizada a selecdo de quatro estudos clinicos e randomizados."O AME envolve
barreiras estruturais, organizacionais e individuais. Em instituicdes com implementacdo eficaz
dos ‘Dez Passos para o Sucesso no Aleitamento Materno’, observou-se aumento de 30% nas
taxas de AME nos primeiros seis meses de vida. Mamilos invertidos tém sido tratados com
dispositivos, adesivos terapéuticos e bombas elétricas, reduzindo em até 20% as interrupcoes
por desconforto. O estudo de Souza et al. (2020) mostra que kits educacionais com videos e
consultas virtuais com consultores de lactacdo tém gerado resultados positivos: 50% das maes
gue usaram esses kits continuaram com AME até os seis meses, comparado a 35% no grupo
controle. O uso de tecnologias digitais, como aplicativos que monitoram a amamentagao,
também mostra grande eficdcia. Dados de 2023 indicam que 65% das mdes que usaram esses
aplicativos mantiveram o AME por mais tempo, em comparagdo com 48% das que ndo
utilizaram. Por fim, a implementacdo da IHAC e politicas publicas adequadas tém forte
correlacdo com o aumento do AME. Paises como Franca e Alemanha, que fortaleceram
estratégias institucionais e politicas, observaram aumentos de 15% a 25% nas taxas de AME,
evidenciando o impacto positivo de mudancas legislativas e apoio governamental."A
importancia de intervengbes que integrem suporte institucional, estratégias praticas e
educacdo personalizada, além do uso de tecnologias e suporte multiprofissional, tém impacto
positivo no aleitamento materno.
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Resumo: Entre as alergias alimentares mais comuns na infancia, destaca-se a alergia ao leite
de vaca (ALV), que pode se manifestar de forma mediada por imunoglobulina E (IgE) , ndo
mediada por IgE ou mista. A ALV é mais prevalente em lactentes, sendo uma das principais
causas de alergia alimentar na primeira infancia. "Esclarecer que as proteinas do leite de vaca,
altamente alergénicas, ndo causam reagdes cruzadas com leite materno, apesar de alguns
delas terem nomes semelhantes."Revisdo de literatura utilizando trés plataformas cientificas:
PubMed, Scielo e Lilacs , com artigos publicados nos ultimos 5 anos. Foram utilizados quatro
descritores especificos relacionados a alergia ao leite de vaca, leite materno e proteinas
alergénicas. Além disso, foram consideradas diretrizes cientificas da Associacdo Brasileira de
Alergia e Imunologia (ASBAI) e da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)." O leite de vaca
contém trés proteinas principais envolvidas na resposta alérgica: Caseina (80% das proteinas
do leite de vaca) - Proteina altamente alergénica e resistente a digestdo. Sua estrutura
complexa e agregada em forma de micelas que aumentam sua persisténcia no trato digestivo,
favorecendo a sensibilizagdo alérgica. Beta-lactoglobulina (946;-LG) - Exclusiva do leite de vaca,
é um dos maiores responsaveis 8203;8203;pela ALV, pois ndo esta presente no leite humano. E
altamente imunogénico e resistente a digestdo, aumentando o risco de ocorréncia alérgica.
Alfa-lactoalbumina (945;-LA) - Presente tanto no leite de vaca quanto no leite materno. No
entanto, a versao da alfa-lactoalbumina do leite humano tem uma estrutura diferente, o que
reduz seu potencial alergénico. Apesar de algumas proteinas possuirem nomes semelhantes,
elas ndo causam reagdes cruzadas devido a trés fatores principais: A alfa-lactoalbumina do
leite materno tem uma conformag¢ao molecular diferente da encontrada no leite de vaca,
tornando-a ndo alergénica. A caseina do leite humano também tem capacidade nula de
ativagdo do sistema imune em comparagdo com a caseina bovina. Presenca de fatores
imunomoduladores no leite materno e enzimas como a lisozima e a lactoferrina ajudam na
digestdo e no processamento das proteinas do leite materno, tornando-as ndo propensas a
estimular uma resposta alérgica. Ademais, as proteinas do leite humano sdo mais facilmente
degradadas pelas enzimas digestivas da crianga, reduzindo sua exposi¢do prolongada ao
sistema imunoldgico intestinal. Portanto, as diferencas estruturais, a digestibilidade e a
modulacdo imunoldgica fazem com que o leite materno seja seguro. "Embora algumas
proteinas do leite materno tenham nomes semelhantes as do leite de vaca, elas ndo induzem
alergia devido a diferencas estruturais, funcionais e imunoldgicas. A auséncia de beta-
lactoglobulina no leite materno e a presenca de fatores protetores fazem com que ele seja
seguro para a maioria das criangas, mesmo aquelas com alergia ao leite de vaca.
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Resumo: As principais proteinas alergénicas do ovo incluem ovomucéide (Gal d1), ovalbumina
(Gal d2), ovotransferrina (Gal d3) e lisozima (Gal d4), todas altamente imunogénicas. A maioria
das reacoes alérgicas é desencadeada pelo consumo de ovos de galinha, mas estudos sugerem
que pode haver reagbes cruzadas com ovos de outras espécies, incluindo répteis. Entre os
répteis, as lagartixas sdo muito comuns em quintais brasileiros e frequentemente depositam
seus ovos em locais acessiveis as criangas."Investigar se a alergia ao ovo de galinha pode gerar
ocorréncias cruzadas com ovos de répteis, como os de lagartixas, e avaliar se esse contato
pode desencadear reacOes alérgicas graves, incluindo anafilaxia, em criangas
sensibilizadas."Realizou-se uma revisdo de literatura nas bases de dados PubMed, Scielo e
Lilacs, considerando publicagbes dos ultimos 10 anos. Foram utilizados trés descritores
especificos sobre alergia ao ovo, reagbes cruzadas e sensibilizacdo imunolégica. A pesquisa
também incluiu artigos sobre coincidéncia entre proteinas animais e sua relevancia clinica."A
alergia ao ovo é mais prevalente em criancas, sendo mais comum nos primeiros e segundos
anos de vida. A forma mais frequente é a alergia mediada por IgE, caracterizada por reacdes
imediatas, como urticaria, angioedema, vomitos e, em casos graves, anafilaxia. Criancas
sensibilizadas ao ovo de galinha podem ter sintomas desde niveis leves até quadros de risco de
vida. A literatura cientifica jd possui combinac¢des cruzadas entre proteinas de diferentes
espécies animais, incluindo aves e répteis. Algumas proteinas do ovo de galinha,
especialmente o ovomucdide (Gal d1) e a ovalbumina (Gal d2), tém estruturas semelhantes as
proteinas encontradas em ovos de répteis, revelando um potencial de ocorréncia cruzada. As
lagartixas, por serem répteis comuns em ambientes domésticos no Brasil, frequentemente
depositam seus ovos no solo, em locais onde as criangas brincam e podem ter contato direto.
Esse contato pode expor criangas sensibilizadas a proteinas alergénicas semelhantes as do ovo
de galinha. Estudos apontam que a albumina de répteis compartilha epitopos estruturais com
a ovalbumina de galinha, o que pode resultar em reatividade imunolégica cruzada. No entanto,
a quantidade e a concentracdo dessas proteinas podem variar entre as espécies, e mais
estudos sdo necessarios para determinar a real relevancia clinica dessa exposi¢do."Em criangas
altamente sensibilizadas ao ovo de galinha, a exposicdo a proteinas semelhantes pode,
teoricamente, desencadear reacGes alérgicas graves, incluindo anafilaxia. No entanto, ainda
nao ha dados suficientes para quantificar esse risco na pratica clinica.
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Resumo: Anafilaxia ao frio € uma condigdo clinica rara e grave desencadeada por exposicdo a
temperaturas frias, como agua fria ou ar frio. Em criangas, sua prevaléncia é menor do que em
adultos, no entanto, deve ser diagnosticada e tratada com urgéncia devido ao risco de vida.
Em adultos, a prevaléncia é estimada em cerca de 0,05%, enquanto em criangas é ainda mais
reduzida, mas os dados sdo escassos. " Genitora traz a consulta especializada sua filha de 9
anos, sexo feminino, que, ao tomar banho em uma lagoa de agua fria, apresentou urticdrias ao
sair da agua. Momentos depois, a crianga desenvolveu cianose nas extremidades e perda de
consciéncia. Foi levada imediatamente ao servico de saude, onde recebeu cuidados
emergenciais. A mde ndo sabe especificar os procedimentos realizados, mas a crianga se
recuperou e foi liberada para casa. O médico assistente informou a familia que a crianca
provavelmente sofreu uma anafilaxia ao frio e recomendou consulta especializada para
acompanhamento."""Paciente infantil apresentou sintomas de anafilaxia ao frio, um quadro
clinico raro em pediatria, mas reconhecivel pelos sinais classicos apds a exposicdo ao frio,
urticdria, cianose e sincope. A patogénese envolve principalmente a ativacdo de mastdcitos e
baséfilos pela temperatura fria, liberando histamina e outros mediadores inflamatdrios que
provocam vasodilatacdo e aumento da permeabilidade vascular, levando a sintomas
sistémicos graves. Embora a anafilaxia ao frio seja rara, ela pode ser desencadeada por
exposicao a dgua fria, alimentos frios ou até ar frio. Ndo ha cura definitiva, mas o manejo inclui
evitar a exposi¢ao ao frio e o uso de adrenalina autoinjetdvel para emergéncias. Devido a
gravidade do caso e a histdria clinica sugestiva, o teste do cubo de gelo, poderia desencadear
uma nova reacao anafildtica, sendo, portanto, dispensado.
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Resumo: A dermatite atdpica (DA) é uma doenga inflamatdria cronica da pele, caracterizada
por prurido intenso, ressecamento e inflamacdo. Afeta, predominantemente, criancas e
representa uma das enfermidades dermatoldgicas mais comuns da infancia. No Brasil, estima-
se que entre 10% e 20% da populacdo pediatrica seja acometida. A DA tem origem
multifatorial, incluindo predisposicdo genética, disfuncdo da barreira cutdnea e fatores
ambientais. Entre esses, destacam-se os poluentes atmosféricos, especialmente em regides
onde queimadas sdo frequentes, como Brasilia durante a estacdo seca."Investigar a possivel
associacdo entre a exposicdo aos poluentes das queimadas florestais e o agravamento da
dermatite atdpica em criancas na estagdo seca na regido de Brasilia."Foi realizada uma revisao
bibliografica integrativa nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, abrangendo publicacbes
dos ultimos 15 anos. Utilizaram-se os descritores: “dermatite atépica”, “poluicdo atmosférica”,
“queimadas” e “pediatria”. Também foram consultadas diretrizes e documentos técnicos da
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e da Associacdo Brasileira de Alergia e Imunologia
(ASBAI)."A barreira cutanea em criangas com DA é altamente suscetivel a agressdo ambiental.
Durante a estac¢do seca em Brasilia (junho a setembro), os niveis de umidade frequentemente
caem abaixo de 30%, comprometendo a integridade da pele. A seca favorece o aumento das
gueimadas, que liberam poluentes como material particulado fino (PM2.5 e PM10), didéxido de
enxofre (S08322;), didxido de nitrogénio (NO8322;) e compostos organicos volateis (COVs).
Esses agentes agravam a inflamacdo cutanea e intensificam os sintomas da DA. Em 2024,
Brasilia registrou uma das piores estiagens da série histérica, com umidade relativa do ar
atingindo 5%, criando condicGes extremas para o agravamento de doencas dermatoldgicas.
Estudos indicam que a exposi¢do continua a poluentes atmosféricos pode alterar a microbiota
cutdnea, aumentar o estresse oxidativo e modular negativamente a resposta imune, fatores
que contribuem para exacerbacGes da DA. Apesar dessas evidéncias, ha escassez de estudos
especificos sobre essa relacdo no contexto de Brasilia. A auséncia de dados regionais limita a
formulacgdo de politicas publicas eficazes e o desenvolvimento de estratégias preventivas para
a protecdo da populacdo pedidtrica."A dermatite atdpica em criancas pode ser
significativamente impactada por fatores ambientais, particularmente durante a estacdo seca
em regides sujeitas a queimadas. Embora os mecanismos fisiopatoldgicos da DA sejam bem
estabelecidos, a influéncia dos poluentes atmosféricos gerados por queimadas na
intensificacdo do quadro clinico exige maior investigacdo local. Compreender essa relacdo é
essencial para mitigar riscos e elaborar politicas publicas voltadas a saude infantil em regides
vulneraveis.

Palavra Chave: “DERMATITE ATOPICA”, “POLUICAO ATMOSFERICA”, “QUEIMADAS”
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Titulo: ALERGIA IGE-MEDIADA A LEITE E BANANA COM ALERTA PARA SINDROME LATEX-
FRUTAS: RELATO DE CASO

Autores: GABRIEL SOUZA SANTOS DA SILVA (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA), LUANA
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Resumo: A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) é uma das causas mais comuns de alergia
alimentar na infancia, podendo ser Ige-mediada, ndo IgE-mediada ou mista. A sensibilizacdo a
frutas como banana pode coexistir com APLV, levantando suspeita para reacdes cruzadas com
latex, na chamada sindrome l4tex-frutas, relevante pela possibilidade de manifestacGes
graves."Paciente do sexo masculino, 2 anos, acompanhado em ambulatério de Pediatria Geral
com diagndstico prévio de APLV IgE-mediada, confirmado por alergista. Os primeiros sintomas
surgiram no primeiro ano de vida apds ingestdo de leite de vaca industrializado, com placas
eritematosas pruriginosas, papulas em face e tronco, além de edema labial e periorbitario.
Reac¢Oes semelhantes ocorreram com algumas marcas de iogurte, pao de queijo, banana e
alimentos industrializados contendo corantes. A mae relatou auséncia de sintomas com leite in
natura e com a ingestdo indireta dos alérgenos pela lactacdo. No entanto, o consumo direto
dos alimentos pela crianga gerava quadros alérgicos consistentes. O tratamento das crises
incluia uso de anti-histaminico (Desloratadina) e corticosteroide tépico (Mometasona), com
boa resposta. A dieta foi adaptada para exclusdo de leite, derivados, banana e industrializados,
com introducdo de férmula de soja.""O caso descreve um padrdo cldssico de APLV IgE-
mediada, com manifestacdes cutdneas imediatas e boa resposta a exclusdo alimentar. A
reatividade a banana levanta hipdtese de reacdo cruzada com latex, especialmente relevante
em pacientes com atopia ou

antecedentes familiares positivos. A sindrome latex-frutas envolve reagbes cruzadas entre
proteinas de vegetais (como quitinases e profilinas) e o latex natural, sendo descrita em até
50% dos individuos alérgicos a latex. A sensibilizacdo cruzada pode evoluir com quadros
respiratdrios, cutaneos ou anafilaticos ao contato com produtos com latex (balGes, chupetas,
luvas). Neste caso, apesar de ndo haver ainda exposi¢do identificada com sintomas ao latex, a
exclusdo foi orientada. A investigacdo foi complementada com solicitacdo de IgE especifica
para fracdes do leite (caseina, betalactoglobulina e alfalactalbumina)."Este caso destaca a
importancia da anamnese detalhada e da vigilancia clinica em pacientes com multiplas
sensibilizacGes alimentares. A associacdo entre APLV e alergia a banana deve acender o alerta
para possivel sindrome latex-frutas, com risco de reacées

cruzadas potencialmente graves. A abordagem precoce e multidisciplinar permite controle
clinico eficaz e evita complicacGes, além de orientar prevencdo e planejamento alimentar
seguro.

Palavra Chave: ALERGIA, APLV, LATEX
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Titulo: ANAFILAXIA ALIMENTAR POR OVO EM LACTENTE: DIAGNOSTICO IMEDIATO E
CONDUTA DE EMERGENCIA NO PRIMEIRO EPISODIO

Autores: ANA FLAVIA SILVA CASTRO (CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA), ANA JULIA SANTA
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Resumo: A anafilaxia é uma reacdo sistémica de inicio subito, potencialmente fatal,
especialmente preocupante em pediatria por sua apresentacdo rdpida e, muitas vezes,
inespecifica. O reconhecimento imediato e o manejo adequado em servigcos de emergéncia sdo
cruciais para a sobrevida e prevencdao de recorréncias, mesmo em pacientes previamente
sauddveis.

"0 objetivo do presente trabalho é relatar um caso clinico de anafilaxia alimentar em lactente,
destacando a importancia do diagndstico precoce, do manejo emergencial com adrenalina e
das orientagGes apds o primeiro episddio.

Lactente do sexo feminino, 7 meses de idade, nascida de parto cesarea, termo, AlG, em
aleitamento materno exclusivo até os 6 meses. Durante a introducdo alimentar, apresentou
lesdes urticariformes difusas e vomitos logo apds a ingestdo de ovo cozido. Atendida
prontamente em servico de emergéncia, recebeu o diagndstico de anafilaxia por provavel
mecanismo IgE mediado a proteinas do ovo e foi tratada com adrenalina intramuscular, com
resolucdo completa do quadro. A mae foi orientada a suspender o consumo de ovo, observar
sinais de recorréncia, adquirir adrenalina autoinjetdvel e buscar acompanhamento
especializado com alergologista.""Anafilaxia alimentar é a principal causa de anafilaxia em
criancas, com o ovo sendo um dos alérgenos mais comuns no primeiro ano de vida. O
envolvimento cutdneo e gastrointestinal sdo manifestacdes predominantes, e a presenca
concomitante como neste caso - urticdria associada a vomitos - é suficiente para estabelecer o
diagndstico. A administragdo precoce de adrenalina intramuscular é o tratamento de escolha.
Apds o primeiro episédio, medidas preventivas e orientagdo familiar sdo essenciais para evitar
riscos futuros, especialmente em lactentes que ainda estdo iniciando a diversificacdo
alimentar."O caso evidencia a importancia da identificacdo precoce da anafilaxia alimentar em
lactentes, sobretudo no contexto da introducdo alimentar. A conduta emergencial com
adrenalina e a orientacdo pods-alta sdo determinantes para o progndstico. Protocolos de
emergéncia bem definidos e capacitacdo das equipes de pronto atendimento sdo
fundamentais para manejo.

Palavra Chave: ANAFILAXIA, ALERGIA ALIMENTAR, LACTENTE, OVO, ADRENALINA.
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Resumo: A anafilaxia é uma reacgdo alérgica sistémica grave, de inicio subito e com potencial
de fatalidade. Segundo a World Allergy Organization (WAQ), o tratamento imediato com
adrenalina intramuscular é essencial, sendo a Unica medica¢do capaz de reverter quadro de
obstrucdo das vias aéreas, estabilizar a pressdo arterial e reduzir a inflamagdo sistémica.
Apesar das diretrizes bem estabelecidas, é frequente no Brasil o subdiagnédstico da anafilaxia
em servicos de emergéncia e o uso incorreto de medicamentos como anti-histaminicos,
principalmente a prometazina, que ndo substituem a adrenalina e podem atrasar o tratamento
adequado, colocando o paciente em risco."Adolescente de 19 anos apresentou quadro inicial
de gastroenterite aguda, com febre, nduseas, vomitos e diarreia sem muco ou sangue. Apds 24
horas, desenvolveu angioedema palpebral, prurido na garganta e cefaleia intensa. Sua médica
de familia, consultada por telefone, suspeitou de anafilaxia associada a condicdo
gastrointestinal e orientou atendimento imediato em servico de emergéncia. No entanto, ao
ser avaliada no pronto-socorro, a paciente recebeu apenas antiemético, analgésico e
prometazina intramuscular, sem administracdo de adrenalina e sem monitoramento
prolongado, configurando falha grave na conduta clinica."""O caso evidencia o subdiagndstico
de anafilaxia e o uso rotineiro e inadequado de prometazina, um anti-histaminico com acdo
limitada ao bloqueio de receptores H1. Embora possa aliviar sintomas leves, a prometazina
ndo possui acdo sobre os mecanismos fisiopatoldgicos centrais da anafilaxia, como
broncoespasmo, hipotensdo e edema de mucosas. Além disso, seus efeitos sedativos podem
mascarar a progressao clinica, dificultando a identificacdo precoce de agravamento. O uso
isolado de anti-histaminicos pode gerar falsa seguranca clinica, atrasando a administracdo da
adrenalina e elevando o risco de morte. Este padrdo de manejo incorreto ainda é comum em
servicos de emergéncia no Brasil, indicando falhas na formacdo médica e na atualizacdo de
protocolos assistenciais.

O manejo inadequado da anafilaxia em servicos de emergéncia, especialmente o uso isolado
de prometazina, representa um risco significativo a saide do paciente. A capacitacdo continua
de profissionais da salde e a disseminacdo de protocolos baseados em evidéncias sdo
fundamentais para reverter essa realidade. A administracdo precoce de adrenalina deve ser
priorizada, sendo o anti-histaminico uma medida adjuvante, jamais substitutiva.

Palavra Chave: ANAFILAXIA, EMERGENCIA MEDICA PEDIATRICA, ANTI-HISTAMINICOS
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Resumo: A dermatite de fralda, ou dermatite irritativa da area das fraldas, é uma inflamacao
comum da pele em lactentes, causada pelo contato prolongado com a urina, fezes e friccao
local. O pediatra deve reconhecer precocemente essa condicdo, orientar os cuidadores e
manejar adequadamente para evitar infec¢es secundarias e desconforto."Destacar o papel do
pediatra na prevencdo, diagndstico diferencial e tratamento eficaz da dermatite de fralda."Foi
realizada revisdo de literatura nas plataformas PubMed, SciELO e Lilacs, além de documentos
da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e da Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD).
Foram utilizados os descritores: dermatite de fralda, assadura, pediatria, cuidados com a pele,
infancia e tratamento tdpico. Foram incluidos artigos dos ultimos cinco anos (2019-2024)."A
dermatite de fralda acomete ate 50% dos lactentes, especialmente entre 6 e 12 meses, sem
predilecdo por sexo. A regido mais atingida é a convexidade da pele perineal, nddegas e raiz
das coxas. E causada por umidade, friccdo, oclusdo e exposicdo a enzimas fecais e urina. A
candidiase secunddria deve ser considerada diante de lesGes eritematosas intensas com
pustulas satélites em dobras, tratada com antifungico tépico como nitrato de miconazol. O
Oxido de zinco é o principal agente tépico de barreira: forma uma camada protetora sobre a
pele, isolando-a de agentes irritantes, com agao anti-inflamatdria e secativa. Pomadas
contendo dexpantenol, éxido de zinco e retinol (vitamina A) como o Hipoglos sdo usadas como
prevencdo. A vitamina A contribui para a regeneragao epitelial, embora o componente
essencial da barreira seja o éxido de zinco. Esses produtos ndo precisam ser aplicados a cada
troca de fralda, mas sdo Uteis em casos de risco (diarreia, fralda muito cheia, vermelhidao
inicial). Cuidados preventivos fundamentais incluem: trocas frequentes, limpeza com agua
morna e algodao, evitar lencos com alcool, secagem adequada e exposicdao da pele ao ar. A
associacdo com marcas de fraldas é rara, sendo o manejo higiénico o fator mais importante."A
dermatite de fralda é comum e tratavel. O pediatra deve orientar sobre medidas preventivas e
o uso adequado de barreiras como o dexpantenol com éxido de zinco e retinol (Hipoglos),
garantindo conforto e evitando complicagdes.

Palavra Chave: DERMATITE, FRALDA, PEDIATRIA

32



Cardiologia

1
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EBSTEIN ENTRE 2019-2023 NA REGIAO SUDESTE
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Resumo: A anomalia de Ebstein é uma malformacao rara, correspondendo a menos de 1% de
todas as anomalias cardiacas congénitas. Consiste no deslocamento caudal da valva tricuspide,
com fluxo retrégrado para o atrio direito, em decorréncia da insuficiéncia valvar. Caracteriza-
se por um espectro de gravidade varidvel, sendo mais pronunciado no periodo neonatal.
Assim, é imprescindivel compreender a apresentacao clinica do neonato, uma vez que nos
casos de insuficiéncia tricuspide, a mortalidade apresenta-se elevada ao longo da trajetdria
natural da condicdo. A terapia de cada paciente é ajustada conforme a gravidade do quadro
clinico e o nivel de obstrucdo da via de saida do ventriculo direito. "Este estudo visa elucidar o
panorama epidemioldgico das pessoas nascidas vivas com a anomalia de Ebstein na regido
Sudeste." Este trabalho consiste em um estudo epidemiolégico, de natureza observacional e
descritiva, com enfoque quantitativo, referente aos nascimentos vivos que apresentaram
anomalia de Ebstein na regido Sudeste, entre 2019 e 2023. A pesquisa foi realizada por meio
da andlise do Painel de Monitoramento de Malformacdes Congénitas, Deformidades e
Anomalias Cromossomicas (D180 e Q00-Q99) do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), disponibilizado pelo Departamento de Analise Epidemioldgica e Vigilancia de
Doencas Ndo Transmissiveis (DAENT/SVS/MS), com a selecdo do indicador Q22.5. "Observou-
se que as notificacOes da patologia em questdo apresentaram uma variacao gradual ao longo
do tempo, com o ano de 2020 exibindo os menores indices e 2022 registrando o maior nimero
durante o periodo avaliado, prevalecendo maes na faixa etdria de 20 a 39 anos, que iniciaram
o pré-natal no primeiro trimestre da gestagdo e realizaram sete ou mais consultas. Em termos
proporcionais, a prevaléncia dessa condi¢do variou entre 0,5 a 1 caso por 10.000 nascidos
vivos. As variagdes entre os estados da regido também foram notaveis, com Sdo Paulo
liderando em numero absoluto de casos e Espirito Santo em ultima posicdo, segundo dados do
Sistema de InformagGes sobre Nascidos Vivos (SINASC). " A predominancia de neonatos
conclui-se que a maioria nasceu por meio de cesdrea, a termo, apresentando um peso
considerado ideal. Destaca-se que, na maioria dos casos, o indice Apgar observado no 12 e 52
minutos foi satisfatério, com pontuacdes variando entre 8 e 10, sem sinais de asfixia, e que a
maior parte dos recém-nascidos é do sexo feminino e de etnia branca.
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Resumo: A febre reumatica (FR) é uma doenga inflamatdria pds infecgdo estreptocécica com
manifestagdes clinicas multissistémicas. Representa uma das principais causas de cardiopatia
adquiridas no Brasil. Neste caso, a paciente cursou com quadro de hipotonia generalizada e
cardite reumatica (CR)."Menina, seis anos, natural de Penedo/AL, residente de Ituiutaba/MG,
com imunizag¢Oes atualizadas, previamente higida, desenvolvimento adequado. Admitida com
quadro de tetraparasia incompleta e flacida ha 15 dias. Histéria pregressa de febre, coriza e
odinofagia que cedeu espontaneamente, sem uso de antibidticos, hd 7 semanas. Apds trés
semanas, iniciou com artralgia em grandes articulacdes de membros inferiores, assimétrica,
migratdria, sem traumas pregressos. Apés duas semanas, evoluiu com paresia de membros
inferiores e superiores com parada subita de deambulacdo, afasia motora e disturbio de
degluticdo. Controle esfincteriano preservado. Ao exame fisico se mostrou consciente, vigil,
forca motora nos membros superiores e inferiores, proximal diminuidas grau 2 e distal grau 1
pela Escala Medical Research Council. Auséncia de sustentacdo axial, com reflexos
osteotendineos diminuidos e cutaneo-plantar em flexdo. Movimentos coreicos em face e
membros superiores. Sem sinal de irritacdo meningea ou cl6nus. Acamada, apatia, prostracao,
palidez cutdneo-mucosa 2+/4+. Taquipneia discreta, ausculta pulmonar sem alteragdes. Bulhas
ritmicas com sopro sistélico 2+/6+ na area mitral e tricUspide, irradiando para foco aédrtico e
adrtico acessorio. O diagndstico inicial foi de encefalite, sendo a autoimune a primeira a ser
abordada pela neurologia pediatrica e excluido meningite. Indicada pulsoterapia com
Metilprednisolona por trés dias. Avaliada posteriormente pela cardiologia devido sopro e
pensado em FR com CR. Laudado em ecocardiograma disfuncdo de todas as valvas cardiacas
com insuficiéncia Mitral e Adrtica moderada e discreta das valvas Tricuspide e Pulmonar,
miocardiopatia dilatada com funcdo sistdlica preservada. Feito, entdo, tratamento para FR
com CR e considerado que as alteracdes neuroldgicas foram secunddrias a coreia do tipo
coreia com hipotonia muscular global (coreia mole). A crianga evoluiu com recuperagdo e
resposta rdpida ao tratamento. Todos os exames neuroldgicos foram normais e a ASLO na
internacdo aumentada (1990Ul/mL). Recebeu alta hospitalar apds cinco dias com recuperagdo
plena da fungdo motora e melhora da CR mostrada no seguimento ambulatorial.
""Diagndstico: FR com CR e coreia mole"A FR, apesar de simples prevengdo, ainda é uma
patologia frequente em paises em desenvolvimento sendo a CR associada a grande parte das
indicacbes de cirurgias cardiacas com elevados gastos para saude publica. A suspeicao, por
meio do exame clinico, e o tratamento adequado s3ao primordiais para prevencao de sequelas.
Todavia, o diagndstico pode ser desafiador e tardio se indisponibilidade de exames
complementares, como ASLO e ecocardiograma.
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Resumo: A Tetralogia de Fallot (TF) é uma cardiopatia congénita que se distingue por quatro
caracteristicas principais: a permanéncia de uma ampla comunicacgdo interventricular (CIV), a
obstrucdo muscular na via de saida do ventriculo direito, a dextroposicdo da aorta, e a
hipertrofia do ventriculo direito. O diagndstico pode ser efetuado por meio da ecocardiografia
fetal, enquanto o tratamento definitivo é alcancado através da intervenc¢do cirurgica."Esta
pesquisa visa identificar o panorama epidemioldgico dos nascidos vivos com tetralogia de
Fallot no Brasil. "Este é um estudo epidemioldgico, observacional e descritivo, com uma
abordagem quantitativa, destinado aos nascidos vivos com tetralogia de Fallot no Brasil, no
periodo de 2013 a 2023. A pesquisa foi realizada por meio da consulta ao Painel de
Monitoramento de Malformag¢des Congénitas, Deformidades e Anomalias CromossGmicas
(D180 e Q00-Q99) do Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos (SINASC), fornecido pelo
Departamento de Andlise Epidemioldgica e Vigilancia de Doencas N3do Transmissiveis
(DAENT/SVS/MS), tendo sido selecionado o indicador Q21.3 para este estudo."Entre os anos
de 2019 e 2023, o cenario epidemiolégico da Tetralogia de Fallot no Brasil refletiu um aumento
na deteccdo precoce da condicdo, atribuido a melhorias no rastreamento pré-natal e maior
acesso a exames de ultrassom fetal de alta resolucdao. De acordo com dados obtidos a partir do
Sistema de Informac&es sobre Nascidos Vivos (SINASC), estima-se que a prevaléncia da TF seja
de aproximadamente 0,2 a 0,3 casos por 1.000 nascidos vivos, com variacdes regionais devido
a fatores socioecondmicos e disparidades no acesso ao cuidado especializado. Regides com
melhor infraestrutura de saude, como o Sudeste e o Sul, apresentam maior deteccdo de casos
devido a presenca de centros especializados em cardiologia fetal e neonatal. Observou-se que
as notificagGes da patologia em questdo apresentaram um aumento progressivo ao longo do
tempo, evidenciando um declinio no ano de 2020, seguido por uma retomada de tendéncia
ascendente. A andlise dos dados revela que os neonatos diagnosticados com tetralogia de
Fallot no Brasil, entre 2019 e 2023, nasceram de maes na faixa etdria de 20 a 34 anos, que
iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre da gestacdo e realizaram sete ou mais consultas. A
prevaléncia de neonatos que nasceram por via cesariana, a termo e com peso considerado
ideal, é significativa."Conclui-se que a maioria das criangas apresenta indices de Apgar no 12 e
52 minutos sem sinal de asfixia, predominantemente do sexo masculino e de etnia caucasiana.
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Resumo: Cor triatriatum é uma malformacdo congénita pouco comum, caracterizada pela
presenca de uma membrana que divide de maneira anémala o &atrio. Geralmente, é
diagnosticada na infancia. Poucos casos sdo assintomaticos, sendo identificados somente na
idade adulta. Na maioria das situacGes, essa malformacdo estd correlacionada a outras
anomalias cardiacas congénitas. Além disso, seu impacto pode ser significativo na saude
cardiovascular do individuo. Em recém-nascidos e criangas, as manifestacdes clinicas estdo
frequentemente associadas a presenga de complicagcbes, como a hipertensdo na artéria
pulmonar. O diagndstico é realizado por meio do ecocardiograma. Nos cendrios sintomaticos,
a abordagem terapéutica envolve a correcdo cirurgica. "Esta investigacdo tem como objetivo
delinear o panorama epidemioldgico dos nascidos vivos com Cor Triatriatum no Brasil. "Este é
um estudo epidemioldgico, observacional e descritivo, com uma abordagem quantitativa,
destinado aos nascidos vivos com Cor Triatriatum no Brasil, no periodo de 2019 a 2023. A
investigacdo foi conduzida através da consulta ao Painel de Monitoramento de Malformacgd&es
Congénitas, Deformidades e Anomalias Cromossomicas (D180 e Q00-Q99) do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), disponibilizado pelo Departamento de Analise
Epidemioldgica e Vigilancia de Doengas N3o Transmissiveis (DAENT/SVS/MS), para este estudo,
o indicador Q24.2 foi selecionado."Entre 2019 e 2023, o panorama epidemiolégico do Cor
Triatriatum no Brasil evidenciou uma baixa deteccdo da condicdo, resultante de avangos no
rastreamento pré-natal, consultas de puericultura e maior acesso a exames de ultrassom fetal
de alta resolugdo, assim como ao ecocardiograma. Regides com infraestrutura de saude
superior, como o Sudeste e o Sul, foram as Unicas nos ultimos cinco anos a evidenciar a
detec¢do de casos, em fungdo da existéncia de centros especializados em cardiologia fetal e
neonatal. A analise dos dados indica uma frequéncia de registros que é ndo apenas baixa, mas
em alguns anos inexistente, resultando em um total de apenas 4 casos documentados. Estes
casos referem-se a gestantes com idades variando entre 20 e 29 anos, que estavam entre 37 e
41 semanas de gestacdo e iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre. O cenario
epidemiolédgico entre esses anos indica também uma possivel subnotificacdo devido as
variag0es regionais no acesso aos servicos de saude e a expertise em diagndstico dessa
condicdo rara. Regides com menos recursos diagndsticos especializados podem apresentar
lacunas na identificagdo precoce e no acompanhamento desses casos, limitando as disciplinas
precoces."Conclui-se, portanto, que se trata de uma patologia com baixa prevaléncia, e que a
aquisicdo de conhecimento sobre essa condicdo é essencial para possibilitar diagnésticos e
intervengdes apropriadas.
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Resumo: A trombose é um evento incomum na pediatria, mas, de um modo geral, os recém-
nascidos pré-termo constituem o grupo de maior risco para o seu desenvolvimento e sdo a
populacdo mais vulnerdvel. Quanto a fisiologia, a dramatica transicao da circulacao fetal para a
neonatal, associada a imaturidade hemostatica relativa, contribui para a ocorréncia de eventos
tromboembdlicos. Entre os fatores de risco mais importantes estdo o uso de catéteres, a
necessidade de ventilagdo, infec¢Ges sistémicas, a prematuridade, malformacdes cardiacas,
além de condi¢des maternas como pré-eclampsia, insuficiéncia placentaria e diabetes
gestacional. A tendéncia de aumento nos casos de trombose nessa faixa etdria pode estar
relacionada a maior cobertura da assisténcia hospitalar e as suas intervenc¢des."Recém-nascida
do sexo feminino, pré-termo (28 semanas), pesando 1050g ao nascer. A mde apresentava
diabetes gestacional, oligodramnia e rotura de membranas ovulares 18 dias antes do
nascimento. Apresentou persisténcia de canal arterial e comunicagdo interatrial, além de
sepse neonatal tardia com 20 dias de vida. Com 26 dias, iniciou cianose em extremidade
direita, inicialmente melhorando com mudanca de posicdo, evoluindo no dia seguinte com
acentuacdo de cianose e auséncia de reversdo. Foi solicitada remocdo urgente do cateter
venoso central de inser¢do periférica (PICC) da regido axilar, postergada devido a falha de
obtencdo de novo acesso para medica¢des e nutricdo parenteral total. No dia seguinte, PICC
foi retirado e novo acesso venoso central realizado na subcldvia direita. A ultrassonografia com
doppler evidenciou estenose focal na artéria axilar direita com estimativa de 50% a 70%,
provavelmente por trombo suboclusivo. Foi iniciada enoxaparina 2mg/kg/dose, substituida
posteriormente por heparina ndo fracionada (HNF). A HNF foi substituida novamente por
enoxaparina apos 1 semana por dificuldade de ajuste de dose. A cianose em leito ungueal dos
quirodactilos direitos apresentou melhora, porém com necessidade de debridamento cirlrgico
da necrose em 32 quirodactilo."""DISCUSSAO: As estratégias de tratamento para trombose
neonatal mais utilizadas sdo a HNF e a heparina de baixo peso molecular (HBPM) para prevenir
a extensdo do trombo e suas complicaces. O uso de HBPM constitui primeira linha
terapéutica devido a maior previsibilidade de sua resposta, menor ajuste de dose e facil via de
administracdo. A escassez de protocolos padronizados torna o manejo da trombose neonatal
desafiador e heterogéneo.

CONCLUSAO: O caso ilustra a complexidade no diagndstico e no tratamento de trombose
arterial neonatal em prematuros extremos e aponta para a necessidade de identificacdo
precoce do quadro para melhores desfechos.
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Resumo: A comunicacdo interatrial (CIA) é caracterizada por um conjunto de anormalidades
que geram a comunicacdo entre os atrios esquerdo e direito do coracdo. E considerada uma
cardiopatia congénita muito comum sendo aproximadamente 5,4 a 7,1 por 1000 nascidos
vivos. A fisiopatologia da doenca envolve mutacdo de genes que sdo relevantes para a
formacao inicial do coragdo, mas também ha relagdo com a exposicao ao alcool, ao tabaco e
alguns antidepressivos de uso na gravidez. Geralmente os pacientes que possuem CIA
desenvolvem os sintomas posteriormente, apresentando dispnéia aos esforcos e fadiga
apresentando também alteraces no raio X, como o aumento das estruturas cardiacas direitas.
Para o diagndstico é necessario, ainda durante o pré natal, a realizacdo de ultrassom de
primeiro trimestre e ecocardiograma fetal. "Tem como objetivo analisar o panorama
epidemioldgico dos nascidos vivos que apresentam CIA no periodo entre 2019 e 2023."Este é
um estudo epidemioldgico, observacional, descritivo, com abordagem quantitativa. A
investigacdo foi realizada por meio de pesquisa ao Painel de Monitoramento de Malformacgées
congénitas, Deformidades e Anomalias Cromossomicas ( D180 e Q00-Q99) do Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), disponibilizado pelo Departamento de Andlises
Epidemioldgica e Vigilancia de Doengas N3o Transmissiveis (DAENT/SVS/MS), para este estudo,
o indicador Q 21.1 foi selecionado."Este panorama epidemiolégico da Comunicacao Interatrial
no Brasil apresentou o total de 3452 nascidos com CIA, sendo que a regido Sudeste obteve
3227 e a regido Norte obteve 109 criancas. Além disso, em relacdo ao pré -natal, foi
evidenciado que mulheres que realizaram apenas 1 a 3 consultas tiveram 214 criangas com o
diagndstico da patologia, enquanto mulheres que fizeram 7 ou mais consultas tiveram 2562
criangas com o diagndstico da Cl. Concomitantemente, os recém nascidos com menos de 37
semanas obteve total de 1128 em comparagdao com recém nascido com 42 semanas ou mais
foi de 14. Conclui-se, portanto, que se trata de uma patologia comum e inteiramente ligada as
condicbes da gestacdo e a qualidade e acesso aos servigos de saude, sendo ainda pouco
diagnosticada na regido Norte. Ademais, foi visto que recém nascidos prematuros
apresentaram maior quantidade de CIA, haja vista que possuem imaturidade fisioldgica dos
érgdos, obtendo mais chance de malformacdo."E importante afirmar, entdo, a necessidade de
estratégias municipais e estaduais no ampliamento para ter acesso aos servigos de saude, bem
como orientar quanto a influéncia da gestacdo no desenvolvimento do bebé.
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Resumo: As cardiopatias congénitas (CCs) afetam de 6 a 8 a cada 1.000 recém-nascidos e sdo
uma das principais causas de morbidade neonatal. Essas condi¢cGes podem ter origem
genética, cromossOmica ou ambiental, sendo muitas vezes de causa desconhecida. O
diagndstico da cardiopatia pode ser realizado a partir da 162 semana de gestacdo por
ecocardiografia fetal. Embora algumas CCs sejam bem toleradas durante a vida intrauterina, as
manifestagdes clinicas geralmente ocorrem no periodo neonatal. No Brasil, as cardiopatias
congénitas representam 11,2% dos ébitos infantis e estdo associadas a elevados indices de
morbidade, internacGes hospitalares e necessidade de intervengbes cirlrgicas
precoces."Analisar a incidéncia e os fatores associados as cardiopatias congénitas no Mato
Grosso e na regidao Centro-Oeste no ano de 2024, destacando suas principais causas e taxas de
morbimortalidade, contribuindo para a compreensdo do impacto dessas malformacdes no
sistema de saude."Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva baseado em dados de
internacdes hospitalares em Goids, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Distrito Federal,
extraidos do SIH/DATASUS via microdatasus no RStudio (versdo 4.3.2). Foram analisados
registros classificados sob a CID-Q21 ao longo de 2024. Aplicaram-se modelos de analise de
sobrevida e o teste do Qui-quadrado para determinar fatores preditores de
mortalidade."Foram registrados 516 casos de malformacao congénita do sistema cardiaco (CID
Q21), sendo 52,9% (n = 273) do sexo feminino e 47,1% (n = 243) do masculino. O Distrito
Federal concentrou a maior parte dos casos (42,83%), seguido por Goias (34,69%), Mato
Grosso do Sul (17,05%) e Mato Grosso (5,43%). Mato Grosso do Sul apresentou a maior taxa
de Sbitos com 6,7% (p = 0,1884). O custo médio das internacdes foi de RS 15.678,31, com
56,6% dos pacientes apresentando despesas inferiores e 43,4% superiores a esse valor. A
necessidade de internacdo em UTI, por exarcebagdo clinica ou correcdo cirurgica da CCs,
esteve associada a um risco cinco vezes maior de débito (p = 0,0791). A maioria dos pacientes
era parda (78,68%), mas a mortalidade foi maior entre brancos e amarelos (6,70%) do que
entre pretos, pardos e indigenas (3,65%) (p = 0,1884). A especialidade com maior nimero de
atendimentos foi a cirurgia (49,22%), seguida por pediatria (38,95%) e clinica médica (11,82%),
sendo a necessidade por procedimento cirdrgico cardiaco um preditor significativo de ébito
(RR =2,41; p < 0,05). Criangas atendidas na emergéncia (77,33%) tiveram um risco 828% maior
de morte em comparagdo as atendidas eletivamente (22,67%) (RR = 9,28; p < 0,05)."As
malformagdes congénitas do coragdo (CID Q21) apresentam alto impacto na mortalidade e nos
custos hospitalares, com maior risco de 6bito em pacientes internados, submetidos a
correcgao cirurgica da CCs e atendidos em emergéncia. O diagndstico precoce e um manejo
adequado sdo essenciais para reduzir as complicagGes relacionadas a cardiopatias.
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Resumo: A desidrose, também conhecida como disidrose ou eczema disidrético, é uma
dermatose caracterizada por vesiculas pruriginosas, predominantemente nas palmas, plantas e
faces laterais dos dedos. Sua etiologia ainda ndo é totalmente compreendida, mas estd
associada a fatores como sudorese excessiva, estresse, exposicdo a alérgenos e agentes
irritantes. Em pediatria, embora menos prevalente que em adultos, € uma condicdo que
requer diagndstico diferencial criterioso e tratamento adequado para prevenir recidivas e
aliviar o desconforto da crianca."Revisar a conduta clinica atual da desidrose em pediatria, com
base nas diretrizes mais recentes da Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) e da
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), visando auxiliar o pediatra no reconhecimento
precoce, manejo adequado e prevencdao de complica¢des."Foi realizada revisdo narrativa
utilizando as plataformas PubMed, SciELO e LILACS, com publicagbes dos ultimos 5 anos.
Utilizaram-se cinco descritores: “desidrose”, “eczema disidrético”, “dermatite vesicular”,
“infancia” e “tratamento”. Além disso, foram incluidos documentos da SBD e SBP, quatro
consensos clinicos dermatolégicos e dois estudos observacionais em populac¢des pediatricas."A
desidrose acomete tipicamente criancas a partir dos 4-5 anos, sendo mais comum entre os 10
e 20 anos, e pode melhorar espontaneamente na vida adulta. A manifestacdo clinica mais
caracteristica sdo vesiculas pequenas, agrupadas, com prurido intenso, geralmente localizadas
nas palmas das maos (mais comum) e plantas dos pés. Pode haver sensa¢do de ardéncia,
descamacao posterior e, em casos cronicos, liquenificacao.

A condi¢do é mais prevalente em meninas na infancia, com discreto predominio feminino.
Estudos sugerem uma prevaléncia de até 1% em crian¢as atendidas em ambulatérios de
dermatologia pediatrica. Ndo se trata de uma infec¢do fungica, mas a presenga de micoses
pode desencadear ou agravar quadros de desidrose — fendmeno conhecido como
dermatofitid (reacdo id).

O tratamento baseia-se em:

- Corticosteroides topicos de média a alta poténcia (ex: mometasona, clobetasol), aplicados 1-
2 vezes ao dia por até 2 semanas;

- Anti-histaminicos orais, em casos de prurido intenso;

- Emolientes e barreira cutanea continuos, para reduzir recidivas;

- Evitar gatilhos, como calor excessivo, suor, detergentes e estresse.

Casos recorrentes podem se beneficiar de imunomoduladores tépicos como tacrolimo ou
pimecrolimo. Complicagdes incluem infeccdo secundaria bacteriana (impetiginizacdo) e
cronicidade com impacto na qualidade de vida.

"A desidrose, apesar de benigna, impde significativo desconforto a crianga. Seu manejo eficaz
exige o reconhecimento precoce, diferenciacdo de infec¢Ges fungicas, e seguimento com
terapéutica tépica adequada. O uso criterioso de corticoides, associado a educagao familiar e
prevencao de gatilhos, reduz recidivas e complicag¢oes.
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Resumo: A obesidade é um disturbio multifatorial marcado pelo acimulo excessivo de gordura
corporal, resultante da interacdo entre fatores genéticos, comportamentais e ambientais. A
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) a reconhece como um grave problema de salde publica
global, com prevaléncia crescente em todas as faixas etdrias, especialmente entre criangas e
adolescentes. Segundo o Ministério da Saude (MS), criangas com excesso de peso tém 75%
mais chances de se tornarem adolescentes obesos, enquanto adolescentes obesos apresentam
um risco de 89% de manter a obesidade na vida adulta. Essa tendéncia é alarmante, pois a
obesidade persistente aumenta significativamente o risco de diversas complicacdes crénicas a
longo prazo."Analisar dados epidemioldgicos da obesidade infantil e destacar sua prevaléncia,
além de conscientizar profissionais de saude sobre a importancia da prevencdao, com foco
especial em criancas e adolescentes."Estudo baseado na andlise epidemiolégica de
notificacdes de obesidade registradas na plataforma DATASUS e em relatdrios da Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS)."Relatério publicado em marco de 2025 pela OPAS revelou
gue 37,6% das criancas e adolescentes de 5 a 19 anos nas Américas apresentam sobrepeso ou
obesidade. Globalmente, estima-se que, até 2030, esse nimero alcance 254 milhdes de jovens
nessa faixa etaria, o que pode impactar ndao apenas a saude fisica, mas também o bem-estar
emocional e o desempenho escolar. No Brasil, segundo o MS, em 2021, cerca de 6,4 milhdes
de criancgas tinham excesso de peso, e 3,1 milhdes ja apresentavam obesidade. Entre menores
de 5 anos, o indice de sobrepeso é de 14,8%, sendo que 7% estdo na faixa de obesidade. A
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) aponta que, entre adolescentes de 13 a 17
anos, a maior prevaléncia de obesidade foi observada na regido Sul (10,2%), seguida pelo
Sudeste (8,3%), Centro-Oeste (8,1%), Nordeste (6,4%) e Norte (6,1%). No que se refere a
mortalidade, o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) registrou 2.098 o6bitos por
obesidade em 2010, numero que aumentou para 4.561 em 2021, representando um
crescimento de 117,4%. Embora ndo tenham sido registrados dbitos entre criangas de 0 a 14
anos, nota-se um aumento progressivo da mortalidade conforme a idade avanca."Diversos
fatores contribuem para o desenvolvimento da obesidade, incluindo aspectos genéticos,
metabdlicos, ambientais, psicolégicos e comportamentais. O consumo excessivo de
ultraprocessados e o sedentarismo estdao entre os principais responsaveis pelo ganho de peso.
Promover habitos sauddveis desde a infancia, aliados a politicas publicas que limitem a
exposicao a alimentos obesogénicos, é essencial para o controle dessa epidemia. Além disso, o
mapeamento das regides com maiores indices de obesidade infantil e a analise das causas
locais sdo fundamentais para o desenvolvimento de estratégias eficazes de combate no Brasil.
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Resumo: Embora o uso de tecnologia faca parte da rotina de criancas e adolescentes, nota-se
gue a exposicdo demasiada a tela relacionada a estilos de vida ndo sauddveis aumentam o
risco de obesidade pediatrica. Por conseguinte, cabe salientar que esse indice de Massa
Corporal (IMC) elevado na infancia pode persistir na vida adulta, podendo estar associado ao
risco de diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial, sindrome metabdlica, baixa auto-estima
e desemprego posteriormente. "Objetiva-se analisar a relacdo entre o uso exacerbado de telas
e a obesidade infantil."Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, que utilizou as bases de
dados Pubmed, Scielo, BVS e Google Académico. Adotou como estratégia de pesquisa: PVO
(Populacdo: criancas e adolescentes; Problema: tempo de tela; Variavel: obesidade infantil;
Outcome: relagdo entre o uso exacerbado de tecnologia e a obesidade pediatrica). Fez-se o
uso de estratégia de busca baseada nos descritores do DECS/MESH: “screen time”,
“technology” e “pediatric obesity”. Os critérios de inclusdo foram: artigos completos
disponiveis eletronicamente, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados nos ultimos
05 anos, e que apresentassem a tematica proposta, obtendo um total de 23 trabalhos
cientificos."A maior exposicdo combinada de tela foi significativamente associada a um risco
aumentado de obesidade. As associacbes entre assistir televisdo, uso de computador e de
smartphone foram todas positivas, apesar de a correlagao ter sido mais consideravel somente
para assistir televisdo. Prova disso é que passar 180 minutos ou mais por dia exposto a tela de
forma recreativa esteve concatenada a um incremento na prevaléncia ajustada de excesso de
peso e de obesidade em criancas de 2 a 14 anos. Além disso, a realocacdo de 1 hora de uso de
tela para leitura, estudos, sair com amigos, atividade fisica, conversa com pais, sono, pode
estar correlacionada a reducdo do risco de obesidade infantil. Conclui-se, portanto, que o tipo
de tecnologia usado; o tempo de tela; os momentos de exposicdo a tela (se durante as
refeicbes, se antes de dormir); o conteudo visualizado (publicidade infantil de alimentos
ultraprocessados) concatenados a habitos de vida ndo saudaveis, tais como: ampliacdo do
tempo sedentdrio; inatividade fisica; sono irregular e de baixa qualidade, bem como
comportamentos alimentares ndo balanceados corroboram a prevaléncia da obesidade
pediatrica. " Para tanto, ressalta-se a importancia da adesdo as recomendag¢des da Academia
Americana de Pediatria (AAP) e da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) a respeito do tempo
total de tela didrio para cada faixa etdria. Ademais, deve-se reforcar o monitoramento e
supervisdao dos pais e cuidadores no que tange a exposicdo a tela pelas criancas e
adolescentes. Em adicdo, evidencia-se a imprescindibilidade de se atentar as orientacGes da
Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) quanto a pratica de exercicios fisicos e aos habitos
alimentares para a populacdo pediatrica.
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Resumo: Os disruptores enddcrinos (DE) sdo substancias exdégenas que alteram a fisiologia
enddcrina e estdo presentes em ambientes naturais, produtos domésticos e cosmeéticos.
Suspeita-se que a crescente incidéncia de doencas enddcrinas, como obesidade, diabetes,
puberdade precoce e infertilidade esteja, em parte, relacionada ao contato com essas
substancias. Assim, é importante considerar essa exposicdo em casos suspeitos e adotar
medidas para reduzi-la, sobretudo na gestacao, infancia e adolescéncia. "Paciente de 8 anos e
1 més, residente Sapezal-MT, buscou atendimento por telarca iniciada aos 7 anos. Relata
pubarca, sem axilarca e com aumento da velocidade de crescimento. Nega uso de produtos
inadequados a idade ou hormoénios tépicos por contactantes. A histéria social revelou que
familia vive em area rural e o pai da paciente é responsdvel pela pulverizacdo de inseticidas em
lavoura de algoddo (média de 20 pulverizacGes ao ano). Crian¢a adotada, sem dados do canal
familiar. Ao exame fisico, escore Z de estatura, peso e IMC adequados,Tanner M3P2. Idade
dssea compativel com a idade cronoldgica; Ultrassom pélvico: Utero piriforme, ovario direito
3,6 cm® e esquerdo 3,7 cm?® (Utero e ovarios com aspecto puberal); LH: 1,47; FSH: 3,7;
Estradiol: 20,4. Feito diagndstico de puberdade precoce central e iniciado bloqueio puberal
com andlogo de GnRH. """A puberdade fisioldgica ocorre entre 8-13 anos nas meninas e 9-14
anos nos meninos. A presenca de telarca antes dos 8 anos, associado a aumento do estradiol e
Utero e ovarios com caracteristicas puberais, confirma o diagndstico de Puberdade Precoce
(PP). Na pratica médica, pensar em um agente causal é um desafio, que sé é possivel resolver
com uma anamnese completa, para formulagao hipdteses diagndsticas adequadas. Neste caso,
uma causa provavel foi a exposicdo a pesticidas e herbicidas, que sdo importantes DE, capazes
de provocar PP por agdo estrogénica, a depender da janela de exposi¢cdo, do sexo e do
composto ao qual foi exposto. No meio rural, muitas familias sdo expostas a essas substancias,
pois a agricultura é frequentemente vinculada a subsisténcia familiar. As complica¢cbes da PP
sdo baixa estatura na vida adulta, doencas cronicas, neoplasias, impacto psicoldgico e social.
Além disso, os pesticidas podem provocar abortamentos, malformacées fetais e infertilidade.
ConsideracgGes Finais: O pediatra desempenha um papel crucial no desenvolvimento infantil e
deve ser capaz de identificar os principais riscos ambientais através de histdria clinica completa
e observacdo das condi¢cées de moradia, para conscientizar sobre a importancia de um
ambiente seguro. Todavia, é importante reconhecer a fragilidade das familias que, muitas
vezes, Nao conseguem evitar a exposicao as substancias, por se tratar do meio de
sobrevivéncia familiar. No caso em tela, a paciente segue em acompanhamento clinico e
bloqueio puberal, mas permanece na mesma moradia, ainda exposta a DE.
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Resumo: O pediatra, como primeiro contato da crianca com o sistema de saude, deve ter uma
visdo panoramica das

Disfuncdes tireoidianas. Portanto, saber quando suspeitar, o que pedir e como interpretar os
achados laboratoriais e de

imagem ¢é essencial, especialmente em quadros clinicos prevalentes como atraso no
crescimento, obesidade,

puberdade precoce ou tardia e constipagdo cronica. A triagem neonatal ja exclui o
hipotireoidismo congénito,

mas outras disfungdes podem surgir ao longo do desenvolvimento."Oferecer uma visdo pratica
e objetiva da conduta pediatrica frente aos disturbios da tireoide na infancia, com

énfase na interpretacdo de exames hormonais e indicacdo de ultrassonografia."Revisdo
narrativa em duas plataformas (PubMed e SciELO) com apoio de documentos da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP). Incluiram-se artigos dos ultimos 5 anos com foco em pratica
clinica pediatrica."As Tireoidopatias mais frequentes na pratica pediatrica incluem o
hipotireoidismo adquirido (autoimune, como

tireoidite de Hashimoto) e o hipertireoidismo (geralmente por doenca de Graves). Em muitos
casos, esses

disturbios sdo secundarios a quadros mais comuns, como obesidade, baixa estatura, menarca
atrasada,

constipacdo cronica ou cansaco ndo explicado. A fisiologia da tireoide envolve o eixo
hipotalamo-hipdfise-tireoide, com liberacdo de TSH pela hipdfise que estimula a producdo de
T4 e T3 pela glandula tireoide. No contexto patoldgico, o hipotireoidismo cursa com TSH
elevado e T4 livre baixo. J& no hipertireoidismo, o TSH estd suprimido e os hormdnios
tireoidianos estdo aumentados. O pediatra deve saber quando pedir TSH e T4 livre, que sdo os
exames iniciais mais indicados.

A ultrassonografia da tireoide ndo é de rotina, mas pode ser util quando hd aumento do
volume glandular (bdcio), nédulos, histdria familiar de doencas autoimunes ou alteragdo
persistente dos horménios. Outros exames como T3 total, anticorpos antitireoidianos (anti-
TPO, anti-Tg) e TRAb sdo solicitados em contextos especificos, com orientacdo do
endocrinologista pediatrico. A obesidade infantil, apesar da associacdo frequente com pedidos
de exames tireoidianos, raramente é causada por hipotireoidismo. A prevaléncia de alteracbes
hormonais tireoidianas em criancas obesas é baixa, e o TSH pode estar discretamente elevado
pela prépria adiposidade, sem doenca glandular real. Assim, o rastreio deve ser feito apenas
qguando ha sintomas sugestivos ou histdria familiar positiva."O pediatra deve dominar a
triagem das disfungdes da tireoide, sabendo quando pedir TSH e T4 livre e

interpretar seus resultados frente ao quadro clinico. A ultrassonografia deve ser reservada a
casos especificos. Conduta racional evita exames desnecessdrios e permite o diagndstico
precoce de doengas relevantes.
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Resumo: A Organizagdo Mundial da Saude define obesidade como uma condi¢ao cronica,
multifatorial, caracterizada pelo excesso de gordura corporal que ocasiona repercussdes
deletérias importantes a saude. Na adolescéncia, estd associada ao surgimento precoce de
hipertensdo arterial, dislipidemia, diabetes tipo 2, entre outras doencas cronicas. De acordo
com o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional de 2023, 17% dos adolescentes do DF
estdo na faixa de sobrepeso e 8% se enquadram na obesidade. As medidas de circunferéncia
abdominal (CA), relacdo CA/estatura (CA/E) e andlise da composi¢do corporal por
bioimpedancia sdo ferramentas importantes preditoras da gravidade da doenca."O objetivo do
estudo é analisar a CA, relacdo CA/E e a porcentagem de gordura corporal (PGC) em
adolescentes com obesidade acompanhados em servico especializado do Distrito
Federal."Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e retrospectivo que avaliou os
resultados dos exames de bioimpedancia, CA e CA/E de adolescentes com obesidade de 12 a
18 anos do Programa de Obesidade Infantil e do Adolescente de um Centro Especializado do
Distrito Federal. Foram avaliados 42 adolescentes no periodo de janeiro a dezembro de 2024.
O estudo foi aprovado no CEP, protocolo niumero 6.185.093."Dentre os 42 participantes, 18
eram meninos e 24 meninas. Segundo a classificacdo de PGC da Sociedade Brasileira de
Pediatria, todos os participantes estdo com percentual de gordura acima do P95 (classificacdo
de obesidade). A CA foi medida em 37 dos 42 participantes e, adotando a tabela da Associacdo
Brasileira de Nutrologia como referéncia, 16 participantes (43,24%) estavam acima do P97
(indicador de adiposidade). A relacdo CA/E em todos foi acima do ponto de corte >0,5
(indicador de adiposidade)."Todos os adolescentes com obesidade tiveram o PGC e CA/E
classificado como alto, mas nem todos apresentaram CA acima do P97, evidenciando que a
realizacdo da bioimpedancia e a relagdo CA/E sdo ferramentas mais importantes na avaliacdo
da adiposidade do que a CA isolada.
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Resumo: O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenca autoimune caracterizada pela
destruicao das células beta-pancreaticas, resultando na deficiéncia absoluta de insulina. Diante
disso, o DM1 é uma condicao na qual é necessario o tratamento continuo com insulina, sendo
usado insulina do tipo NPH (basal) aliada a insulina de acdo rapida. Em criancas e adolescentes,
o controle glicmico adequado é essencial para prevenir complicagbes micro e
macrovasculares a longo prazo. Nesse contexto, o exercicio fisico tem se mostrado promissor
no manejo do DM1, proporcionando beneficios metabdlicos, cardiovasculares e bem-estar
psicossocial. "Revisar os beneficios do exercicio fisico em criangas e adolescentes com DM1,
destacando suas contribuicGes para o controle glicémico e a qualidade de vida, bem como
discutir os cuidados necessdrios para sua pratica segura. "Esta revisdo sistematica da literatura
baseia-se em quatro artigos cientificos indexados nas bases de dados SciELO e PubMed. Foram
utilizados os seguintes Descritores em Ciéncia da Saude: Diabetes Mellitus Type 1, Exercise,
Child, unidos pelo operador AND. Os critérios de inclusdao foram: artigos nos idiomas portugués
e inglés, metandlise e revisdo publicadas no periodo de 2009 a 2020. Os critérios de exclusdo
foram: artigos duplicados, na forma de resumo, que ndo se relacionam com a proposta. Os
estudos analisaram a relacdo entre exercicio fisico e DM1 em pediatria, com énfase nos efeitos
fisioldgicos e recomendacdes praticas."Os estudos demonstram que a atividade fisica regular
melhora a sensibilidade a insulina, reduz a hemoglobina glicada (HbA1c), estabiliza a glicemia e
favorece o bem-estar psicolégico. Além disso, contribui para o controle do peso corporal, da
pressdo arterial e do perfil lipidico. Nos estudos analisados, foram abordados diferentes tipos,
frequéncias, volumes, duracdes e intensidades de exercicios. Os resultados indicaram que
exercicios aerdbicos, resistidos, pilates e intermitentes, aliados a uma dieta adequada, hordrios
de refei¢des e suplementagdo, mostraram-se eficazes no gerenciamento de diversas varidveis
metabdlicas e clinicas dos pacientes com DM1. Contudo, a pratica exige monitoramento
glicémico rigoroso e planejamento nutricional, devido ao risco de hipoglicemia durante e apds
o exercicio."O exercicio fisico é um aliado eficaz no tratamento do DM1 na populacdo
pediatrica, desde que acompanhado por estratégias de seguranga. Sua integracdo ao plano
terapéutico contribui para o controle metabdlico e melhora da qualidade de vida, devendo ser
incentivada de forma individualizada e segura.
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Resumo: O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) vem se tornando uma preocupacgdo crescente em
saude publica, especialmente entre criancas e adolescentes. Tradicionalmente considerado
doenga de adultos, o DM2 apresenta crescimento expressivo na populagao pediatrica, em
grande parte devido ao aumento da obesidade e do sedentarismo sendo os principais fatores
de risco. A obesidade infantii e o sedentarismo, frequentemente observados como
comportamentos associados ao estilo de vida moderno e a mal habitos de alimentacdo, tém
um impacto significativo no aumento da incidéncia dessa doencga cronica. A modificacdo do
estilo de vida é reconhecida como uma intervencdao fundamental para prevenir e controlar o
DM2 em jovens."Revisar a relacdo entre obesidade, sedentarismo e o aumento de casos de
Diabetes Mellitus Tipo 2 em criangas e adolescentes, analisando os principais fatores de risco e
os impactos dessa condi¢cdo na saude pediatrica."Esta revisdo sistematica foi realizada com
base na analise de seis estudos relevantes, acessados por meio das bases de dados PubMed e
SciELO e periddicos médicos. Os artigos analisados investigam as principais varidveis
associadas ao desenvolvimento do DM2 em jovens, focando nos fatores ambientais,
comportamentais e genéticos. Os descritores utilizados foram: Obesity, Diabetes Mellitus Type
2, Child, Exercise, unidos pelo operador AND. Foram utilizados os seguintes critérios de
inclusdo: artigos em portugués e inglés, metanalise e revisdo publicadas no periodo de 2003 a
2023. Os critérios de exclusdao foram: artigos duplicados, na forma de resumo, que nao se
relacionam com a proposta."Estudos recentes indicam um aumento significativo de casos de
DM2 entre criancas e adolescentes, especialmente em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, onde ha maior prevaléncia de obesidade. A obesidade infantil tem sido
identificada como o fator de risco mais forte, com um ndmero crescente de jovens com
sobrepeso apresentando resisténcia a insulina e predisposi¢do ao desenvolvimento da doenga.
Além disso, baixos niveis de atividade fisica é outro fator determinante, contribuindo para o
desequilibrio metabdlico. Dados mostram que o sedentarismo estad diretamente relacionado
ao aumento do risco de complica¢Ges associadas ao DM2, incluindo doencas cardiovasculares
e hipertensdo. "A obesidade e o sedentarismo sdo fatores de risco fundamentais para o
aumento do Diabetes Mellitus Tipo 2 em criancas e adolescentes. A conscientizacdo sobre
esses fatores de risco e a implementacdo de programas preventivos que incentivem um estilo
de vida ativo e equilibrado sdo essenciais para combater a crescente prevaléncia dessa
condicao.
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Resumo: O Hipogonadismo Hipogonadotréfico Congénito (CHH) é uma condicdo rara
caracterizada pela falha na secre¢dao ou a¢ao do hormonio liberador de gonadotrofina (GnRH),
resultando em baixos niveis de hormonios luteinizante (LH) e hormonio foliculo-estimulante
(FSH), o que compromete o desenvolvimento sexual e a fertilidade masculina. A mini-
puberdade, é um periodo crucial na vida, no qual ocorre um aumento fisioldgico de LH e FSH,
fundamental para o crescimento testicular e a maturagdo sexual. No sexo masculino, esse
periodo é iniciado alguns dias apds o nascimento e se estende até 6 meses de vida,
aproximadamente. Em individuos com CHH, a mini-puberdade ndo se desenvolve de forma
adequada, o que pode resultar em micropénis, criptorquidia e infertilidade."Objetiva-se a
anadlise de evidéncias disponiveis sobre a eficacia da terapia baseada em gonadotrofinas na
inducdo da minipuberdade em lactentes do sexo masculino com hipogonadismo
hipogonadotroéfico congénito (CHH). O presente trabalho também busca estabelecer
recomendacOes terapéuticas adicionais, com foco na restauracdo da funcdo testicular,
relacionada a condi¢cdes como criptorquidia e micropénis, e na mimetizacdo da mini-
puberdade fisioldgica."O presente trabalho configura uma Revisdo Integrativa da Literatura,
realizada a partir de busca na base de dados MedLine. A estratégia de busca consistiu nas
palavras ‘Mini Puberty” e "Hypogonadotropic Hypogonadism’, com selecdo de trabalhos
publicados nos ultimos 5 anos. A estratégia de busca resultou no total de 10 artigos. Apds a
aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 5 artigos para a presente
revisdo. "Os estudos analisados destacam a importancia da mini-puberdade como periodo
critico para diagndstico precoce e intervencdo terapéutica no hipogonadismo
hipogonadotréfico congénito (CHH). A auséncia dessa fase fisioldgica pode comprometer o
desenvolvimento testicular e resultar em alteragGes reprodutivas como micropénis e
criptorquidia. Além disso, os estudos apontam sinais de alarme para a identificacdo e a
possivel necessidade de acompanhamento em criangas que apresentam: micropenis,
criptorquidia bilateral, auséncia de ere¢des durante a troca de fraldas e associagcbes com
outras sindromes ou anormalidades genéticas. Terapias com gonadotrofinas administradas
durante a mini-puberdade demonstraram eficacia significativa, promovendo o aumento no
volume testicular e tamanho peniano, além da normalizacdo dos niveis hormonais de
testosterona, inibina B e hormonio anti-milleriano (AMH). Esses tratamentos também
reduziram a necessidade de intervengdes cirurgicas para criptorquidia, sendo bem tolerados e
seguros."A terapia com gonadotrofinas durante a minipuberdade em lactentes do sexo
masculino CHH demonstrou beneficios significativos. Apesar disso, mais pesquisas
longitudinais sdo necessdrias para avaliar os efeitos a longo prazo, incluindo o impacto no
bem-estar psicoldgico e na salde cardiovascular dos pacientes.
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Resumo: Os disturbios de diferenciacdo sexual (DDS) sdo condi¢cdes congénitas caracterizadas
pelo desenvolvimento sexual, gonadal ou anatémico atipico, podendo causar ambiguidades
genitais ao nascimento’. A incidéncia de um recém-nascido com DDS é de aproximadamente 1
em 4.500 nascidos vivos, sendo que a etiologia mais frequente é a hiperplasia adrenal
congénita (HAC), seguida pela insensibilidade androgénica e disgenesia gonadal®. A forma
classica da HAC por deficiéncia da enzima 21-hidroxilase é uma das causas mais frequentes de
virilizagdo de fetos do sexo feminino® e sua investigacdo no programa de Triagem Neonatal
(TN) é de extrema importancia para evitar complicagdes graves como desidratagdo por perda
de sal e erros de determinacdo do sexo ao nascimento8308;."Paciente, 11 dias de vida, nascido
por cesariana, a termo, adequado para a idade gestacional, encaminhado a endocrinologia
pediatrica devido alteracdo em exame da TN. Foi a segunda gestacdo de um casal ndo
consanguineo, sendo que a primeira filha tem o diagnéstico de HAC, forma perdedora de sal.
Durante o pré-natal, identificado em ultrassonografia (USG) morfoldgica do 22 trimestre que
tratava-se de um feto do sexo masculino (descritas estruturas da genitdlia nas imagens
ultrassonograficas). Ao nascimento, identificada atipia genital relatada como hipospadia,
testiculos ndo palpaveis e bolsa escrotal hipoplasica. Realizado USG de regido inguinal ainda na
maternidade que revelou testiculos em canal inguinal bilateral, indicando criptorquidia.
Paciente foi entdo registrado como do sexo masculino. "Apéds coleta de exames confirmatérios,
feito diagndstico de

HAC forma perdedora de sal. Realizado caridtipo 46,XX e USG pélvica que demonstrou imagem
alongada sugestiva de utero."Segundo dados da literatura, pacientes do sexo feminino
apresentam

precocidade no diagnéstico de HAC devido a virilizacdo da genitalia8309;. O caso relatado vai
contra tais informacgbes, pois mesmo apds a identificacdo de um paciente com DDS, o
diagnédstico sé ocorreu com mais de 10 dias de vida apds busca ativa por parte da equipe de
TN. Casos como este reforcgam a importancia do programa de TN para detectar HAC
precocemente, independentemente do sexo.

Ademais, estudos recentes' sugerem que em gestacdes com maior risco para disttrbios da
diferenciacdo sexual, como em familias com histérico de HAC ou que apresentam genitalia
atipica no USG pré-natal, analises genéticas deveriam ser ofertadas para que seja feito o
diagnéstico pré-natal, permitindo uma intervencdo precoce e com menor morbidade ao
paciente.

A HAC classica é a principal causa de atipia genital em meninas. Diante de uma genitdlia atipica
em USG pré-natal, principalmente em gestac¢des de risco para DDS, fica evidente a necessidade
de aguardar até o nascimento para uma melhor avaliacdao da genitalia. Exames como caridtipo
e USG pélvica auxiliam no diagndstico e no manejo adequado, minimizando danos ao paciente
e a familia.

Palavra Chave: DISTURBIO DE DIFERENCIAGAO SEXUAL, TRIAGEM NEONATAL
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Titulo: MORTALIDADE POR COMPLICACOES DO DIABETES EM MENORES DE 19 ANOS NO
BRASIL: ANALISE DOS DADOS DO SIM/DATASUS (2010-2022)

Autores: DESIREE MATA DE SOUSA (HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE BRASILIA ), JULIA
RESENDE RODRIGUES (HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE BRASILIA ), VICTORIA TAMAY DE
SOUZA (HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE BRASILIA ), ELIDA FALCAO DE CASTRO (HOSPITAL
MATERNO INFANTIL DE BRASILIA ), GIOVANNA BARRETO PEREIRA DAS CHAGAS (HOSPITAL
MATERNO INFANTIL DE BRASILIA ), AILA MARTINS LEAO DE OLIVEIRA (UNIEVANGELICA )

Resumo: O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma das doencas crOGnicas mais prevalentes na
infancia e adolescéncia, afetando cerca de 10 a 15 mil criancas e adolescentes por ano no
Brasil. Apesar dos avancos terapéuticos, complicagGes agudas como cetoacidose diabética e
hipoglicemia grave ainda sdo frequentes e podem evoluir para o6bito em populagbes
vulneraveis."Descrever o niumero e o perfil das mortes por complicacdes do diabetes em
menores de 19 anos no Brasil, entre 2010 e 2022, com base nos dados do SIM/DATASUS."Foi
realizado um estudo descritivo retrospectivo, com andlise de dados secundarios do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM), acessado via DATASUS. Foram incluidos registros de
Obito que apresentavam como causa basica de morte os cddigos CID-10 E10 a E14,
abrangendo diabetes mellitus tipo 1 (E10), tipo 2 (E11), relacionado a desnutri¢do (E12), outros
tipos especificos (E13) e ndo especificado (E14). Foram selecionados individuos com idade
entre 0 e 19 anos no periodo de 2010 a 2022, e avaliadas varidveis como ano, sexo, faixa etaria
e causa associada."Entre 2010 e 2022, foram registrados aproximadamente 2.550 6bitos por
complicacbes do diabetes em criancas e adolescentes no Brasil, com uma média anual de
196,2 6bitos. Do total, 58% ocorreram em individuos do sexo feminino e 42% em individuos do
sexo masculino. Em relacdo as faixas etarias, 12% dos ébitos ocorreram em menores de 5
anos, 21% entre 5 e 10 anos, e a maioria, 67%, entre adolescentes de 10 a 19 anos. As
principais causas associadas aos ébitos foram a cetoacidose diabética (48%), infeccGes graves
como sepse e pneumonia (31%) e hipoglicemia grave (15%), seguidas por outros eventos como
faléncia de multiplos 6érgdaos e complicagbes associadas a descompensacdo
metabdlica."Embora o nimero de mortes por complicagdes do diabetes em menores de 19
anos tenha apresentado tendéncia de redugdo na ultima década, ainda sdo registrados 6bitos
evitaveis, sobretudo entre adolescentes. A andlise aponta para a necessidade de melhorias no
acesso ao diagndstico precoce, no acompanhamento continuo e no tratamento adequado
desses pacientes. Destaca-se que o Sistema Unico de Salude (SUS) enfrenta limitacdes
importantes no fornecimento de insulinas de ultima geracdo, como andlogos ultrarrdpidos e
de longa duracdo, além do acesso restrito a tecnologias como bombas de infusdo de insulina e
dispositivos de monitorizagdo continua de glicose, que permanecem caros no mercado privado
e inacessiveis para grande parte da populagdo usudria do SUS. A falta de equipes
multiprofissionais estruturadas agrava ainda mais o cenario. A ampliacdo do acesso a terapias
modernas e a assisténcia integral ndo apenas reduziria a mortalidade precoce — o pior
desfecho possivel —, mas também mitigaria o desenvolvimento de comorbidades futuras
associadas ao diabetes. Investimentos estruturais sdo, portanto, fundamentais para mudar o
panorama da saude publica infantil no Brasil.

Palavra Chave: DIABETES MELLITUS, MORTALIDADE INFANTIL,
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Titulo: SINDROME DE TURNER: UM RELATO DE CASO

Autores: LETICIA FARIA ARAUJO (IMEPAC), LARISSA DA SILVA CASAROTTI (IMEPAC), ISABELA
CRISTINA BORGES ROSSI (UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA)

Resumo: A sindrome de Turner é uma sindrome genética que acomete o sexo feminino e
apresenta caridtipo 45 XO, com mosaicismos diversos de perda total ou parcial do
cromossomo X, diversas altera¢des fenotipicas e disgenesia de gonada.

As caracteristicas fenotipicas da sindrome sdo: pescoco curto e alado, baixa estatura,
implantac¢do baixa da linha capilar, pterigio, cubito valgo, linfedema (presente ao nascimento),
hipertelorismo mamadrio, palato em ogiva e anormalidades cardiacas e renais."Adolescente, 16
anos, em acompanhamento na endocrino pediatria, devido a baixa estatura ha 5 anos (>2DP,
fora da estatura alvo genética), sem outras comorbidades associadas. Durante a pesquisa de
baixa estatura aos 11 anos, foram solicitados exames laboratoriais, que mostravam LH e FSH
aumentados para idade, com idade déssea compativel com idade cronoldgica e solicitado
caridtipo, que apresentou resultado correspondente a Sindrome de Turner. Além de
apresentar no exame fisico, altura inadequada para idade, fora da estatura alvo e atraso na
maturacdo sexual. Devido a diagndstico precoce e tratamento adequado, a paciente teve um
desenvolvimento mais adequado e melhoria na qualidade de vida. """No caso descrito, a
paciente de 16 anos apresenta baixa estatura acentuada desde a infancia, estando fora da
estatura-alvo, além de outros sinais de hipogonadismo hipergonadotréfico, atraso na
maturacao sexual e idade 6ssea compativel com a cronoldgica, o que reforca o diagndstico,
descartando outras doencgas hipogonadismo-hipergonadotréfico que possuem retardo ésseo
como caracteristica comum.

Conclui-se que a sindrome de Turner deve ser considerada quando a paciente do sexo
feminino apresenta algum dos fendtipos ou mesmo somente baixa estatura de forma isolada.
Sendo de extrema importancia a realizacdo de cariétipo para confirmacdo e inicio precoce,
para assim, realizar acompanhamento e tratamento especificos para um melhor
desenvolvimento e melhor qualidade de vida.

Palavra Chave: SINDROME DE TURNER, ENDOCRINOLOGIA, BAIXA ESTATURA, GENETICA
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Titulo: NODULOS DE TIREOIDE: RELATO DE CASO

Autores: LETICIA FARIA ARAUJO (IMEPAC), LARISSA DA SILVA CASAROTTI (IMEPAC), ISABELA
CRISTINA BORGES ROSSI (UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA)

Resumo: A prevaléncia de ndédulos sélidos de tireoide na pediatria é rara, menor de 3%,
apresentando risco de malignidade 2-3x maior que nos adultos, assim sendo, entre 20 a 25%.
Apesar disso, a maior parte apresenta um bom progndstico. Os fatores de risco ao
desenvolvimento de carcinomas e nédulos sélidos na tireoide sdo predisposicao genética e
exposicao prévia a radiacdo devido a tratamento oncoldgico em cabeca e pescoco. Ademais,
guanto menor a idade da exposicao a radiacdao, maior o risco do desenvolvimento de nédulos.
O sexo feminino e idade menor de 10 anos se torna algo preocupante ao se deparar com
nddulos tireoidianos."Paciente, sexo feminino, 16 anos, realizando acompanhamento no
ambulatério de endocrinologia pediatrica devido a oscilagdes de peso, episddios de tremores,
sem taquicardia, vOmitos ou febre. Durante atendimento, a mae da paciente refere que notou
aumento “cricoide” no pescoco da filha, além das altera¢Oes previamente citadas.

Durante a avalia¢do, foi notado perda de peso consideravel em pequeno intervalo de tempo.
No exame de tireoide foram notados nédulos palpaveis bilateralmente, de diversos tamanhos
(maior medindo cerca de 2 centimetros),tireoide com consisténcia fibroelastica, movel a
degluticdo, indolor, sem linfonodos palpaveis.

Nos exames complementares: TSH suprimido, T4L e T3 normais, autoanticorpos negativos,
cintilografia que indicou nédulos hipercaptantes em ambos os lobos.

Foi entdo realizada lodoterapia, com melhora clinica significativa. E solicitado
acompanhamento continuo, devido a riscos de recidiva. """O caso reforca a relevancia da
suspeita clinica de disfungdes tireoidianas em adolescentes com sintomas inespecificos, como
alteragOes de peso e tremores. O bécio multinodular téxico, embora mais comum em adultos,
deve ser considerado no diagnéstico diferencial de hipertireoidismo em jovens, sobretudo na
presenca de nddulos funcionantes a cintilografia. A iodoterapia demonstrou ser uma opc¢ao
eficaz, mas requer vigilancia prolongada devido a possibilidade de recorréncia ou outras
complicagdes tardias. O acompanhamento multidisciplinar é fundamental para garantir a
estabilidade clinica e hormonal desses pacientes.

Palavra Chave: NODULOS DE TIREOIDE, PEDIATRIA, ENDOCRINOLOGIA,
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Titulo: SINDROME DE BARTTER EM LACTENTE: COMPROMETIMENTO PONDEROESTATURAL
SECUNDARIO A DISTURBIOS HIDROELETROLITICOS

Autores: NAROTTAM SOCRATES GARCIA CHUMPITAZ (UNIVERSIDADE DE BRASILIA), MARIANA
DOS SANTOS VASCONCELOS (UNIVERSIDADE DE BRASILIA), NATALIA RINCON ARRUDA
DAGUER DAMASCENO (UNIVERSIDADE DE BRASILIA), GABRIEL SOUZA SANTOS DA SILVA
(UNIVERSIDADE DE BRASILIA), LORRANY MACHADO SOUSA DE MELO (UNIVERSIDADE DE
BRASILIA), LAMYS FERNANDES KOZAK (UNIVERSIDADE DE BRASILIA), MARCOS HEITOR ROCHA
DOS REIS DUQUE (UNIVERSIDADE DE BRASILIA), CELSO TAQUES SALDANHA (UNIVERSIDADE DE
BRASILIA)

Resumo: A sindrome de Bartter é uma tubulopatia hereditdria caracterizada por defeitos no
transporte i6nico na alca de Henle, resultando em alcalose metabdlica hipocalémica,
hiponatremia, hipocloremia e hipofosfatemia. Essas alteragdes comprometem o crescimento
infantil, favorecendo o desenvolvimento de desnutricdo e baixa estatura. O diagndstico
precoce e o manejo intensivo sdo fundamentais para minimizar as complica¢des associadas.
“Lactente do sexo feminino, 1 ano e 7 meses, em seguimento ambulatorial especializado por
sindrome de Bartter, com antecedentes de desnutricdo grave, episddios de diarreia recorrente
e infeccOes bacterianas graves. Na avaliacdo antropométrica recente, apresentava peso de
7.710g (Z escore entre -3 e -2 para peso/idade) e estatura de 73,5cm (Z escore entre -3 e -2
para estatura/idade), com indice de massa corporal em trajetéria ascendente. O ganho
ponderal médio foi de 21,5g/dia no ultimo més. Os exames laboratoriais revelaram alcalose
metabdlica persistente (pH entre 7,41 e 7,56), hipocalemia (3,0-4,2 mEqg/L), hiponatremia
(127-136 mEq/L), hipocloremia e hipofosfatemia. A tomografia de cranio demonstrou atrofia
encefdlica difusa, sem repercussdao clinica funcional. Ecocardiograma e ultrassonografia
abdominal apresentaram-se sem alteracGes relevantes. A abordagem terapéutica incluiu
alimentacdo oral e enteral com féormula especializada, reposicdo continua de eletrélitos, uso
de antagonistas da aldosterona e suplementacdo vitaminica. A paciente evoluiu com
recuperacao ponderoestatural e preservacao do desenvolvimento neuropsicomotor.

""As perdas urinarias cronicas de eletrélitos na sindrome de Bartter desencadeiam alteragdes
metabdlicas que impactam diretamente o crescimento. A alcalose metabdlica e a hipocalemia
cronicas comprometem a resposta tecidual ao hormoénio do crescimento e ao IGF-1,
dificultando o ganho ponderal e estatural. A hiponatremia e a hipofosfatemia associadas
agravam a desnutricdo e elevam o risco de infec¢Oes oportunistas. A diarreia recorrente pode
refletir disfuncGes de barreira intestinal relacionadas ao estado nutricional. A presenca de
atrofia encefdlica, mesmo sem déficits clinicos evidentes, ilustra o impacto sistémico das
alteracbes metabdlicas prolongadas e da desnutricdo prévia. O manejo multidisciplinar
intensivo, com énfase na corregdo hidroeletrolitica e suporte nutricional agressivo, foi
determinante para a evolucdo favoravel do quadro."O caso apresentado evidencia a
importancia do diagndstico precoce e da abordagem intensiva dos disturbios hidroeletroliticos
na sindrome de Bartter para o adequado crescimento e desenvolvimento infantil. A atuacdo
conjunta de equipes multiprofissionais é essencial para melhorar o progndstico e reduzir as
complicagdes associadas a essa condigao

Palavra Chave: ALCALOSE METABOLICA, SINDROME DE BARTTER, POLIURIA.
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Titulo: A SINDROME DE DOWN E HIPOTIREOIDISMO: UM ESTUDO DE CASO
Autores: GRACIELE APARECIDA BACHIAO DA SILVA (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PASSOS)

Resumo: A Sindrome de Down (SD) é a anomalia cromossdmica mais frequente em humanos,
e a principal causa de deficiéncia intelectual. A doencga autoimune que mais se associaa SD é a
tireoidite autoimune, que leva ao hipotireoidismo, no qual se caracteriza pela sintese ou
secre¢do insuficiente dos hormodnios tireoidianos. A prevaléncia do hipotireoidismo na
populacdo com SD é estimada entre 4% e 18%, no qual sugere a possibilidade de genes no
cromossomo 21 estarem envolvidos no desenvolvimento desta glandula (BARRIL et al., 2017;
NISIHARA et al., 2006). O objetivo do presente trabalho é compreender a relagdo entre as duas
patologias. "A.C.S, branca, sexo feminino, 2 anos de idade, natural e residente de Passos -
Minas Gerais. Foi diagnosticada com SD na maternidade, apresenta pregas palpebrais obliquas
para cima, epicanto, sinofres, base nasal plana, face aplanada, protrusao lingual, palato ogival,
orelhas com implantagdo baixa, pavilhdo auricular pequenos, braquidactilia, afastamento
entre o primeiro e segundo dedos do pé, pé plano, prega simiesca, hipotonia e frouxiddo
ligamentar. Apds triagem neonatal foi diagnosticada com hipotireoidismo congénito, e iniciou
reposicdo hormonal. Ao exame fisico: peso 9,8 kg; 78 cm de altura. Percebe-se atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), paciente apenas engatinha, ndo consegue formar
frases. Aparelho motor hipoténico com respostas lentificadas. Sem demais alteracbes vista ao
exame fisico. Lista de problemas ativos: Descompensacdo do hipotireoidismo; suspeita de
anemia; Atraso do DNPM. As condutas foram: a solicitacdo de hemograma, ferro, ferritina, TSH
e T4. Foi prescrito vitaminas e encaminhamento para oftalmologista e fonoaudiéloga"""A SD
possui uma correlacdo com a deficiéncia mental, em que o hipotireoidismo agrava o atraso do
DNPM. Além disso, apresentam atraso nas aquisicdes de marcos motores, em que a hipotonia
muscular contribui para o retardo motor, limitacdo de habilidades fisicas e dificuldade no
desenvolvimento cognitivo. A Diretriz de Atencdo a Pessoa com SD preconiza a avaliacdo
laboratorial da funcdo tireoidiana ao nascimento, no 62 més e com 1 ano de vida e depois
anualmente. Os exames soroldgicos para deteccdo de anticorpos anti-tireoidianos é positivo
em 30% dos individuos com SD, porém, apenas 50% desses irdo apresentar necessidade de
reposi¢cdao hormonal devido disfungdo da glandula (RIBEIRO et al., 2003).

Nos ultimos anos, os avangos alcancados pela medicina possibilitaram aos pacientes com SD
um aumento da qualidade e da expectativa de vida, isso se deve, principalmente, a prevencao
das suas complica¢Oes, dentre elas, a detec¢do e tratamento precoce do hipotireoidismo. O
pediatra deve ser cauteloso e acompanhar os pacientes com SD com TSH elevado e hormoénios
tireoidianos normais, e ndo os considerar imediatamente portadores de hipotireoidismo. E de
suma importancia que haja acompanhamento a fim de decidir quanto a necessidade e ao
momento adequado de iniciar a reposicdo hormonal.

Palavra Chave: SINDROME DE DOWN, HIPOTIREOQIDISMO, PEDIATRIA
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Titulo: HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA: ACHADOS ULTRASSONOGRAFICOS
CONTRASTANTES INFLUENCIANDO NA DEFINICAO DO SEXO DO RECEM-NASCIDO

Autores: FERNANDA VIEIRA DE SOUZA CANUTO (CENTRO UNIVERSITARIO EUROAMERICANO -
UNIEURO), PEDRO HENRIQUE PINHEIRO BORGES DE LIMA  (CENTRO UNIVERSITARIO
EUROAMERICANO - UNIEURO), GLEUBERT CARLOS CARNEIRO JUNIOR (CENTRO
UNIVERSITARIO EUROAMERICANO - UNIEURO), ELAINE CRISTINA REY MOURA (SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SESDF), JOAO DA COSTA PIMENTEL FILHO (CENTRO
UNIVERSITARIO EUROAMERICANO - UNIEURO)

Resumo: A hiperplasia adrenal congénita (HAC) é uma doenca autossémica recessiva causada
por deficiéncia enzimatica na esteroidogénese, resultando em deficiéncia de cortisol, aumento
de ACTH e producdo excessiva de andrégenos, com consequente alteragdes clinicas e
virilizacdo de fetos femininos. A presenca de genitdlia atipica requer abordagem cuidadosa
pela equipe de saude para conduc¢do adequada do caso. "Recém-nascido (RN) a termo, parto
cesarea, idade gestacional de 38 semanas, peso de 3250g, comprimento de 48,5 cm, perimetro
cefélico de 32 cm, APGAR 9/10. Sem sexagem fetal prévia. Gestacdo sem intercorréncias. Made
sem virilizagdo ou uso de horménios/drogas. Avaliado com 19 horas de vida em bom estado
geral, corado, hidratado, ictérico até tronco, eupneico, ativo e reativo. Descricdo da genitalia:
cordee com hipospadia medial, aderéncia prepucial inferior em bolsa escrotal, falo de 2,2 x 1,3
cm, saliéncias labio-escrotais parcialmente fundidas, enrugadas e hiperpigmentadas, PRADER
3, introito vaginal ausente, orificio Unico perineal, bolsa escrotal incompleta e sem testiculos
palpdveis. Demais dados do exame fisico sem alteracdes. Histérico familiar positivo para HAC e
genitalia ambigua (irm3), genitores ndo consanguineos e sem outras comorbidades familiares.
Ultrassonografia (USG) inguinal realizada nas primeiras 24h pds-nascimento nao visualizou
testiculos em bolsa escrotal; testiculo direito na regido inguinal (0,5 x 0,2 x 0,2cm) e esquerdo
também inguinal (0,6 x 0,3 x 0,4cm), sugerindo criptorquidia bilateral. USG abdominal sem
alteracdes dignas de nota e sem estruturas genitais femininas descritas. Evolucdo clinica
favordvel nas primeiras 48h. Teste do pezinho com alteracdo para HAC,17-alfa-
hidroxiprogesterona (17-OHP) de 119 ng/ml, com confirmagdo na segunda amostra no décimo
dia de vida, de 188,4 ng/ml. Recebeu alta registrado como sexo masculino e encaminhado para
ambulatério especializado. Apds avaliacdo bioquimica, diagnosticado como forma perdedora
de sal (Sédio = 131 mEg/L; Potassio = 6,7 mEq/L), iniciado tratamento com hidrocortisona,
fludrocortisona e reposicdo de sal. Realizada nova USG pélvica que identificou imagem
retrovesical alongada sugestiva de utero (2,0 x 1,1 x 0,9 cm), sem identificacdo de ovarios.
Caridtipo: 46, XX. """A HAC é uma condicdo genética causada por deficiéncia enzimatica na
esteroidogénese, podendo levar a crises adrenais e ambiguidade genital. A ultrassonografia,
aliada a exames hormonais e genéticos, é fundamental para o diagndstico precoce, definicdo
do sexo social e orientacdo da familia. A genitalia atipica ao nascimento representa um
desafio psicossocial e diagndstico, exigindo comunicagdo cuidadosa com os pais. A definicdo
precoce do sexo antes da realizacdo completa dos exames bioquimicos, de imagem e genético,
podem influenciar erroneamente na condugdo do caso frente a defini¢do do sexo. Além disso,
a condugdo multidisciplinar desses casos se faz mandatéria.
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Titulo: TELARCA NEONATAL FISIOLOGICA: RELATO DE CASO E ABORDAGEM PEDIATRICA
Autores: CELSO TAQUES SALDANHA (UNIVERSIDADE DE BRASILIA), RAFAEL PIMENTEL
SALDANHA (UNIVERSIDADE DE BRASILIA), MARILUCIA ROCHA DE ALMEIDA PICANCO
(UNIVERSIDADE DE BRASILIA), ANA PAULA ALVES DA SILVA (CENTRO UNIVERSITARIO
EUROAMERICANO/UNIEURO)

Resumo: O aumento mamadrio em lactentes nos primeiros meses de vida, especialmente sob
aleitamento materno exclusivo, € uma condicdo benigna e transitéria chamada telarca
neonatal. Trata-se de uma resposta fisioldgica aos hormoOnios maternos transferidos pela
placenta e, em alguns casos, pelo leite materno. O reconhecimento dessa condi¢cdo pelo
pediatra é essencial para evitar exames desnecessarios e orientar adequadamente os
responsaveis."Lactente do sexo feminino, 2 meses de idade, nascida de parto vaginal, a termo,
adequada para a idade gestacional (AIG), em gestacdo sem intercorréncias. Aleitamento
materno exclusivo, com boa succ¢do, ganho ponderoestatural adequado e desenvolvimento
compativel com a idade. A mae procurou atendimento preocupada com aumento das mamas
bilaterais. Ao exame fisico, a crianca apresentava-se em bom estado geral, sem sinais de
pubarca, sem sinais inflamatérios ou descarga mamilar. Ndo havia uso atual ou recente de
medicamentos hormonais pela mae.""O quadro descrito é compativel com telarca neonatal,
um achado comum, benigno e autolimitado em lactentes, mais frequentemente em meninas,
mas que também pode ocorrer em meninos. Ocorre devido ao estimulo hormonal materno
(principalmente estrogénios) durante a gestacdo e, possivelmente, pela amamentacdo. Pode
ocorrer isoladamente ou com outras manifestacdes fisiolégicas neonatais como leucorreia e
sangramento vaginal discreto.

A telarca surge geralmente nas primeiras semanas de vida, sendo mais evidente entre 1 e 3
meses. Regride espontaneamente até o primeiro ano de vida, na maioria dos casos em até 6
meses. O pediatra deve observar se ndo hd sinais de virilizacdo, secrecdo persistente,
crescimento progressivo ou assimetria importante, que exigiriam investigacdo complementar.
E importante investigar histérico de uso materno de medicamentos hormonais, como
contraceptivos orais durante a lactagdo ou corticoides sistémicos. A presenca de secregao
mamilar pode ocorrer, e embora seja chamada popularmente de ‘leite de bruxa’, trata-se de
um leite verdadeiro (galactorreia neonatal), com composicdao semelhante ao leite humano.

O diagnéstico diferencial inclui ginecomastia puberal precoce, telarca precoce (puberdade
precoce periférica), uso de substancias tépicas com estrogénio e tumores produtores de
hormonio. A abordagem é expectante, com orientacdo aos pais e acompanhamento clinico
regular. Exames laboratoriais e de imagem sdo desnecessarios na auséncia de sinais de alarme.
"A telarca neonatal é uma condicdo fisioldgica comum e benigna em lactentes, com resolucdo
espontanea. O pediatra deve reconhecer esse quadro, tranquilizar os responsaveis e evitar
exames e tratamentos desnecessdrios, reforcando o acompanhamento clinico de rotina.
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Titulo: COLICA DO LACTENTE: MECANISMOS, DURACAO, TRATAMENTO E IMPLICACOES
ETICAS NA PRESCRICAO

Autores: RAFAEL PINTO SILVEIRA (CENTRO UNIVERSITARIO DO PLANALTO CENTRAL
APPARECIDO DOS SANTOS ), LHANNE HANNE DUARTE MAIA (CENTRO UNIVERSITARIO
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CAVALCANTE LIMA DE FIGUEIREDO (CENTRO UNIVERSITARIO DO PLANALTO CENTRAL
APPARECIDO DOS SANTOS ), ALBERTO STOESSEL SADALLA PERES (DOCENTE DO CURSO DE
MEDICINA UNIEURO), CELSO TAQUES SALDANHA (DOCENTE ASSISTENTE DE PEDIATRIA DA
UNIEURO/UNB E UNICEUB)

Resumo: A cdlica do lactente é uma condicdo benigna, porém angustiante, caracterizada por
episddios de choro intenso e inconsoldvel em bebés saudaveis. Ocorre tipicamente nas
primeiras semanas de vida, sem causa organica identificavel. A literatura a define como choro
por mais de trés horas por dia, em pelo menos trés dias por semana, por mais de uma semana.
Apesar de autolimitada, a célica gera preocupacdo entre pais e cuidadores, além de levantar
guestionamentos sobre condutas médicas e éticas.

"Revisar os aspectos clinicos, mecanismos fisiopatoldgicos, diagndsticos diferenciais e
condutas terapéuticas na cédlica do lactente, incluindo consideracGes éticas sobre o uso de
medicamentos de eficdcia duvidosa.

"Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura na plataforma PubMed com a sele¢do de
artigos cientificos publicados nos ultimos dez anos. A busca foi conduzida utilizando os
descritores: ‘cdlica do lactente’, ‘transtornos funcionais digestivos’, ‘simeticona’, ‘efeito
placebo’ e ‘ética médica em pediatria’. Esses termos foram combinados de acordo com os
objetivos da pesquisa, visando abranger estudos sobre os aspectos clinicos e terapéuticos
relacionados as colicas em lactentes, incluindo intervencdes farmacoldgicas e abordagens
éticas. Por fim, sendo selecionados 4 artigos para esse estudo.

"A célica geralmente inicia entre a segunda e a quarta semana de vida, com resolugdo
espontanea por volta do terceiro ou quarto més. O mecanismo mais aceito envolve
imaturidade do eixo intestino-cérebro, altera¢des na motilidade intestinal e hipersensibilidade
visceral. Outros fatores associados incluem disbiose intestinal, intolerancia a proteinas do leite
de vaca e alteragGes no padrdao de sono. Entre os tratamentos propostos, a simeticona é
amplamente utilizada, embora revisGes sistematicas recentes apontem eficacia semelhante ao
placebo. Apesar disso, muitos pediatras a prescrevem buscando aliviar a ansiedade dos pais.
Eticamente, a prescricdo de placebo pode ser controversa, mas se feita com transparéncia e
foco no bem-estar familiar, é considerada aceitavel por alguns autores. O tratamento envolve
principalmente medidas comportamentais: acolhimento familiar, conten¢do, massagem
abdominal e técnicas de conforto. Probidticos como Lactobacillus reuteri mostram resultados
promissores, especialmente em lactentes amamentados. Diagnodsticos diferenciais incluem
refluxo gastroesofagico, alergia a proteina do leite de vaca, infec¢cbes urinarias e disturbios
neurolégicos.

"A cdlica do lactente é uma condicdo funcional e transitoria, com resolucdo espontanea. O
manejo deve priorizar acolhimento e estratégias ndao farmacoldgicas. A simeticona apresenta
efeito semelhante ao placebo e seu uso deve ser ponderado eticamente. O esclarecimento aos
pais, aliado ao acompanhamento clinico cuidadoso, é a conduta mais eficaz e segura para
esses casos.
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Titulo: OS BENEFICIOS DAS MEDIDAS DIETETICAS NA GASTROPARESIA: UMA REVISAO
NARRATIVA

Autores: NATALIA RINCON ARRUDA DAGUER DAMASCENO (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
BRASILIA - HUB), NAROTTAM SOCRATES GARCIA CHUMPITAZ (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
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Resumo: A gastroparesia € um disturbio de motilidade caracterizado pelo esvaziamento
gastrio retardado na auséncia de obstrucdo mecanica. Os sintomas associados sdao nauseas e
vomitos, distensdo e dor abdominal, os quais afetam a qualidade de vida dos pacientes e de
seus familiares. Portanto, o tratamento dietético da condicdo é de grande interesse."Revisar a
literatura nacional e internacional a respeito dos beneficios do manejo dietético da
gastroparesia."Trata-se de revisdo narrativa sobre medidas dietéticas na gastroparesia. Foi
realizada busca em base de dados como Cochrane e PubMed, sendo 101 artigos encontrados e
13 selecionados. Incluidos artigos publicados nos ultimos 5 anos, em portugués e inglés,
dentre artigos originais e revisdes sistematicas. Excluidos estudos publicados hd mais de 5 anos
e cuja tematica ndo abordava as medidas terapéuticas da gastroparesia."As causas da
gastroparesia incluem quadros pds-virais, cirurgias, doencas neuromusculares, entre outras. O
tratamento consiste inicialmente em modificacGes dietéticas, seguido de medidas
farmacoldgicas e até de métodos invasivos. As intervengdes dietéticas sdo primordiais para a
reducdo dos sintomas e otimizacdo nutricional do paciente; envolvem a nutricdo via oral,
enteral e parenteral. O pediatra deve conhecer tais orientacdes, ja que estudos apontam que
60% dos pacientes receberam orientacao nutricional e s6 26% passaram por nutricionista.

A abordagem via oral consiste em oferecer dieta com modificacdo da qualidade e da

guantidade do alimento. Preconiza-se um cardapio de “small particle size” ou de particulas de
tamanho reduzido, cujo alimento é mais facilmente mastigavel, amassado com garfo e
triturado em liquidificador. Esses alimentos tém um esvaziamento gastrico mais favoravel e
necessitam de menos acomodacdo gdstrica. Além disso, pode-se aderir a abordagem “little
and often”, ou seja, pouco e frequente, em que a crian¢a recebe por¢des menores com maior
frequéncia.
A composicao da refeicdo também deve ser modificada, ja que alimentos ricos em lipidios e
fibras tém atraso no esvaziamento gastrico. Ademais, a adicdo de compostos com isoflavona, o
fitoestrégeno da ervilha, pode melhorar os sintomas. Além disso, a crianca deve assumir
postura vertical pés-prandial, de maneira a facilitar o esvaziamento. Por fim, pode-se adicionar
suplementos alimentares liquidos para complementar os nutrientes e a carga caldrica da via
oral, preferindo introduzi-los no decorrer do dia, a medida que a paresia pelos sdlidos se
intensifica.

Caso o paciente ndo tolere as mudancas orais e/ou apresente-se com nutricdo
inadequada, pode-se lancar mdo da via enteral. Nas situacGes mais graves, a nutricdo
parenteral pode ser necessaria, levando em consideragdo os riscos."A gastroparesia é um
desafio terapéutico na faixa etdria pedidtrica. Importa ao pediatra, juntamente com a equipe
multiprofissional, orientar e individualizar as interven¢Ges dietéticas, visando a melhora da
qualidade de vida dos pacientes.
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Resumo: A cdlica do lactente é definida como episddio de choro intenso e inconsoldvel, sem
causa aparente, que acomete bebés sauddveis, geralmente entre a 22 semana e o 42 més de
vida. Segundo a regra de Wessel, caracteriza-se por mais de trés horas de choro por dia, em
mais de trés dias por semana, durante pelo menos trés semanas. Apesar de autolimitada,
causa angustia e demanda clinica."Discutir, com base em evidéncias cientificas, se ha papel
para o uso de analgésicos e anti-inflamatdrios no manejo da célica do lactente, além de avaliar
opcoes eficazes e seguras."Revisdo de literatura nas plataformas PubMed e SciELO, com
recorte de 7 anos. Utilizaram-se os descritores: ‘Analgésicos’, ‘Cdlica’, ’Lactente’,
‘Terapéutica’. Foram incluidas diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), estudos
clinicos randomizados e revisGes sistemdticas. Também foram analisadas bulas, praticas em
consultdrios e condutas atualizadas em pediatria ambulatorial."A célica ainda ndo tem
etiologia uUnica definida. Mecanismos propostos incluem imaturidade do eixo cérebro-
intestino, hipersensibilidade visceral, altera¢cdes da microbiota e intolerancias leves a proteinas
ou lactose. Clinicamente, o quadro se apresenta com choro subito, rosto avermelhado, punhos
cerrados e flexdo dos membros. A abordagem deve priorizar o conforto da crianca e a
tranquilizacdo dos pais. Nenhuma medicacdo é formalmente curativa, mas evidéncias apontam
para a eficacia do simeticona (antigases) como adjuvante seguro, apesar de haver autores que
o considerem equivalente ao placebo. Quanto ao uso de analgésicos como paracetamol ou
dipirona, ndo ha consenso para sua indicacdo rotineira, pois a célica ndo é considerada dor
inflamatdria aguda. O ibuprofeno, por seu perfil anti-inflamatério e risco gdastrico, ndo é
indicado. O uso pontual de analgésico leve pode ser considerado apenas em casos extremos,
com supervisdo e por tempo restrito, sempre buscando descartar causas organicas. O
probidtico Lactobacillus reuteri DSM 17938 mostrou reducdo no tempo de choro em estudos
clinicos. Seu uso, aliado a orientacdo sobre massagem abdominal, posicionamento e
acolhimento familiar, compde a melhor estratégia atual. Alguns pediatras evitam intervir por
receio ou desconhecimento das opcbes seguras. No entanto, ha espac¢o para acdo clinica
responsavel, com comunicacdo clara e empatica. "A célica do lactente é autolimitada, mas
impacta significativamente o bem-estar familiar. O uso de analgésicos comuns ndo é
recomendado de forma sistematica. A melhor abordagem envolve acolhimento, uso criterioso
de probidticos, e evitar praticas ineficazes. O pediatra bem informado é capaz de atuar com
seguranca, ciéncia e empatia.
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Resumo: Cinetose, ou enjoo do movimento, é uma resposta neurofisiolégica ao conflito
sensorial entre sistemas vestibular, visual e proprioceptivo. Na adolescéncia, sua prevaléncia
varia de 15% a 30%, com predominio em meninas, mas ocorrendo também em meninos. A
faixa etaria de maior ocorréncia é entre 2 e 12 anos, com diminuicao progressiva dos sintomas
apos essa idade, embora possa persistir até a vida adulta em casos mais sensiveis. Os sintomas
incluem ndusea, tontura, palidez, sudorese, vOmitos e, em casos mMenos comuns,
diarreia."Adolescente, masculino, 17 anos, saudavel, relata ocorréncia hd meses de episddios
de nausea e diarreia exclusivamente durante o trajeto de Onibus para a escola. Em fins de
semana e férias permanece assintomatico. Nega outras comorbidades, uso de substancias
ilicitas, alteracGes neuroldgicas ou gastrointestinais fora do contexto descrito. Faz uso de
dimenidrinato com vitamina B6 ('‘Dramin B6’) meia hora antes das viagens, sem melhora
significativa."""O quadro é compativel com cinetose moderada, desencadeada por
deslocamento passivo em 6nibus. O diagndstico é clinico, reforcado pela associacao direta com
0 movimento e auséncia de sintomas em repouso. Diarreia, embora menos comum, pode
ocorrer devido ao estimulo vagal. O tratamento de primeira linha envolve o uso de
dimenidrinato (nome genérico do ‘Dramin B6°), um anti-histaminico com ac¢do depressora no
sistema vestibular. Para adolescentes, a dose usual é 50 a 100 mg por via oral, administrada 30
a 60 minutos antes do trajeto. A dose pode ser repetida a cada 6 horas, até o maximo de 400
mg por dia. No caso apresentado, a dose e o tempo de administracdo podem ndo estar
otimizados. Se estiver usando 50 mg ou menos e com apenas 30 minutos de antecedéncia, a
absorg¢do pode ser insuficiente. A recomendagdo é usar 100 mg 1 hora antes da viagem, com
ajuste individual conforme resposta clinica. Outras estratégias incluem: Evitar leitura ou uso de
telas durante o deslocamento; sentar-se na parte frontal do veiculo, com boa ventilagdo;
alimentar-se levemente antes da viagem; evitar jejum prolongado. Se ndo houver resposta ao
dimenidrinato, alternativas como meclizina ou prometazina podem ser consideradas com
orientacdo médica. Com isso, conclui-se que a cinetose é uma condicdo comum e muitas vezes
subestimada na adolescéncia. O reconhecimento do padrdo clinico e o uso correto da
medicacdo sdo fundamentais para o controle dos sintomas. O caso reforca a importancia do
tempo de administragdo, da dose adequada de dimenidrinato para eficicia terapéutica, bem
como medidas ndao farmacoldgicas para solucionar tal quadro clinico.
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Titulo: SINDROME DE ENTEROCOLITE INDUZIDA POR PROTEINA ALIMENTAR (FPIES):
REVISAO DE LITERATURA

Autores: LETICIA REGE DE SOUSA ALVES (UNICEUB), JULIA MARTINS OLIVEIRA (UNICEUB),
PEDRO PAULO PEREIRA CAIXETA (UNICEUB)

Resumo: A Sindrome de Enterocolite Induzida por Proteina Alimentar (FPIES) é uma reacdo
adversa nao mediada por IgE, que afeta principalmente lactentes e criancas pequenas, levando
a episédios de vomito intenso, diarreia e desidratacdo, em resposta ao consumo de
determinados alimentos. Embora rara, apresenta um grande impacto na qualidade de vida das
familias, principalmente devido a dificuldade no diagndstico, que frequentemente é
confundido com outras patologias gastrointestinais. "Este estudo teve como objetivo realizar
uma revisdao de literatura sobre o diagndstico, manejo e tratamento da FPIES, com foco em
diretrizes internacionais e estudos recentes."Realizou-se uma revisdo narrativa da literatura,
com levantamento nas bases PubMed e em artigos oficiais de organiza¢Ges internacionais
publicados entre 2010 e 2024. Utilizaram-se os descritores: “food protein-induced
enterocolitis syndrome”, “non-IgE mediated food allergy”."Estudos indicam que, por se tratar
de uma reagdo nao mediada por IgE, os testes tradicionais de alergia, como os testes cutaneos
e a dosagem de IgE especifico, ndo sdo eficazes para diagnosticar a FPIES. Em vez disso, o
diagndstico é predominantemente clinico, baseado na histdria alimentar da crianca e na
observagdo dos sintomas apresentados apds a ingestdao do alimento desencadeante. O manejo
inclui a eliminagdo do(s) alimento(s) desencadeante(s) da dieta, e, em casos graves, o uso de
liguidos intravenosos para o tratamento da desidratacdo e do choque. A introducado gradual de
alimentos sob supervisdo médica é uma abordagem recomendada para o manejo a longo
prazo. "Conclui-se que, embora a FPIES seja uma condicdo desafiadora, o reconhecimento
precoce e o manejo adequado podem melhorar significativamente o progndstico e a qualidade
de vida dos pacientes afetados.
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Resumo: A obesidade é epidemia mundial e um problema de saude publica. Com aumento
significativo da sua incidéncia entre adolescentes, associada a outras doencas de carater
sistémico, cronico e progressivo. Além dos impactos psicossociais. Pelo motivo das
intervengdes conservadoras apresentarem resultados satisfatérios no tratamento, a cirurgia
bariatrica ainda é considerada uma alternativa extrema, por ser invasiva e permanente."O
objetivo deste estudo foi analisar os resultados contemporaneos da cirurgia baridtrica em
adolescentes. A pesquisa considerou dados que evidenciam tanto os beneficios e maleficios
dessa operacdo nessa faixa etaria, a fim de promover uma reflexdo critica sobre a sua
indicacdo clinica."Uma revisao sistematica da literatura conforme as diretrizes PRISMA na data
09/04/2025 na plataforma PubMed foi conduzida. Realizou-se busca com as palavras chave da
plataforma MESH: “bariatric surgery” AND “adolescents” AND “metabolic surgery ” pelo
operador booleano “AND”. 72 resultados foram obtidos, cujos resumos e titulos foram
avaliados por um revisor independente. Os critérios de inclusdo foram: trabalhos publicados
nos ultimos 5 anos, com menos de 100 participantes, relatos de casos e artigos com temas
divergentes. Apds essa analise, 5 estudos foram incluidos."A cirurgia bariatrica (CB) representa
uma intervencdo eficaz para adolescentes com obesidade grave, com indicacdes primarias
baseadas em um indice de massa corporal (IMC) 8805; 40 kg/m? ou 8805; 35 kg/m? na
presenca de comorbidades como diabetes tipo 2, hipertensao arterial, dislipidemia e apneia do
sono, apos falha de tratamentos conservadores. Assim, a CB resulta em perda ponderal
substancial e sustentada a longo prazo, com reducdo média de 26% a 31.3% no peso em
segmentos de até 14 anos. Paralelo a isso, a remissdo significativa de comorbidades
metabdlicas e cardiovasculares, com taxas de remissdo de até 100%. Melhora a qualidade de
vida, autoestima e redugao em sintomas de ansiedade e depressao.

Apesar disso, efeitos colaterais impactam negativamente, como deficiéncias de
micronutrientes, risco de complicagGes cirurgicas, embora seguranca comparavel a de adultos.
A persisténcia de problemas de saude mental no pdés-operatério é um achado relevante,
sublinhando a necessidade de suporte psicoldgico continuo, pois podem tender a outros vicios,
como dlcool. A abordagem entre médicos, psicdlogos, educadores fisicos e nutricionistas
devem ser instituidas desde o inicio e de forma continua para otimizar os resultados e mitigar
os riscos. "A escolha da CB em adolescentes mostra-se uma opc¢ao favordvel para pacientes
elegiveis como parte de um plano de tratamento integral para a obesidade severa. E
imperativo que diretrizes especificas sejam criadas para uma escolha consciente dos pacientes,
acompanhantes e médicos ao optarem pela abordagem cirurgica.

Palavra Chave: CIRURGIA BARIATRICA, ADOLESCENTES, OBESIDADE

62



7

Titulo: DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL DE INiCIO EXTREMAMENTE PRECOCE: RELATO
DE CASO.

Autores: MARIA OSANA DA  SILVA ANTONIO FILHO (UFMS), ALEXANDRE DA SILVA
LEOPOLDINO (UFMS), ISABELLY COSTA MACHADO GOLFETO (UFMS), LEONARDO RODRIGUES
RESENDE (UFMS), GABRIEL GOUVEIA COELHO DE MORAES (FIOCRUZ), PAMELA RIBEIRO
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Resumo: As doencas inflamatdrias intestinais (DIl) sdo um grupo de doencas, cuja incidéncia
vem aumentando na faixa pedidtrica, sendo mais comum na adolescéncia, sobretudo em
maiores de 6 anos. O curso clinico é mais agressivo nas criancas do que em adultos,
aumentando a morbidade a medida que a idade de inicio é mais precoce, devido a influéncia
genética mais marcada, se relacionando também com erros inatos da imunidade. As DII,
incluem a doenga de Crohn, retocolite ulcerativa e colite indeterminada. Parada do
crescimento e sintomas articulares, podem preceder a diarréia, outros sintomas extra
intestinais sdo comuns, como atraso puberal. E sempre importante avaliar se ha histéria
familiar positiva. Em relacdo a colite, sdo classificadas como leve, moderada e grave. "Paciente
do sexo masculino iniciou com diarreia e sangue nas fezes, associado a cdlicas aos 8 meses.
Estava como Unica fonte lactea aleitamento materno, aventada hipdtese de APLV, sendo
realizada dieta materna de exclusdo do leite de vaca, com melhora temporaria dos sintomas ja
que aos 12 meses de vida, volta a apresentar sangue vivo nas fezes e diarreia, com piora
progressiva, sem melhora apds alteracdo da dieta da mae. Evoluiu com anemia refratdria ao
tratamento convencional, sendo necessario hemotransfusdo. Realizada investigacado etioldgica,
coprocultura positiva para Aeromonas hydrophila, tratada com ciprofloxacino porém sem
melhora dos sintomas. Cintilografia descartando diverticulo de meckel. Colonoscopia com
bidpsia, evidenciou enantema , erosdes aftoides mais evidentes em colon esquerdo, com
biopsia de colite crénica inespecifica, feito, desse modo, diagndstico de doenca inflamatdria de
inicio extremamente precoce e iniciado tratamento com prednisolona e azatioprina com
melhora transitéria porem apds 5 anos de tratamento apresentou recaida com quadro grave
com necessidade de internagdo e transfusao iniciado, desse modo, infliximabe o qual mantém
uso desde entdo. Realizado ainda investigacdo genética com exame nao detectando erros
inatos da imunidade.""Paciente com inicio precoce de sintomas de doenca inflamatdria
intestinal , com 8 meses de idade, evoluiu com necessidade de uso de imunobiologico para
controle de sintomas fazendo seguimento ambulatorial com gastropediatria."Apesar de ser
uma patologia extremamente rara na faixa etdria pediatrica principalmente quando em
menores de 6 anos, a hipétese de doenca inflamatdria intestinal ndo deve ser esquecida. O
reconhecimento precoce implica em uma melhor evolucdo sendo importante também
descartar imunodeficiéncias visto incidéncia na faixa etaria pediatrica.
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Resumo: A sindrome de Down (SD) é uma alteracdo genética ocasionada pela presenca de
uma terceira copia do cromossomo 21 nas células do organismo. Estima-se que no Brasil 1 em
cada 700 nascimentos ocorre trissomia do 21, totalizando cerca de 300 mil pessoas com SD.
Tal sindrome é amplamente associada a maior prevaléncia de doencas autoimunes, dentre
elas, a doenga celiaca (DC), caracterizada como uma doenca disabsortiva que apresenta
manifestagdes clinicas variadas, incluindo sintomas gastrointestinais e manifestacdes
extraintestinais. No entanto, em pacientes portadores de SD, os sintomas podem ser atipicos
ou silenciosos, o que justifica a necessidade de rastreio regular e a importancia do
conhecimento sobre o tema."Este estudo visa revisar a literatura cientifica sobre a incidéncia
de Doenca Celiaca na populagdo pediatrica diagnosticada com Sindrome de Down, abordando
tanto dados internacionais como dados nacionais, bem como retratar possiveis consequéncias
de tal associa¢do no crescimento e desenvolvimento dos individuos."Foi realizada uma revisao
ndo sistematica nas bases de dados SCIELO, PuBMed e na Biblioteca Virtual de Saude,
utilizando os descritores “Celiac Disease AND Down Syndrome AND Children”. Restringiu-se a
busca por literaturas dos ultimos 10 anos. Foram encontrados 69 trabalhos, dos quais 10
foram selecionados para compor a presente revisdo."A prevaléncia de doenca celiaca em
individuos com SD é significativamente superior a observada na populacdo geral, sendo
observado que cerca de 5% a 13% das pessoas com SD podem desenvolver DC, em
comparacdo com cerca de 1% da populacdo sem SD. Nos Estados Unidos, foi observado
através do estudo de Liu et al., que criangcas com SD tém um risco seis vezes maior de
desenvolver DC, com prevaléncia de 9,8% em crian¢as com 3 anos ou mais. Ja, em um estudo
brasileiro realizado por Nisihara et al., foi encontrada uma prevaléncia de 5,6% (1:20) de DC
em pacientes com SD, em contraste, a populagdo geral da mesma area apresentou uma
prevaléncia de 0,5% (1:417). O tratamento da DC é uma dieta livre de gluten, portanto, é
necessario que seja realizado acompanhamento nutricional regular, para que os demais
nutrientes necessarios para o crescimento dessas criangas seja preservado, ja que no estudo
de Soliman et al. observou-se que 13% das criangas com DC em dieta sem gluten por pelo
menos 2 anos apresentaram baixa estatura significativa."O diagndstico precoce das doengas
autoimunes (DAI) em individuos com Sindrome de Down permite acompanhamento cuidadoso
e prevencdo de complicagdes. A alta predisposicdo desta populagdo a condigGes como a
doenga celiaca, entre outras DAI, reforca a necessidade de rastreio regular. A identificacdo
precoce permite iniciar instrucdes especificas, como dietas ou tratamentos médicos, evitando
complicages a longo prazo, como desnutricdo, osteoporose e outras manifestacdes clinicas
graves.
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Titulo: “FALHA TERAPEUTICA APOS CINCO ANOS DE REMISSAO COM TERAPIA ANTI-TNF EM
CRIANGA COM DOENGA INFLAMATORIA INTESTINAL DE INiCIO PRECOCE”
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Resumo: A Doenca de Crohn (DC) é uma inflamacdo cronica do trato gastrointestinal, mais
comum entre os 20 e 30 anos de idade, porém observa-se um aumento no nimero de casos
infantis. Em criangas, pode afetar o crescimento, sendo fundamental um diagndstico e
intervencdo precoces."Paciente do sexo feminino iniciou, em 2015, aos 5 anos, quadro de
diarreia liquida, explosiva, com sangue e despertares noturnos. Em 2018, colonoscopia revelou
pancolite ativa com inflamagdo acentuada e aspecto pseudopolipoide, sugestivas de DC.
Iniciou corticéide e azatioprina. Apds dois meses, apresentou dor abdominal e perda de peso,
com Atividade da Doenca de Crohn Pediatrica (PCDAI) 40 (moderado), sendo indicada dieta
enteral exclusiva, interrompida por baixa adesdo. Enterotomografia mostrou subestenose e
espessamento no ileo terminal, sendo optado pelo escalonamento para Infliximabe. Em 2019,
nova colonoscopia apontou mucosa com aspecto facetado e inflamagdo ativa sem
subestenose. Com infliximabe sérico de 9 mcg/dL, otimizou-se a dose para 10 mg/kg
mensalmente, com boa resposta clinica e recuperacdo ponderoestatural. Posteriormente,
niveis séricos ultrapassaram 20 mcg/dL. Em 2022, colonoscopia indicou colite leve e
calprotectina de 152 mcg/g. Permaneceu em remissdo clinica com calprotectina <250 e
atividade histolégica leve até setembro de 2024, aos 14 anos, quando recaiu apdés infecgao,
com PCDAI 45, calprotectina de 6000 mcg/g e colonoscopia com atividade moderada.
Solicitou-se troca do imunobioldgico para Ustequinumabe.

""As Doencas Inflamatdrias Intestinais (DIl) costumam surgir na adolescéncia ou inicio da vida
adulta, mas até 18% dos casos comecam antes dos 10 anos e 4% antes dos 5, com aumento
anual de 7% entre 6 meses e 5 anos, exigindo atencdo pedidtrica. Os sintomas inespecificos
dificultam o diagndstico. O tratamento segue abordagem escalonada, iniciando com terapias
convencionais e evoluindo para bioldgicos conforme a necessidade. Na Doenga de Crohn, a
remissdo pode ser obtida com nutricdo enteral exclusiva, embora os corticoides ainda sejam
amplamente usados, apesar de seus efeitos colaterais. Tiopurinas precoces podem reduzir
complicagbes, e anti-TNF sdo indicados em casos refratarios ou com dependéncia de
corticoides. As evidéncias atuais vem sugerindo que a introducdo precoce de imunobioldgicos
pode ser benéfica para determinados pacientes com fendtipos graves e potenciais desfechos
desfavoraveis (top down). A monitorizacdo continua através da avaliagdo da atividade clinica
da doenca e da dosagem seriada da calprotectina fecal é fundamental para detectar falhas
terapéuticas. Na possibilidade desta, o escalonamento se faz necessdrio. "Os pacientes com DI
de inicio precoce apresentam comprometimento pancol6nico, mais agressivo, com baixa
resposta ao tratamento convencional, necessitando do uso combinado de imunossupressores
e imunobiolégicos de forma precoce e, por vezes, fendtipos mais agressivos requerem
intervengdes terapéuticas mais incisivas.

Palavra Chave: DOENCA DE CROHN, INICIO PRECOCE, PANCOLITE, IMUNOBIOLOGICOS,

65



10

INGESTAO DE SUBSTANCIA CAUSTICA E DE BATERIA: RELATO COMPARATIVO DE DOIS CASOS
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Resumo: A ingestdo de corpos estranhos (CE) é frequente em pediatria, sendo os casos com
causticos e baterias mais graves. Este trabalho apresenta dois casos, um com cdustico e outro
com bateria, com destaque para as condutas adotadas conforme protocolos locais e diretrizes
clinicas nacionais."Caso 1: Lactente, 1 ano, masculino, admitido apds de ingestdo de cdustico
(sabdo em granulos), seguida de hematémese e disfonia. Evoluiu com edema de glote e
bradicardia grave, necessitando de reanimacdo cardiopulmonar e intubacdo orotraqueal (10T).
A endoscopia digestiva alta (EDA), realizada 12h apds a ingestdo evidenciou esofagite cdustica
Zagar 2B, edema em hipofaringe e laringe. Paciente permaneceu em cuidados intensivos por
quatro dias. No segundo dia, foi submetido a broncoscopia, sem altera¢des, permitindo
extubacdo e liberado dieta liquida via sonda nasoenteral (SNE) passada durante EDA. Segue
aos cuidados da enfermaria, em uso de sucrafilm, inibidor de bomba de prétons (IBP) a
2mg/Kg/dia e antibioticoterapia. Programacao de liberacdo de dieta via oral apds 7 dias e nova
EDA apds 21 dias da primeira. Caso 2: Lactente, 2 anos, masculino, admitido apés ingestdo de
bateria com geméncia, sonoléncia, sialorreia e vomitos com rajas de sangue. A radiografia de
térax evidenciou CE no esofago proximal com sinal do “duplo halo”. Foi encaminhado
imediatamente para EDA com remocdo do CE, sendo evidenciado lesdo Zagar 2B,
provavelmente subestimada devido ao curto intervalo entre a ingestdo e o exame (<12h).
Dado o risco de perfuracdo, permaneceu por dois dias sob cuidados intensivos. Em tomografia
computadorizada de tdrax, ndo havia sinais de mediastinite. Segue aos cuidados da enfermaria
de pediatria, liberado dieta liquida por SNE passada durante EDA e no quinto dia de internacao
liberado dieta liquida via oral, em uso de sucrafilm, IBP a 2mg/Kg/dia e antibioticoterapia.""A
ingestdo de cdusticos e de baterias sdo emergéncias pediatricas e possuem mecanismo de
lesdo a mucosa semelhante: o pH elevado de um cdustico alcalino e dos ions hidréxido
formados pela presenca da bateria causam necrose liquefativa do tecido. Assim, em até duas
horas, podem ocorrer danos transmurais e fistulizacdo da parede esofagica e de estruturas
adjacentes, levando a complicacGes potencialmente fatais. Nesses casos, a EDA possui valor
progndstico, ao estratificar a gravidade das lesGes, e terapéutico, em caso de retirada do CE.
Entretanto, enquanto na ingestdo de bateria deve ser realizada o mais precocemente possivel
(<2h), no caso de caustico, é preconizado aguardar pelo menos 12 horas, devido ao risco de
agravamento das lesdes e perfuracdo."E evidente a necessidade de abordagem rapida e
condutas baseadas em protocolos bem estabelecidos, a fim de minimizar desfechos adversos
na ingestdo de CE. Diante da gravidade da apresentacdo clinica, o manejo precoce e a oferta
de suporte intensivo sdo fundamentais. Por fim, a prevencdo permanece como a principal
estratégia para reducao desses eventos.
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Resumo: A Pseudo-obstrucdo Intestinal Crénica (POIC) representa uma enfermidade clinica
rara e grave de dismotilidade do trato gastrointestinal, resultando em sintomas sugestivos de
obstrucdo intestinal total ou parcial sem obstaculo anatémico. Nas criangas, os casos mais
graves surgem no periodo neonatal e tém um progndstico desfavordvel, com taxas de
mortalidade variando de 10% a 32%."Paciente de 10 anos, sexo masculino, com diagndstico
prévio de sindrome consumptiva cronica (zscore peso variando entre -2 e -3) e constipagdo
cronica desde os 5 meses de idade, necessitando de varias internagdes por quadro clinico de
obstrucdo intestinal. Em dezembro de 2023, foi internado em pronto socorro de um hospital
secunddrio Distrito Federal com queixa de constipagdo ha 3 dias, associado a uma dor
abdominal intensa. Ao exame fisico, estava hipocorado e apresentava sinais de instabilidade
hemodinamica. A suspeita inicial foi de abdémen agudo obstrutivo, sendo realizada uma
tomografia computadorizada sem constraste que apresentou uma distensdo exuberante (10
cm) de algas colbnicas e presenca abundante de fezes. O paciente, entdo, foi transferido para
unidade de terapia intensiva com quadro choque séptico de foco abdominal, decorrente de
um megacolon téxico (fecaloma), necessitando de intubacdo orotraqueal e uso de drogas
vasoativas por 4 dias. Apds a alta dos cuidados intensivos, foi realizada uma colostomia eletiva
para desobstrucdo intestinal. Na ocasido, foi realizada bidpsia do retossigmodide e do reto
distal, a qual demonstrou area de hipertrofia e edema da camada muscular, com plexo
nervoso preservado, sendo sugestiva de POIC, na forma de miopatia visceral. Em seguida,
iniciou o seguimento ambulatorial em um hospital terciario, sendo observada deficiéncia de
vitamina D, dislipidemia mista e anemia megaloblastica. Assim, foi instituida nutricdo enteral,
confecgdo de colostomia, sessdes de reabilitacdo para fortalecimento muscular, uso de
agentes procinéticos e laxantes osmoéticos. Entretanto, apesar do vasto arsenal terapéutico,
ndo houve melhora clinica satisfatéria.""Por se tratar de uma patologia semelhante a outras
sindromes de obstrucdo intestinal, seu diagnéstico é tardio e por exclusdo de causas
mecanicas, doencas subjacentes ou induzidas por farmacos. No caso em questdo, a
histopatologia foi fundamental para definir o diagndstico. O manejo constitui um desafio,
tendo em vista a necessidade de acompanhamento por equipe multidisciplinar e, ainda assim,
uma baixa resposta as medidas terapéuticas, corroborando para os elevados indices de
morbidade e mortalidade da doencga."A POIC causa um grande impacto na qualidade de vida
das criancas e seus familiares, apresentando ainda grandes desafios no que diz respeito a sua
abordagem terapéutica e os possiveis beneficios ao paciente no seu manejo. Assim, a
conscientiza¢do sobre a doenga propicia a identificagdo das lacunas no conhecimento atual.

Palavra Chave: CONSTIPAGAO CRONICA, PSEUDO-OBSTRUGAO INTESTINAL.

67



12

Titulo: APLV X INTOLERANCIA A LACTOSE: DESVENDANDO UM DILEMA CLINICO PEDIATRICO
Autores: FERNANDA MASSUE KOMATSU RABELO (UCB ), VINICIUS DE ALMEIDA LIMA (UFU),
GABRIELLA EIKO KOMATSU SILVEIRA (HRAN ), GEORGIA COUTINHO SORIANO LOUSADA
(UCB)

Resumo: A intolerdncia a lactose (IL) e a alergia a proteina do leite de vaca (APLV) sdo
condi¢cdes frequentemente confundidas na pratica clinica pedidtrica, especialmente em
lactentes. Embora ambas se apresentam com sintomas gastrointestinais, como diarreia e
distensdo abdominal, diferem quanto a fisiopatologia, diagndstico e manejo. A IL resulta da
deficiéncia da enzima lactase, enquanto a APLV decorre de mecanismos imunoldgicos. O
conhecimento dessas diferengas é essencial para o manejo adequado do paciente, prevenindo
dietas inadequadas e prejuizos nutricionais. "Esta revisdo tem como objetivo elucidar as
distinges clinicas, fisiopatoldgicas e terapéuticas entre essas duas condi¢des."Foi realizada
uma revisdo sistematica da literatura conforme as diretrizes PRISMA, em 20/04/2025, na
plataforma PubMed. Utilizaram-se os descritores MeSH: “Lactose Intolerance” AND “Milk
Hypersensitivity” AND “Children”, com filtros de artigos gratuitos publicados nos ultimos dez
anos. Foram excluidos trabalhos de revisdo, estudos com menos de 100 participantes, relatos
de caso e artigos com temas divergentes. Apds a triagem, quatro estudos foram incluidos. "A
APLV é uma reacgdo imunoldgica as proteinas do leite de vaca, como a caseina e a 946;-
lactoglobulina, podendo ser IgE mediada, ndo IgE mediada ou mista. A forma IgE desencadeia
reagOes imediatas, como urticaria, angioedema e vomitos. A forma nao IgE apresenta sintomas
tardios e inespecificos, como diarreia crénica, constipa¢do, vomitos, cdlicas, baixo ganho
ponderal, presenca de sangue nas fezes e dermatite atépica. A IL, por sua vez, resulta da
deficiéncia de lactase e causa exclusivamente sintomas gastrointestinais, como distensao
abdominal, dor e diarreia aquosa, sem manifestacdes cutaneas ou respiratorias.

O diagndstico da APLV baseia-se na histéria clinica, em testes alérgicos ou em dieta de
exclusdo com reintroducdo. Ja a IL é, em geral, diagnosticada clinicamente, com melhora
rapida apds a retirada da lactose ou com o teste de tolerancia a lactose. A APLV exige exclusdo
total das proteinas do leite de vaca, enquanto a IL permite o consumo de produtos com baixo
teor de lactose. A confusdo entre as duas pode levar a condutas inadequadas, como a
eliminacdo desnecessaria do leite da dieta, resultando em deficiéncias de célcio e vitamina D,
além de aumentar os custos ao sistema de saude devido a realizagdo de exames, consultas e
trocas de férmula infantil desnecessarias."Apesar de apresentarem sintomas semelhantes, IL e
APLV possuem mecanismos distintos e exigem abordagens diagndsticas e terapéuticas
diferentes. O reconhecimento adequado pelo profissional de salude é fundamental para o
manejo correto. Assim, destaca-se a importancia de investir na capacitacdo médica e na
padroniza¢do das condutas clinicas, garantindo orientacdo adequada aos pacientes e evitando
intervengdes equivocadas.
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Resumo: A doenca hepdtica gordurosa associada a disfungdo metabdlica (MASLD) constitui
uma condicdo hepatica progressiva, fortemente relacionada a obesidade infantil e as suas
complicagbes metabdlicas. "Avaliar a prevaléncia e os fatores associados ao diagndstico de
MASLD em criangas e adolescentes com excesso de peso, atendidos em um servigo
especializado"Estudo transversal, descritivo e quantitativo. Foram analisados dados clinicos,
laboratoriais e de imagem de 453 pacientes."Do total de 453 pacientes, 103 (22,74%)
apresentaram diagndstico de MASLD. A avaliacdo da esteatose hepatica foi realizada por meio
de ultrassonografia, sendo a maioria dos casos classificada como grau | (79,61%), seguida pelos
graus Il (16,50%) e Il (3,88%). As comorbidades mais frequentes foram dislipidemia (87,38%),
resisténcia a insulina (73,79%) e hipertensdo arterial sistémica (49,51%). A analise estatistica
evidenciou associacdo significativa entre os graus mais avancados de esteatose e niveis
elevados de alanina aminotransferase (ALT), aspartato aminotransferase (AST) e alteragGes da
glicemia."Os achados reforcam a importancia da deteccdo precoce e da implementacdao de
estratégias preventivas e terapéuticas, com o objetivo de frear a progressdo da MASLD e
reduzir o impacto das comorbidades associadas, contribuindo para a melhoria da qualidade e
expectativa de vida desses pacientes.
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TRATAMENTO
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Resumo: A fenilcetonuria (PKU) é um distuirbio metabdlico hereditario causado por mutagdes
no gene PAH, que comprometem a conversdo da fenilalanina em tirosina, resultando em
neurotoxicidade se ndo tratada. Embora a dieta restrita em fenilalanina seja eficaz, ela impde
limitacOes consideraveis a qualidade de vida dos pacientes. Nesse contexto, a terapia génica
tem se destacado como uma estratégia inovadora, oferecendo potencial para uma abordagem
curativa, com avancgos recentes demonstrando seguranca e eficadcia em modelos experimentais
e ensaios clinicos iniciais."Analisar os avancos e perspectivas da terapia génica como
abordagem terapéutica no tratamento da fenilcetonduria."Realizou-se uma revisao bibliografica
na base de dados PubMed, com artigos publicados entre 2020 e 2025. Utilizaram-se os
descritores “Phenylketonuria” e “gene therapy”. Foram identificados 127 artigos, dos quais 16
foram selecionados apds andlise critica por sua relevancia ao tema."O tratamento da PKU
ainda se baseia na dieta restrita em fenilalanina, eficaz para prevenir complicacGes
neuroldgicas, mas com baixa adesdo a longo prazo. A sapropterina beneficia alguns pacientes,
e a Pegvaliase reduz os niveis de fenilalanina, embora com efeitos colaterais imunomediados.
A fenilalanina amoénia-liase (PAL), promissora em modelos animais, enfrenta limitagdes devido
a necessidade de injecdes frequentes e risco imunolégico. Avancos em terapias génicas
incluem o uso de vetores virais, como o AAV sorotipo Anc80, que reduziu com sucesso 0s
niveis de fenilalanina sem efeitos adversos. Técnicas de edi¢do génica, como CRISPR/Cas9 e
prime editing, mostraram potencial terapéutico duradouro. A substituicdo de mRNA
encapsulado em nanoparticulas lipidicas também foi eficaz em modelos murinos. Modelos
animais, como suinos com dele¢des no gene PAH, reproduziram sintomas tipicos da PKU e
responderam a dieta restrita. Terapias inovadoras, como bactérias geneticamente modificadas
para degradar fenilalanina, surgem como alternativas promissoras. O cendrio terapéutico esta
evoluindo, com abordagens dietéticas, enzimaticas e genéticas convergindo para tratamentos
mais eficazes e personalizados."A terapia génica para fenilcetondria representa uma
alternativa promissora ao tratamento dietético, embora sua eficiacia dependa da conclusdo
dos ensaios clinicos em andamento. A comunicacgdo eficaz entre profissionais e pacientes é
essencial para o sucesso dessa abordagem. E fundamental concluir os ensaios clinicos e
expandir a pesquisa para garantir a implementacdo segura da terapia génica, além de
assegurar o acesso equitativo a esses avancos, beneficiando todos os pacientes de forma justa
e sustentavel.
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Resumo: As malformacGes congénitas (MC) sdo alteragdes morfofuncionais que ocorrem
durante o desenvolvimento embriondrio e fetal, afetando cerca de 6% dos nascidos vivos
globalmente. Elas representam a segunda principal causa de mortalidade infantil no Brasil,
com destaque para cardiopatias congénitas e defeitos do tubo neural. Apesar de avangos no
diagndstico e tratamento, desigualdades no acesso aos cuidados de saude persistem,
principalmente para popula¢gdes vulneraveis. "Analisar a mortalidade infantil por MC,
destacando o perfil epidemioldgico para uma andlise racial e socioeconomica."Este trabalho
trata-se de um estudo ecoldgico, com andlise de dados do Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH - DataSUS). Foi estudado o periodo de setembro de 2019 a setembro
de 2024, abrangendo informacg&es de todo territdrio nacional. Durante o processo de pesquisa,
foram aplicados filtros por faixa etaria (0 a 14 anos) e “raca/etnia”, com o objetivo de
investigar as taxas de mortalidade, sempre com enfoque nas disparidades raciais e
econdmicas. Trata-se de um estudo dispensado de andlise pelo Comité de Etica em Pesquisa,
por utilizar exclusivamente dados secunddrios de dominio publico."A MC apresenta maior
prevaléncia nas faixas etdrias mais jovens, com pico de mortalidade entre 0 e 4 anos,
representando 21% dos Obitos nessa faixa etaria, principalmente por cardiopatias congénitas e
defeitos do tubo neural. Nas faixas etarias seguintes, de 5 a 9 anos e de 10 a 14 anos, a
mortalidade diminui progressivamente, mas ainda representa cerca de 8% e 5% dos 6bitos
infantis respectivamente. A analise por cor/raca revela que criancas amarelas e indigenas
apresentam maior taxa de mortalidade por MC, superando a média geral em 73% e 48%
respectivamente, evidenciando desigualdades no acesso a cuidados de saude e fatores
socioambientais. A mortalidade perinatal associada a multiplas MC é elevada, com indices de
até 32% em casos de defeitos multiplos, especialmente quando ha limitagdo no acesso a
diagnédsticos e a tratamentos adequados. Prevengdo primaria, como o uso de vitamina B9 e
B12, e o acompanhamento pré-natal com triagem por ultrassonografia e marcadores
bioquimicos permitem a deteccdo precoce de sindromes e anomalias congénitas. O
tratamento envolve intervencgGes cirurgicas e acompanhamento especializado, fundamentais
para reduzir sequelas e melhorar a sobrevida. Politicas publicas que garantam acesso universal
e equitativo a saude sdo fundamentais para combater essas disparidades e melhorar o
progndstico das criangas afetadas."As MC apresentam maiores taxas de morte em criangas
menores de 5 anos e nas ragas amarela e indigena. Assim, a combinacdo de prevencdo e
diagndstico precoce - incentivada através de politicas publicas eficazes - ajuda a reduzir
complicacGes e a aumentar a sobrevida.
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Titulo: O RETORNO DO SARAMPO AO BRASIL: O PREGCO DA NEGLIGENCIA VACINAL

Autores: GABRIELE MARIA BRAGA (HOSPITAL REGIONAL DE TAGUATINGA - HRT ), JOAO
PEDRO CAMPOS PEREIRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS - UFMG ), FERNANDO
DE VELASCO LINO (HOSPITAL REGIONAL DE TAGUATINGA - HRT ), BIANCA ROCHA DE AGUIAR
(HOSPITAL REGIONAL DE TAGUATINGA - HRT ), IBRAHIM DAOUD ELIAS FILHO (HOSPITAL
REGIONAL DE TAGUATINGA - HRT ), GABRIELA WANDER DE ALMEIDA BRAGA (HOSPITAL
REGIONAL DE TAGUATINGA - HRT ), MARIANY DE OLIVEIRA GOMES (HOSPITAL REGIONAL DE
TAGUATINGA - HRT ), FABIANA CAROLINE COELHO CARVALHO FIRME (HOSPITAL REGIONAL DE
TAGUATINGA - HRT )

Resumo: O sarampo é uma doenca viral imunoprevenivel transmitida por goticulas dispersas
no ar pela tosse, fala ou espirro de pessoas infectadas, sendo mais incidente na infancia e
adolescéncia, especialmente na fase escolar (VERONESI-FOCACCIA, 2015). Possui carater
mundial, com forte impacto de aspectos socioeconémicos na transmissao e incidéncia. Apds a
certificacdo de eliminacdo do sarampo pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) em
2016, o Brasil enfrentou surtos a partir de 2018 devido a queda na cobertura vacinal e ao fluxo
migratério, reforcando a necessidade de vigilancia e manutencdo de altas taxas de imunizagdo.
"Analisar os dados epidemioldgicos dos casos de sarampo no Brasil e no mundo, visando
alertar profissionais de salde sobre a importancia da vigilancia e estratégias para garantir altas
coberturas vacinais, especialmente entre criancas."Estudo baseado na andlise epidemioldgica
de notificacbes de sarampo registradas na plataforma DATASUS e relatérios da Organizacao
Mundial da Saude (OMS)."Em 2024, globalmente, foram confirmados 334.717 casos de
sarampo, 6,3% a mais que em 2023. A série histérica aponta um aumento progressivo apds a
pandemia da COVID-19. Segundo a OMS, até 12 de fevereiro de 2025, foram notificados 7.633
casos suspeitos em 54 paises, dos quais 3.098 (40,6%) foram confirmados. No Brasil, até a
Semana Epidemiolégica 9 de 2025, foram notificados 149 casos suspeitos, com trés
confirmagdes — dois no Rio de Janeiro e um no Distrito Federal —, além de 60 casos em
investigacdo. Segundo o Ministério da Saude (MS), em 2024, a cobertura para a primeira dose
da vacina triplice viral atingiu a meta de 95%, mas com homogeneidade de 67,5%, revelando
desigualdades entre municipios. E a segunda dose alcangou 79%, com homogeneidade de
43,71%, indicando baixa adesdo ao reforgo. Isso evidencia a suscetibilidade da populagdo e o
risco aumentado de contato com o virus importado e o desenvolvimento da doenca na
comunidade, podendo levar a uma epidemia de sarampo."Apesar de a vacinagdo estar prevista
no calendario de imunizagdo infantil, a variacdo na cobertura vacinal indica uma possivel
susceptibilidade da populagdo, tornando essencial a vigildncia continua. Para aumentar a
adesdo, é fundamental que gestores de salde adotem medidas concretas, como a ampliacdo
dos hordarios de funcionamento das salas de vacina, a realizacdo de campanhas de
conscientiza¢do para combater a desinformacdo e a busca ativa de ndo vacinados por meio do
monitoramento dos registros vacinais e da atuacdo dos agentes comunitdrios. Além disso, a
integracdo entre vigilancia, imunizacdo, assisténcia e laboratérios fortalece a identificacdo e
resposta a possiveis surtos, garantindo maior protec¢do a populagao.
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Titulo: A PROBLEMATICA DO COQUELUCHE: A INCIDENCIA EM LACTENTES EM RELAGAO A
IMPLANTAGAO DE VACINACAO MATERNA NO PARANA.

Autores: NICOLE MATTAR (HOSPITAL DE CLINICAS UFPR ), TAYCIELE SCHENKEL QUINTANA
BIZINELLI. (HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE)

Resumo: A coqueluche é uma doenca respiratdria aguda e infecciosa que afeta principalmente
criancas e lactentes, com maior morbimortalidade em lactentes jovens, especialmente os
menores de 6 meses. Essa comorbidade permanece frequente no Brasil, com um aumento
expressivo de casos em 2024. Como medida de prevencao, desde 2014, o ministério da Saude
implementou a vacina dTpa materna, administrada a partir da 202 semana de gestacao
visando proteger os lactentes nos primeiros meses de vida. "Este estudo tem como objetivo
descrever a incidéncia de coqueluche em criangas menores de um ano antes e apds a
implanta¢do da vacinacdo materna contra pertussis no estado do Parana. "Foi realizado um
estudo observacional, ecolégico, com andlise de série temporal, utilizando dados do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do DATASUS. Os dados de casos confirmados
de coqueluche em criangas menores de um ano no Parana, no periodo de 2007 a 2024, foram
correlacionados com a cobertura vacinal de gestantes. As taxas de incidéncia foram calculadas
para o periodo total e para dois grupos de idade: menores de 3 meses e de 3 meses a 1 ano
incompleto. Os periodos pré-vacinacdo (2007-2013) e pods-vacinacdo (2015-2024) foram
comparados para avaliar o impacto da vacinagdo materna na incidéncia da doenca. "A analise
dos dados revelou que a incidéncia de coqueluche em menores de um ano no Parand
apresentou trés picos durante o periodo estudado: 2014, 2018 e 2024. A cobertura vacinal de
gestantes com a vacina dTpa, implementada a partir de 2014, nunca atingiu a meta de 100%,
com o pico de 68% em 2019 e declinio nos anos seguintes. A comparacao dos periodos pré e
pods-vacinacao evidenciou uma reducao de 34,6% na incidéncia de coqueluche em menores de
1 ano (IRR = 0,72) e uma redugdo de 39% na incidéncia em menores de 3 meses. "Os
resultados indicam uma reducdo na incidéncia de coqueluche em lactentes apds a introducao
da vacinagdo materna, especialmente nos menores de 3 meses, 0 que sugere um impacto
positivo da vacinagdo materna na protecao dos lactentes. No entanto, a cobertura vacinal
abaixo da meta e outros fatores, como a pandemia de COVID-19 e o aumento do movimento
antivacina, também podem ter influenciado nos resultados. O estudo apresenta limitacoes,
como a dependéncia da qualidade dos dados do SINAN e a impossibilidade de distinguir a
protecdo passiva da ativa em lactentes vacinados. Apesar das limitacGes, o estudo sugere que
a vacinagdao materna com dTpa no Parand teve um impacto positivo e pode ser usado como
base para o incentivo dessa medida por profissionais de saude.
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Titulo: ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA EVOLUGAO DAS INTERNAGOES POR BRONQUIOLITE
AGUDA NA POPULAGAO PEDIATRICA DO CENTRO-OESTE, NO PERIODO DE 2020 A 2024
Autores: LAURA ANGELICA DE MOURA CHAGAS (UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO), LUCAS
SILVANO DE MOURA CHAGAS (UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO), FILIPE CRUZ BARRETO E VAZ
(CENTRO UNIVERSITARIO DE GOIATUBA - UNICERRADO), AYLTON FIGUEIRA JUNIOR
(UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO)

Resumo: As infeccOes respiratdrias agudas figuram entre as principais causas de hospitalizacao
em criancas em funcdo de respostas adaptativas especificas como a bronquiolite aguda. A
bronquiolite viral aguda, predominantemente ocasionada pelo virus sincicial respiratdrio
(VSR), acomete lactentes menores de dois anos, tendo a maior incidéncia entre dois e seis
meses de idade, com quadro clinico caracterizado por desconforto respiratério progressivo,
sibilos e estertores. Embora a maior prevaléncia seja no periodo de inverno, regides com clima
tropicais e semi-arido apresentam evolucdo nas internagdes."Analisar a prevaléncia das
internacGes hospitalares por bronquiolite aguda em criangas da regido Centro-Oeste do Brasil,
no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2024."Trata-se de um estudo ecoldgico,
descritivo e retrospectivo, coletados nas bases de dados do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), na categoria do CID-10 (J21) bronquiolite aguda, no
intervalo de 2020 a 2024."Foram contabilizadas 32.007 interna¢des no periodo de janeiro de
2020 a dezembro de 2024, sendo mais prevalentes no sexo masculino (58,46%) e na faixa
etaria de 0 a 1 ano (70,38%). Distribuidos anualmente, os casos foram: 1.315 (4,10%) em 2020,
3.413 (10,66%) em 2021, 7.196 (22,48%) em 2022, 10.526 (32,88%) em 2023 e 9.557 (29,85)
em 2024."De acordo com os dados, a maior prevaléncia de internacdo por bronquiolite aguda
nos anos de 2020 a 2024 ocorreu em menores de 12 meses e com predominancia no sexo
masculino, com aumento significativo de casos em 2023, entre abril e maio, seguido de leve
reducdo em 2024. Esses resultados sugerem a necessidade de intensificar as estratégias de
prevencado, principalmente reduzindo o contato dos lactentes nos primeiros seis meses de
vida, com individuos sintomaticos de infeccdes respiratérias. Além disso, os achados ressaltam
a importancia do monitoramento continuo das internagdes para subsidiar futuras politicas de
saude publica e intervengdes preventivas.
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Titulo: DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSE PULMONAR EM CRIANCA COM DERMATITE ATOPICA
GRAVE

Autores: MARIANA DOS SANTOS VASCONCELOS (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASI’LIA),
GABRIEL SOUZA SANTOS DA SILVA (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASI,LIA), FRANCYELLEN
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(HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASfI.IA)

Resumo: A dermatite atdpica (DA) é uma doenca inflamatdria cronica, multifatorial, comum na
infancia e de impacto expressivo na qualidade de vida. Casos graves podem demandar
imunossupressores sistémicos, como o metotrexato, que aumentam a suscetibilidade a
infeccGes oportunistas. A infeccdo latente por Mycobacterium tuberculosis (ILTB) é
preocupacdo crescente em populagdes pedidtricas imunocomprometidas, dada a
possibilidade, ainda que rara, de evolugdao para tuberculose (TB) pulmonar ativa durante o
seguimento."Crianga de 3 anos, sexo masculino, acompanhada desde os 10 meses de idade
por DA grave, com multiplas impetiginizacdes e internagGes. Iniciou metotrexato ha um ano,
suspenso apds 9 meses devido a infeccdo cutanea grave e necessidade de hospitalizacdo.
Evoluiu com erupgdo variceliforme de Kaposi, lesdes disseminadas, febre e diarreia, sendo
tratado com antibiéticos de amplo espectro e aciclovir, com boa resposta clinica. No segmento
ambulatorial, realizou teste IGRA (ensaio de liberacdo de interferon gama), com resultado
reagente. A radiografia de tdérax revelou hipotransparéncia retrocardiaca sugestiva de
infeccdo, e foi iniciado tratamento para ILTB com rifapentina e isoniazida. Apds trés semanas,
apresentou tosse produtiva, febre baixa, sibilancia e perda ponderal recente. Nova radiografia
mostrou consolidacdo em lobo inferior direito, broncograma aéreo e atelectasia. Exames
laboratoriais revelaram leucocitose (13.270), eosinofilia (8%) e PCR normal (2,5 mg/L). Com
suspeita de progressdo para TB ativa, iniciou-se tratamento com rifampicina, isoniazida e
pirazinamida (RHZ). O paciente segue em acompanhamento.""O caso ilustra a interface entre
doencas inflamatdrias crénicas e susceptibilidade a infec¢cbes oportunistas. A DA grave sob
contexto de imunossupressdo configura fator predisponente a TB. A rdpida evolugdo da ILTB
para TB ativa apods inicio da profilaxia sugere possivel subdiagndstico da forma ativa na
avaliagdo inicial, reforcando a importancia de investigacdo clinica e radioldgica detalhada. A
erupcdo variceliforme de Kaposi sinaliza disfuncdo imunoldgica cutanea e celular. A
persisténcia de eosinofilia, prurido intenso e multiplas internaces indicam a gravidade do
fendtipo da DA. O manejo articulado entre dermatologia, pediatria e infectologia foi crucial
para diagndstico e conduta adequada. O uso futuro de imunobiolégicos deve ser
cuidadosamente ponderado frente aos riscos infecciosos. "Portanto, destaca-se a
complexidade do manejo de criancas com DA grave e imunossupressdo, ressaltando a
importancia da abordagem multidisciplinar e vigilancia clinica continua, especialmente diante
do risco de reativagao tuberculosa em contextos de vulnerabilidade imunoldgica.
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Titulo: ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA SiFILIS CONGENITA NOS ESTADOS DO CENTRO-OESTE
ENTRE 2015 E 2024

Autores: FERNANDA VIEIRA DE SOUZA CANUTO (ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE -
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Resumo: A sifilis congénita persiste como um relevante problema de saude publica no Centro-
Oeste (CO) do Brasil. Entre 2015 e 2024, foram notificados 13.622 casos na regido (SINAN,
2025), contribuindo para os mais de 233 mil casos registrados no pais. "Descrever o
comportamento da sifilis congénita no CO entre 2015 e 2024, considerando a evolug¢do do
numero de casos notificados, a idade materna, a realizacdo de pré-natal e o perfil racial dessas
mulheres. "Estudo descritivo, com abordagem quantitativa e qualitativa, a partir de dados do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e do Sistema de Informacgdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC), para uma analise proporcional. As varidaveis do estudo abarcaram:
nuimero de notificacBes, idade materna, pré-natal e raca/cor. Os dados foram obtidos via Lei
de Acesso a Informacdo (LAIl), organizados em planilhas eletronicas (Google Sheets®) e
submetidos a andlise estatistica. "Entre 2015 e 2024, registraram-se 13.622 casos de sifilis
congénita entre 2.259.446 nascidos vivos (NV). A variagdo de casos entre os anos manteve-se
entre 0,87% e 1,27%, com pico de casos em 2023. O Distrito Federal liderou os casos
confirmados, com 5 mil notificacdes e taxa de 13 casos por mil nascidos vivos (13:1000),
seguido de Goias com 3,5 mil casos (3,8:1.000), Mato Grosso do Sul com 3 mil casos (7:1.000),
e Mato Grosso com 2 mil casos (3,7:1.000). A maioria das gestantes apresentavam idade entre
20-24 anos (33%); de raca/cor parda: 93,2% (MT), 88,6% (DF), 86,9% (GO) e 77,7% (MS) ; e
afirmaram ter realizado pré-natal: 83,6% (MT), 81,2% (DF), 79,2% (GO) e 68,4% (MS). "O
Distrito Federal liderou o nimero de notificagdes e apresentou maior taxa de casos
confirmados por nascidos vivos, enquanto Mato Grosso apresentou o0 menor nimero de casos,
menor taxa por nascidos vivos, bem como a maior cobertura de pré-natal. O predominio foi de
gestantes entre 20-24 anos, pardas e que realizaram pré-natal. Com isso, a sifilis congénita
persiste como importante indicador em saude. Demonstrou-se a necessidade de acGes
efetivas, com qualificacdo das equipes de pré-natal, em prevencdo, diagndstico e tratamento
oportuno; especialmente nas regides de maior incidéncia epidemioldgica.
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Titulo: CHIKUNGUNYA CONGENITA: RELATO DE CASO COM MANIFESTACOES
HEMATOLOGICAS E CUTANEAS EM RECEM-NASCIDO DE MAE SINTOMATICA NO PERIPARTO
Autores: LUANA CRUZ NUNES GODINHO (UNIVERSIDADE UNIC ), TABATTA LOANA DE OLIVEIRA
RIBEIRO (UNIVERSIDADE UNIC ), QUEREM HAPUQUE ZEFERINI NEVES (UNIVERSIDADE UNIC ),
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(UNIVERSIDADE UNIC ), ANA JULIA MATTIONI SIQUEIRA (UNIVERSIDADE UNIC ), GABRIELA
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Resumo: A chikungunya é uma arbovirose causada por virus do género Alphavirus, transmitido
por mosquitos Aedes. A transmissdo vertical, embora rara, pode ocorrer quando ha viremia
materna no periparto, podendo resultar em infeccdo neonatal com sintomas inespecificos. A
forma congénita permanece pouco relatada, especialmente no Brasil, exigindo maior vigilancia
clinica e laboratorial em areas endémicas."Recém-nascido a termo, PIG, do sexo masculino,
filho de mae G3P3A0, nascido de parto vaginal com bolsa rota no ato, liquido amnidtico claro
com grumos, Apgar 8/9 e peso de 2.560g. A mae apresentou no dia do parto febre, exantema
e artralgia, compativeis com arbovirose. O pré-natal foi completo, com intercorréncias
tratadas como anemia, infec¢do urinaria e leucorreia. O RN permaneceu em alojamento
conjunto por 48h, em aleitamento materno e boa evolucdo, recebendo alta em tempo
oportuno. Ao quarto dia de vida, retornou ao hospital com febre, irritabilidade, exantema
difuso e recusa alimentar, sendo internado em enfermaria pediatrica para suporte e avaliacdo
inicial. Apds 24h, evoluiu com piora clinica, apresentando edema de extremidades, intensa
irritabilidade e disturbios de coagulacdo. Foi transferido para UTI neonatal, onde recebeu
imunoglobulina IV, plasma fresco congelado e antibioticoterapia empirica. No sexto dia, o RT-
PCR para arboviroses foi positivo para chikungunya (CT 15), confirmando infeccdo congénita.
Evoluiu de forma estdvel nos dias seguintes, permanecendo na UTI por quatro dias e, apds
melhora, retornou a enfermaria para reabilitacdo nutricional e estimulo a amamentacao.
Culturas negativas permitiram a suspensao dos antibidticos. Durante a internacdo, apresentou
anemia progressiva sem sinais de sangramento, sendo submetido a duas transfusGes de
concentrado de hemdcias. Ao exame, observava-se hiperpigmentacdo em face e regido
perineal (sinal de “chik sign”). Recebeu alta com 28 dias de vida, em seguimento ambulatorial
multidisciplinar devido a dificuldade de recuperagdo nutricional e auséncia de ganho ponderal
desde o nascimento."""A chikungunya congénita, embora rara, pode ter manifestaces
relevantes como irritabilidade, exantema, coagulopatia e anemia, exigindo suporte clinico
intensivo. A confirmacdo laboratorial precoce, aliada a anamnese materna, foi essencial neste
caso. A auséncia de ganho de peso mesmo apods tratamento reforca o impacto da infec¢do no
desenvolvimento neonatal, justificando seguimento multiprofissional apds a alta hospitalar.
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Resumo: As parasitoses intestinais estdo entre as doengas mais comuns do mundo, segundo a
OMS, sendo a ascaridiase a segunda mais frequente. Um estudo realizado no Brasil em 2005
analisou a prevaléncia dessas infeccdes em diferentes faixas etdrias. Entre os lactentes, a taxa
foi de 15%, enquanto entre escolares variou de 23,3% a 66,3%. A ascaridiase foi a parasitose
mais prevalente entre as analisadas. E causada pelo nematelminto Ascaris lumbricoides. Apés
a ingestdo dos ovos, estes eclodem no intestino e liberam larvas que atravessam a parede
intestinal, alcangando o sistema porta hepatico. De 13, seguem pela circulagdo até a veia cava
inferior, passando pelo coracdo e atingindo os pulmdes. No ciclo pulmonar, chegam aos
bronquiolos e, com as secre¢des bronquicas, sdo deglutidas novamente. No intestino, tornam-
se vermes adultos. Durante a passagem pulmonar, pode ocorrer a Sindrome de Loeffler, com
tosse, dispneia e sibilancia, sintomas que podem simular uma crise asmatica."Lactente, 8
meses de idade, internada em Enfermaria de Pediatria por quadro clinico de bronquiolite viral
aguda. Apresentava tosse persistente, secrecdo nasal e desconforto respiratdrio iniciados 7
dias antes da internagdo. Familia relata visualizacdo de ‘larvas’ em fezes um dia antes da
internacdo e, posteriormente, trouxe registro fotografico da eliminacdo dos parasitas. Dessa
forma, foi dado o diagndstico de ascaridiase. Paciente apresentava também vulnerabilidade
social."""Parasitoses muitas vezes sdao desconsideradas na pratica clinica, mas podem,
especialmente em contextos de vulnerabilidade social e entre criancas mais novas, evoluir com
gravidade e complicacdes como suboclusdo ou obstrucdo intestinal. Como as parasitoses sao
mais prevalentes em criancas maiores, percebeu-se uma caréncia de possibilidades
terapéuticas para a faixa etdria da paciente, pois os medicamentos que estavam disponiveis
tinham seu uso previsto apenas para criancas maiores de 2 anos de idade. Assim, para garantir
o tratamento adequado desses casos, deve-se considerar o acesso limitado aos medicamentos
antiparasitarios e desenvolver protocolos que considerem as especificidades locais. Além
disso, a educagdo dos cuidadores e o incentivo a praticas de higiene sdao fundamentais para
prevenir novas infec¢des e melhorar o cuidado de criangas em situagdo de risco. Dessa forma,
nota-se que a ascaridiase continua sendo um importante problema de saude publica,
especialmente em populagdes vulneraveis. O caso apresentado evidencia a gravidade que a
infeccdo pode assumir em lactentes, além da limitacdo terapéutica nessa faixa etaria. O
diagndstico precoce, o acesso a medicamentos apropriados e acdes educativas voltadas aos
cuidadores sdo fundamentais para a prevengdo, o manejo adequado e a redugdo das
complicacBes associadas.
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Titulo: “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) NA
PEDIATRIA EM HOSPITAL SECUNDARIO DO DF, ENTRE DEZEMBRO DE 2021 E JUNHO DE
2022”

Autores: GABRIELA RAMOS LOPES (HOSPITAL REGIONAL DE SOBRADINHO (HRS)), BARBARA
CUNHA BARRETO (HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE BRASILIA (HMIB)), FLAVIA KANITZ
(ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE (ESCS-DF)), LUCAS MENDES GOMES (ESCOLA
SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE (ESCS-DF)), MARIA ALICE RAMALHO BRAGATTO (ESCOLA
SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE (ESCS-DF)), SIMONE FERREIRA DA SILVA MARQUES (ESCOLA
SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE (ESCS-DF))

Resumo: No Distrito Federal (DF), de mar¢o a junho, ha aumento de casos de infec¢bes por
virus respiratérios. Parte evoluiu desfavoravelmente, com a Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SRAG). O isolamento social adotado na pandemia de COVID 19, interrompeu a
sazonalidade. Reduzidas as medidas de isolamento, houve alteracdo da sazonalidade nos
pronto-socorros (PS) pediatricos, indo de dezembro de 2021 a julho de 2022, com aumento do
total de casos e de desfechos desfavoraveis."Andlise do perfil epidemiolégico dos pacientes
com SRAG, evidenciando grupos com piores desfechos e subsidiar planejamento para proximas
sazonalidades. "Estudo descritivo, retrospectivo, transversal e quantitativo realizado em
hospital secundario do DF com PS pediatrico de 18 leitos, sem UTI pediatrica (UTIP). Analisados
prontudrios de pacientes entre 0 e 14 anos que realizaram painel de virus respiratérios e/ou
RT-PCR para Covid-19 entre dezembro de 2021 e junho de 2022. Incluidos casos que atendiam
aos critérios de SRAG, do Ministério da Saude. Desfechos foram classificados dado a
necessidade de suporte respiratorio: sem necessidade, oxigénio por cateter nasal (CN) ou
mascara, ventilacdo ndo invasiva (VNI); ventilacdo mecanica invasiva (VM). Considerado
apenas o pior desfecho por paciente. Excluidos aqueles com testes inconclusivos, prontudrios
incompletos ou casos que ndo atendiam aos critérios de SRAG. Dados tabulados e comparados
com a literatura.

"Dos 958 pacientes, 798 foram elegiveis e 532 (66,7%) preencheram critérios para SRAG.
Houve predominancia masculina (52,44%) e predominio entre margo e junho, com pico em
margo (22,37%), seguidos de junho (20,30%), abril (16,73%), maio (16,54%), dezembro
(9,21%), janeiro (8,65%) e fevereiro (6,20%). A maioria (86%) precisou de suporte respiratorio:
14,69% VM, 5,48% VNI, e 79,82% oxigénio por CN/mascara. Menores de 1 ano foram os mais
afetados (37,6%), tendo maior necessidade de oxigenoterapia e transferéncia para UTIP. O
grupo de 28 dias a 3 meses apresentou pior evolugdo. No total, cerca de 14% dos pacientes
foram transferidos para UTIP e nenhum acima de 12 anos necessitou de transferéncia. 45,49%
tinha comorbidades, sendo asma/sibilancia a mais comum (27,82%). Aqueles com
comorbidades necessitaram mais de suporte (92,56% vs. 80%). Prematuros tiveram piores
desfechos, 37,04% necessitaram de VNI/VM e 33,34% de internagdo em UTIP.

“Identificado aumento em nimero e gravidade dos casos de SRAG no DF, sobrecarregando o
sistema. Verificou-se que a maioria (86%) necessitou de suporte respiratoério, especialmente os
menores de 1 ano, que também apresentaram piores desfechos. Dos 18% que precisavam de
UTIP, 14,47% conseguiram vaga. Apesar da baixa mortalidade registrada, a auséncia de dados
completos pode ter subestimado esse numero. O estudo reforca a importancia do
planejamento para a sazonalidade, com melhor preparo das equipes e expansdo dos leitos de
UTIP.
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Titulo: OBITOS POR DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS CONGENITAS EM MENORES DE
1 ANO: UM PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DO BRASIL

Autores: KAUA FERNANDES DE OLIVEIRA BRAGA (UNIVERSIDADE DE BRASILIA), JULIA
BITERNCOURT CORREA  (UNIVERSIDADE DE BRASILIA), SOFIA DE ABREU MALAFAIA
(UNIVERSIDADE DE BRASILIA), ANGELO ANTONIO SILVA LIMA (UNIVERSIDADE DE BRASILIA),
MARIA CLARA BELTRAO MAIA (UNIVERSIDADE DE BRASILIA), SOFIA CRUZ E FREIRE
(UNIVERSIDADE DE BRASILIA), ANA CLARA PIEROTE RODRIGUES VASCONCELOS
(UNIVERSIDADE DE BRASILIA), RUBRIA LIZIERO PICOLI (UNIVERSIDADE DE BRASILIA)

Resumo: As doencas infecciosas e parasitarias congénitas, transmitidas via placentdria durante
a gestacdo, podem causar abortos, malformacdes e ébitos. Os principais agentes fazem parte
do grupo Z-STORCH (zika, sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes simples) e
representam um relevante problema de salde publica no Brasil. O pré-natal é uma estratégia
essencial para prevencdo, diagndstico precoce e intervengdo oportuna, reduzindo a
morbimortalidade neonatal. Assim, conhecer o panorama epidemiolédgico dos dbitos por essas
doengas em menores de um ano é fundamental para embasar a¢Ges e politicas voltadas a
saude materno-infantil."O estudo tem como objetivo analisar o nimero de 6bitos (NO) por
doengas infecciosas e parasitdrias congénitas (DIPC) em menores de um ano no Brasil ao longo
de dez anos, evidenciando tendéncias epidemioldgicas e a realidade nacional quanto a
evolucdo desses dados."Trata-se de um estudo analitico, retrospectivo, observacional e
longitudinal. Foi analisado o nimero de ébitos (NO) por DIPC em menores de um ano, por
populacdo residente da faixa etdria; entre 2014 e 2023. A analise foi realizada para o Brasil e
para a regido Centro-Oeste (CO). A andlise de tendéncia foi realizada por regressio linear
segmentada (joinpoint regression), identificando alteragdes percentuais anuais (APCs). Os
intervalos de confianca de 95% (IC95%) foram estimados por métodos paramétricos, com uso
de distribuicdes t ou normal. Os dados de dbitos foram obtidos do Sistema de Internacdes
Hospitalares do SUS, e os populacionais, da Projecdo da Populacio do DATASUS (edicdo
2018)."Foram registrados 3.034 ¢ébitos por DIPC no Brasil no periodo. Em nivel nacional,
observou-se tendéncia estacionaria, tanto na andlise de todo o periodo (APC média de 1,32; IC:
-2,4485; 5,2342), quanto no modelo estatistico com inflexdo da curva em 2016 (modelo “1
joinpoint”, selecionado pelo método WBIC; no qual a tendéncia de ambos os periodos
apresentou p-valor >0,05). Por outro lado, na analise do Centro-Oeste (CO), houve clara
tendéncia de crescimento do NO por populagdo residente, apresentando APC = 8,13
estatisticamente significativo (1C95%: 3,2; 13,3 e p-valor: 0,0047). "Observa-se que, apesar da
atual Politica Nacional de Saude preconizar esforcos para a melhoria de cobertura assistencial
pré-natal em territdrio nacional, ndo houve reducdo estatisticamente significativa dos ébitos
por DIPC no Brasil, nos ultimos 10 anos. Ainda mais, no CO foi observado aumento da taxa de
Obitos, o que sugere fragilidades no pré-natal, como desigualdade no acesso a saude, baixa
cobertura de exames e diagndstico tardio. Assim, reforca-se a necessidade de investimentos
na capacitacdo das equipes, oferta de insumos diagndsticos e acompanhamento efetivo de
gestantes e recém-nascidos. Essas medidas impactam positivamente a puericultura,
promovendo prevencdo e desenvolvimento infantil saudavel.
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Titulo: COBERTURA VACINAL CONTRA A POLIOMIELITE NO DISTRITO FEDERAL (2012-2022):
DESAFIOS E PERSPECTIVAS

Autores: DESIREE MATA DE SOUSA (HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE BRASILIA ), JULIA
RESENDE RODRIGUES (HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE BRASILIA ), VICTORIA TAMAY DE
SOUZA (HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE BRASILIA ), ELIDA FALCAO DE CASTRO (HOSPITAL
MATERNO INFANTIL DE BRASILIA ), GIOVANNA BARRETO PEREIRA DAS CHAGAS (HOSPITAL
MATERNO INFANTIL DE BRASILIA ), AILA MARTINS LEAO DE OLIVEIRA (UNIEVANGELICA)

Resumo: A poliomielite é uma doenca infecciosa aguda e prevenivel exclusivamente por meio
da vacinacdo. O Brasil estd livre da circulagdo do poliovirus selvagem desde 1990, mas enfrenta
o risco de reintroducdo devido a queda das coberturas vacinais nos ultimos anos."Analisar a
evolugdao da cobertura vacinal contra a poliomielite no Distrito Federal (DF) entre 2012 e
2022."Estudo descritivo retrospectivo, com dados secunddrios do Sistema de Informacdo do
Programa Nacional de Imunizag¢des (SI-PNI), disponiveis no TABNET/DATASUS. Foram extraidos
os percentuais de cobertura vacinal da vacina contra poliomielite para o DF no periodo de
2012 a 2022."A cobertura vacinal apresentou variagdes importantes. Os percentuais
registrados foram: 2012 (93,65%), 2013 (112,17%), 2014 (94,34%), 2015 (74,92%), 2016
(136,83%), 2017 (84,41%), 2018 (86,03%), 2019 (84,32%), 2020 (81,54%), 2021 (73,23%) e
2022 (78,33%). Observa-se redugdo progressiva a partir de 2016, com cobertura abaixo da
meta de 95% nos anos mais recentes."A analise da cobertura vacinal da poliomielite no DF
entre 2012 e 2022 revela importantes oscilagbes, com queda sustentada a partir de 2017.
Estratégias especificas de busca ativa, educacdo em saude e fortalecimento das acdes do
Programa Nacional de Imunizacdes sdo necessdrias para garantir a protecdo da populacdo
infantil e prevenir a reintroducdo do poliovirus. A queda da cobertura ndo se explica apenas
por questdes operacionais, mas também pela hesitacdo vacinal, intensificada pela
disseminacdo de fake news nas redes sociais, fenbmeno reconhecido pela Organizagao
Mundial da Saude como ameaca a saude publica. O enfrentamento a desinformacdo é
essencial para recuperar a confianca da populacdo nas vacinas.
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Titulo: ANSIEDADE EM PACIENTE COM URTICARIA AGUDA ESPONTANEA: UM DESAFIO NO
ACOMPANHAMENTO CLINICO

Autores: LUCAS TORRES DE AVELLAR (CEUB), CELSO TAQUES SALDANHA (CEUB), LHANNA
HANNE DUARTE MAIA (UNIEURO), JOAO PEDRO ABBOTT CABRAL DE OLIVEIRA (CEUB), ANA
JULIA SANTA BARBARA REHEM (CEUB), ANA FLAVIA SILVA CASTRO (CEUB), MARIA LUIZA
FELIPE ROCHA MELLO (CEUB), BEATRIZ DO NASCIMENTO BACELAR (CEUB)

Resumo: A urticdria aguda é uma condicdo dermatolédgica comum, caracterizada pelo
aparecimento subito de pdpulas eritematosas pruriginosas, de duragao inferior a seis semanas.
Em muitos casos, uma causa pode ser identificada, como infeccles virais, reacdes a
medicamentos ou alimentos. No entanto, uma parcela dos casos é classificada como urticaria
aguda espontdnea, sem causa evidente. O impacto emocional causado pelo surgimento
abrupto e, por vezes, prolongado dos sintomas pode ser significativo, especialmente quando
ha lentiddo na resposta ao tratamento inicial. A ansiedade associada a evolu¢cdo do quadro
pode interferir na adesdo ao tratamento e na percepcdao de bem-estar do paciente."Paciente
do sexo feminino, 20 anos, comparece a consulta médica especializada apresentando lesGes
cutaneas pruriginosas em membros superiores e inferiores, compativeis com urticdria. Refere
inicio subito do quadro ha aproximadamente cinco dias, sem relato de uso recente de
medicamentos, alimentos novos, contato com substancias quimicas, infec¢des respiratdrias ou
doengas autoimunes. Ao exame fisico, observam-se péapulas eritematosas dispersas e
edematosas. Diante da auséncia de causa identificavel, foi diagnosticada com urticaria aguda
espontanea. Iniciado tratamento com fexofenadina 180 mg de 6 em 6 horas. Apds sete dias de
uso regular da medicacdo, a paciente relata melhora parcial das lesdes, mas demonstra
intensa preocupacdo com a persisténcia dos sintomas e questiona repetidamente sobre a
gravidade e a duracdo da condicdo.""A evolucdo da urticdria aguda espontanea é, na maioria
dos casos, autolimitada, com resolucdo espontanea em até seis semanas. O tratamento com
anti-histaminicos ndo sedativos é a primeira linha terapéutica e geralmente proporciona
melhora progressiva em duas a quatro semanas. No entanto, a persisténcia de sintomas nas
primeiras semanas pode gerar inseguranc¢a, medo de complicagdes e frustragdo nos pacientes.
A ansiedade, nestes casos, ndo esta apenas relacionada ao desconforto fisico, mas também a
imprevisibilidade da resolucdo. A abordagem clinica deve incluir, além da prescricdo
farmacoldgica, acolhimento emocional, esclarecimento sobre o curso natural da doenca e
orientacdo sobre os sinais de alerta que indicariam reavaliacdo diagndstica. Reforcar que a
evolugdo clinica pode ser gradual ajuda a reduzir a ansiedade e melhora a aderéncia ao
tratamento proposto."O manejo da urticaria aguda espontanea ndo deve se restringir ao
controle das manifestacbes cutaneas, mas também considerar os aspectos emocionais
envolvidos, especialmente em pacientes jovens. A escuta atenta, a comunicac¢do clara sobre o
curso clinico esperado e o apoio psicolégico sdo fundamentais para um atendimento eficaz. A
ansiedade pode ser tdo limitante quanto os prdéprios sintomas fisicos, devendo ser valorizada e
conduzida com a mesma seriedade no contexto da atencdo integral ao paciente.
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Titulo: IMPACTO DA COBERTURA VACINAL DE DTPA EM GESTANTES NA INCIDENCIA DE
COQUELUCHE EM MENORES DE 1 ANO NO BRASIL (2018-2024)

Autores: FABIO LEITE DO AMARAL JUNIOR (FUNDAGAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DO
PARA), FABRINY AGUIAR DO AMARAL NOVAES (FACULDADE DE MEDICINA), TALISSA RIBEIRO
CUNHA (CENTRO UNIVERSITARIO DA AMAZONIA (UNIESAMAZ))

Resumo: A coqueluche é uma doenca respiratdria grave e de notificagdo compulsdria, causada
pela bactéria Bordetella pertussis. Mesmo com a vacinagao infantil por meio da vacina
pentavalente, a doenca continua sendo um desafio de saude publica, especialmente em
criancas menores de 1 ano que ainda ndo completaram o esquema vacinal. Para ampliar a
protecdo nessa faixa etdria, o Ministério da Saude passou a ofertar, a partir de 2014, a vacina
dTpa para gestantes, com o objetivo de proporcionar imunidade passiva ao recém-nascido por
meio da transferéncia de anticorpos transplacentarios. A reducao da cobertura vacinal torna a
populacdo pediatrica vulneravel a surtos e contribui para o aumento da morbimortalidade
infantil. "Este estudo teve como objetivo analisar a relacdo entre a cobertura vacinal de dTpa
em gestantes e os casos confirmados de coqueluche em criangas menores de um ano no Brasil,
entre os anos de 2018 e 2024. "Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, com base em
dados do Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imuniza¢Ges e do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo tabulados no Departamento de Informatica do SUS
(DataSUS), que avaliou a evolugdo da cobertura vacinal de dTpa em gestantes e os casos
confirmados de coqueluche em menores de um ano no periodo de 2018 a 2024. "A cobertura
vacinal apresentou variacdes ao longo dos anos, iniciando em 60,23% em 2018, com aumento
em 2019 (63,23%), seguido de quedas sucessivas em 2020 (46,37%) e 2021 (43,11%), e uma
leve recuperacdo em 2022 (46,95%). A partir de 2023, houve tendéncia de aumento da
cobertura com 75,75% em 2023 e 86,24% em 2024, valores, porém, aquém da meta de
cobertura vacinal de 95%. No mesmo periodo, observou-se um aumento significativo dos casos
em 2019 (821), apds um baixo nimero em 2018 (50). Houve queda em 2020 (133), 2021 (100)
e 2022 (136), mantendo-se relativamente estavel em 2023 (124). No entanto, em 2024,
registrou-se um aumento expressivo, com 1.329 casos confirmados em menores de um ano.
"Embora a introdugdo da vacina dTpa para gestantes tenha contribuido para a redugdo de
casos de coqueluche em criangas menores de 1 ano em anos anteriores, a recente queda na
cobertura vacinal pode estar associada ao aumento acentuado de casos em 2024. O cenario
evidencia a importancia de estratégias efetivas para ampliar a adesdo vacinal entre gestantes,
reforcando o papel da imunizacdo na prevencdo de formas graves da doenga nesta populagdo
vulneravel.
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Titulo: COBERTURA VACINAL INFANTIL NA REGIAO CENTRO-OESTE DO BRASIL (2016-2024)
Autores: DESIREE MATA DE SOUSA (HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE BRASILIA), VICTORIA
TAMAY DE SOUZA (HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE BRASILIA), JULIA RESENDE RODRIGUES
(HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE BRASILIA)

Resumo: A cobertura vacinal infantil é um indicador essencial da eficacia das politicas publicas
de saude e da adesdo da populacdo as estratégias de imunizacdo. Na regido Centro-Oeste do
Brasil, composta pelos estados de Goids, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e o Distrito Federal,
a cobertura vacinal enfrentou desafios significativos entre 2016 e 2024. Fatores como a
pandemia de COVID-19, desinformacdo e desigualdades socioecondmicas impactaram
negativamente as taxas de vacinagao, colocando em risco a elimina¢do de doengas preveniveis
por vacina, como sarampo e poliomielite.8203;"Este estudo tem como objetivo analisar a
evolugdo da cobertura vacinal infantil na regido Centro-Oeste do Brasil entre 2016 e 2024,
identificando fatores que influenciaram essa evolugdo e propondo estratégias para melhorar
as taxas de imuniza¢do.8203;"A pesquisa foi baseada em dados secundarios provenientes do
Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizag¢des (SI-PNI), disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do SUS — DATASUS. Foram analisadas as taxas de cobertura
vacinal dos principais imunizantes do calendario infantil, com énfase nas vacinas contra
sarampo, poliomielite, triplice viral e rotavirus. Além disso, foram considerados estudos
académicos e relatérios do Ministério da Saude e da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) para contextualizar os dados e identificar fatores influentes.8203;"Entre 2016 e 2024, a
regido Centro-Oeste apresentou variacdes significativas nas taxas de cobertura vacinal. Em
2016, as taxas estavam proximas ou acima de 95% para a maioria das vacinas, refletindo o
sucesso das politicas de imunizacdo. No entanto, a partir de 2017, observou-se uma tendéncia
de queda nas coberturas, atingindo niveis criticos em 2021, com algumas vacinas registrando
coberturas abaixo de 80%.8203;

A partir de 2023, o Ministério da Saude implementou o Movimento Nacional pela Vacinacao,
com foco na busca ativa de ndo vacinados, ampliacdo de hordrios de atendimento e
estratégias de microplanejamento . Essas a¢bes resultaram em aumentos significativos nas
coberturas vacinais em estados como Mato Grosso do Sul, onde a primeira dose da triplice
viral passou de 79,86% em 2022 para 96,62% em 2023.8203;

Apesar dos avancos, a regido ainda enfrenta desafios, especialmente em dareas de maior
vulnerabilidade social, onde as taxas de vacinacdo permanecem abaixo das metas
estabelecidas pelo Programa Nacional de Imuniza¢des.8203;"A andlise da cobertura vacinal
infantil na regido Centro-Oeste do Brasil entre 2016 e 2024 evidencia a importancia de
estratégias continuas e adaptadas as realidades locais para manter altas taxas de imunizag3o. E
fundamental que os gestores de salde, em parceria com a sociedade civil, fortalecam as acGes
de educacdo em saude, melhorem o acesso aos servicos de vacinacdo e combatam a
desinformacdo para garantir a protecdo das criancas contra doencas evitaveis.8203;
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(UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA), EVANDRO DE OLIVEIRA MAGALHAES
FILHO (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA)

Resumo: Doencas exantematicas como sarampo, rubéola e varicela seguem relevantes na
pediatria, especialmente diante da queda nas coberturas vacinais. Apesar da disponibilidade
pelo PNI, a regido Centro-Oeste tem apresentado resultados aquém das metas, exigindo
anadlise de seus impactos."Avaliar as coberturas vacinais da triplice viral (D1 e D2) e da vacina
contra varicela nos estados do Centro-Oeste entre 2012 e 2022, relacionando os dados com
internacBes por essas doencas segundo idade, sexo e raga/cor."Estudo descritivo, com dados
secundarios do SIH/SUS e DataSUS, sobre coberturas vacinais e internagdes por sarampo,
rubéola, varicela e herpes zoster em criancgas da regido Centro-Oeste. Andlise por faixa etdria,
sexo e raga/cor. Os dados foram acessados em abril de 2025.

"As coberturas vacinais da triplice viral apresentaram grande variacdo ao longo da década. Em
2014, registraram-se os melhores indices: Goids (D1: 122,14%; D2: 92,25%), Mato Grosso (D1:
120,66%; D2: 100,71%) e Mato Grosso do Sul (D1: 143,76%; D2: 115,08%). No Distrito Federal,
o pico foi em 2016 (D1: 131,75%; D2: 128,41%).

A partir de 2020, observou-se queda acentuada, com os piores valores em 2021: Mato Grosso
do Sul (D2: 37,4%), Distrito Federal (D2: 54,67%), Goias (D1: 76,57%) e Mato Grosso (D1:
80,88%). A pandemia de COVID-19 influenciou a reducdo, refletindo na busca e oferta da
vacinagao.

A vacina contra varicela, com dados disponiveis a partir de 2020, nunca atingiu a meta de 90%
em nenhum estado. Em 2022, Mato Grosso do Sul teve o melhor indice (80,28%) e Goias o pior
em 2021 (61,35%). Assim como na triplice viral, 2021 concentrou os piores indicadores.

As internagdes por varicela, herpes zoster, sarampo e rubéola ocorreram majoritariamente em
criangas de 1 a 4 anos, especialmente em Mato Grosso do Sul (43,14%) e no Distrito Federal
(40,93%). O sexo masculino predominou nos quatro estados, com proporg¢des entre 50,5%
(MS) e 55,64% (GO).

Em relagdo a raga/cor, criangas pardas foram as mais hospitalizadas em Mato Grosso (65,24%)
e Mato Grosso do Sul (50,73%). No Distrito Federal, 78,34% dos registros ndo continham essa
informacao, dificultando analises mais precisas sobre desigualdades raciais.

"As coberturas vacinais da triplice viral e da varicela estdo em queda desde 2020 no Centro-
Oeste, com impactos diretos na morbidade infantil por doencas preveniveis. Criancas de 1 a 4
anos, pardas e do sexo masculino sdao os grupos mais vulneraveis. Os dados refor¢am a
necessidade urgente de estratégias que ampliem o acesso da populagao as vacinas e aos
servicos de imunizagdo, enfrentem a hesitagdo vacinal — frequentemente alimentada por
duvidas, desinformacao e fake news — e recuperem a confianga da populagdo na seguranga e
na prote¢ao que a imunizagdao proporciona.
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Resumo: A dengue é uma doenga infecciosa febril aguda, transmitida pela picada de um
mosquito infectado - o Aedes aegypti, o principal vetor de transmissdo nas Américas. No Brasil,
a dengue apresenta um carater endémico com padrdo sazonal, incidindo durante os periodos
quentes e chuvosos. Nas criancas, a dengue pode ser assintomatica, mas também pode
manifestar-se de outras formas, como a dengue classica (dengue sem sinais de alerta), com
sintomas como cefaleia, dor retroorbital, mialgia e artralgia, exantema por todo o corpo e
inapeténcia, para além da febre aferida."Avaliar a incidéncia de dengue classica bem como a
respectiva morbidade hospitalar entre as criancas assistidas no Distrito Federal (DF) nos
ultimos trés anos."Estudo ecolégico com dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS) e do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN-NET),
disponibilizados no DATASUS. Utilizaram-se dados sobre o numero de notificagdes de casos
provaveis de dengue e o nimero de internagdes por dengue nos anos de 2022, 2023 e 2024 no
DF. Foram selecionadas as varidveis: “Internacdes”, “Faixa Etdria” e “Lista de Morbidade CID-
10”. Trabalho dispensado de anélise pelo Comité de Etica em Pesquisa com uso de dados
secundarios e publicos."Foi registrado um total de 4638 internacdes por dengue classico ao
longo dos trés anos, sendo que, para todas as quatro faixa etarias (menor que 1 ano, de 1 a 4,
de 5a9 e de 10 a 14 anos), 2024 foi o ano com mais internacées (73,44% do total) e 2022 o
ano com menos internacdes. Quanto as notificacdes, de acordo com o0 ano em que ocorreram,
esse padrao se repetiu, sendo que o total de notificagdes foi de 56.695, dos quais 73,28%
ocorreram apenas em 2024. Considerando todas as faixas etdrias populacionais (até o corte de
80 anos ou mais), houve 10.310 internagcdes e 389.123 notificagcbes (aqui incluidas as
notificagdes sem especificacdo da faixa etaria, correspondentes a cerca de 0,02% do total) no
DF. Desses numeros, 44,99% das interna¢des foram das faixas etdrias pediatricas em tela,
sendo que as faixas de 5 a 9, 10 a 14, 1 a 4 foram responsdveis, nessa ordem, pelos maiores
percentuais de internagdes (15,97%, 13,31% e 10,53%, respectivamente), mas, do ponto de
vista das notificacGes, apenas 14,57% foram de até 14 anos de idade. Nesse sentido, os dados
apontam para um padrdo crescente de gravidade clinica da dengue em idade escolar,
revelando falhas na deteccdo precoce, baixa resposta da atencdo primaria e ineficiéncia nas
estratégias preventivas."A epidemia de dengue em 2024 demonstrou a necessidade da adoc¢do
de intervencbes imediatas - como vigilancia pediatrica ativa, capacitacdo profissional e
reestruturacao do fluxo assistencial infantil -, a fim de evitar que os préximos ciclos epidémicos
registrem numeros ainda mais graves.
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Resumo: A implementacdo de diretrizes clinicas e protocolos assistenciais tem mostrado
impacto positivo na melhoria dos indicadores de salde infantil, especialmente na prevencao
de doengas como a tuberculose por meio da vacina Bacilo de Calmette e Guérin (BCG). No
entanto, a reducdo da cobertura vacinal no Brasil, sobretudo nas regides Norte e Centro-
Oeste, ameaca esses avangos."Demonstrar a cobertura da BCG e sua relacdo com internagoes
e Obitos por tuberculose em criangas, avaliando o impacto das diretrizes nacionais e
internacionais e a necessidade de ajustes nas politicas de imuniza¢do."Estudo transversal com
dados do Sistema de InformagBes Hospitalares (SIH), Sistema de Informacbes sobre
Mortalidade (SIM) e Sistema do Programa Nacional de Imunizag¢Ges (SI-PNI), via DATASUS, de
2018 a 2022. Foram analisados indicadores relacionados a cobertura da BCG em criangas de 1
a 4 anos no Brasil. Incluiram-se internacdes e ébitos por tuberculose e outras causas evitaveis
pela vacina, excluindo dados fora da faixa etdria. Varidveis analisadas: “Faixa Etdria”, “Regido”,
“Cobertura Vacinal (BCG)” e “Taxa de Mortalidade”. A analise buscou associacGes entre
cobertura vacinal e ocorréncia de formas graves de tuberculose e hospitalizacdes evitaveis,
com énfase em regides com menor cobertura. Por utilizar dados secundarios e publicos, o
estudo foi isento de avaliagdo ética."A andlise dos dados (2018-2022) revelou queda na
cobertura da BCG de 96,2% para 89,5%, com reducdo mais acentuada nas regides Norte e
Centro-Oeste. Nessas dareas, registraram-se maiores taxas de internagdes e obitos por
tuberculose, em contraste com o Sul e Sudeste, que mantiveram cobertura superior a 95%.
Verificou-se relacdo direta entre baixa cobertura e aumento de agravos evitdveis, alinhando-se
a estudos prévios sobre a eficdcia das politicas publicas de saude. Ademais, a implementacado
adequada de diretrizes e protocolos promovem melhorias nos indicadores de saude infantil,
dos quais a imunizacdo é apontada como eixo central da prevencdo. Assim, os achados
reforcam a importancia da vigilancia continua e da equidade na aplicacdo dos protocolos para
garantir a efetividade das acGes em todo o pais."Entre 2018 e 2022, a queda na cobertura da
BCG, especialmente no Norte e Centro-Oeste, associou-se ao aumento de internagées e dbitos
por tuberculose em criangas de 1 a 4 anos. O cenario reforca a importancia da imunizagdo na
prevencdo infantil e a urgéncia de fortalecer a vigilancia e garantir equidade vacinal como
prioridade nas praticas pedidtricas atuais.
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Resumo: Atualmente, a vacinacdo é a maneira mais eficaz de controlar e, em alguns casos,
erradicar doengas infecciosas. Em 1973 foi criado o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI),
com o objetivo de ampliar a cobertura vacinal e garantir acesso universal as vacinas,
impactando diretamente na morbimortalidade da populacdo e possibilitando avancos na
saude publica. Dessa forma, tornando o Brasil referéncia internacional no quesito imunizac¢do
infantil; entretanto devido a pandemia da Covid-19, houve uma queda significativa nas taxas
de vacinacdo em idade pedidtrica, que pode ser explicada por diversos fatores como a
disseminacdo de noticias falsas e a sobrecarga do sistema de saude."Avaliar a variagdao nos
indices de vacinac¢do infantil no Brasil entre os anos de 2018 e 2022, incluindo o periodo pré,
durante e pds pandemia por Covid 19.

"Estudo através da andlise ecoldgica transversal, com base nos dados do Sistema de
Informagdes do Programa Nacional de Imuniza¢des (SI-PNI) disponivel na plataforma
DATASUS, referente a cobertura vacinal de trés das vacinas infantis mais importantes, sdo elas:
vacina Meningococo C, Triplice Viral D1 e Pneumocdcica, sendo dispensado de andlise pelo
Comité de Etica em Pesquisa com uso de dados secundarios e desidentificados. Foram
selecionados os periodos: janeiro de 2018 a dezembro de 2022, com o filtro “Regido” e “Ano”.
Os dados foram organizados em tabelas e analisados por meio de estatistica descritiva,
incluindo o calculo das variacdes entre os anos e entre as diferentes regides."No ano de 2018,
a cobertura vacinal da Meningococo C foi de 88,49% no Brasil, enquanto 2021 apresentou a
menor porcentagem, de 72,17%, mostrando uma reducdo de aproximadamente 18,45%.
Entretanto, em 2022, a cobertura foi de 78,63%, exibindo um aumento de 8,95%. Em relacdo a
Triplice Viral, em 2018 a cobertura foi de 92,61%; ao passo que, em 2021, foi de 74,94%, com
uma reducao de 19,09%. J4 em 2022, a porcentagem foi de 80,70%, o que representa um
aumento de 7,69%. No que diz respeito a vacina anti-Pneumocécica, em 2018 a cobertura
atingiu 95,25%, diferentemente de 2021, quando foi de 74,84%, diminuindo em 21,43% a taxa
de vacinagdo em todo territério brasileiro. Ja em 2022, a cobertura foi de 81,51%, revelando
um aumento de 8,91%."De acordo com os dados fornecidos pelo DATASUS, observa-se
maiores taxas de imuniza¢do no ano de 2018 e menores em 2021, em relagdo as vacinas da
Triplice viral, da Pneumocdcica e da Meningocécica C. Esse fen6meno pode ser explicado pela
pandemia da Covid-19, que contribuiu para a sobrecarga do sistema de saude que coordena a
imunizacdo no Brasil e pelo crescimento da propagacdo de noticias falsas acerca dos
imunizantes, aumentando assim os movimentos antivacinas. Dessa maneira, conclui-se que as
criangas foram um dos grupos mais afetados pela queda do nimero de imunizagGes, pois sdo o
principal alvo das campanhas de vacina¢do, tendo em vista que o calendario vacinal do SUS é
mais intenso nos primeiros anos de vida.
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Resumo: A toxoplasmose é uma doenca causada pelo protozodrio Toxoplasma gondii, um
parasita de alta incidéncia no territério brasileiro. Sua infeccdo é geralmente assintomatica,
porém, se ocorrer durante a gestacdo, a infeccdo congénita pode ter manifestacdes
potencialmente graves, como microftalmia, coriorretinite, hidrocefalia, meningoencefalite,
calcificagdes cranianas, entre outras. Sua forma congénita é de notificacdo compulséria. Para
identificar e tratar precocemente esses casos, sdo realizadas triagens no pré-natal e no periodo
neonatal. O teste do pezinho (TP), triagem neonatal preconizada pelo Ministério da Saude, foi
expandido para incluir toxoplasmose congénita (TCX) em sua primeira etapa de ampliagdo (N2
14.154 de 2021 e em vigor a partir de maio de 2022), com implementacdo gradual por parte
dos estados da federacdo."O presente estudo tem como objetivo descrever variages
temporais na notificacdo da toxoplasmose apds a implementacdo de um sistema de triagem
mais abrangente."Foi realizado levantamento de dados obtidos por meio do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), disponivel na plataforma Tabnet do
Departamento de Informacdo do Sistema Unico de Satude (DataSUS). Foram incluidos todos os
casos notificados de toxoplasmose congénita no Brasil entre os anos de 2019 e 2024. Nao
foram aplicados testes de significancia estatistica, tendo em vista o carater exclusivamente
descritivo da pesquisa."Considerando a série analisada, houve um aumento significativo no
numero de casos entre os anos de 2022 e 2023, quando o numero total foi de 4.583 a 6.593
(aumento de 43,85%). No inicio da série, em 2019, o total de casos notificados foi 2.858;
guando comparado ao pico de incidéncia em 2023, nota-se um aumento de 130% entre esses
dois anos. Considerando o intervalo 2022-2023, as regides que apresentaram o maior aumento
proporcional de casos foram o Centro-Oeste (74,36%) e Nordeste (62,50%), com o nimero de
casos notificados em 2023, respectivamente, de 823 e 2.106. Apesar da confiabilidade e ampla
cobertura dos dados utilizados no estudo, algumas limitagdes como a dificuldade em
identificar com precisdo o momento em que cada estado implementou efetivamente a
triagem, a subnotificacdo dos casos, bem como a auséncia de andlises estatisticas inferenciais
limitam as interpretag¢des sobre as relagGes de causalidade entre a ampliagdo do TP e os novos
casos registrados."O aumento pronunciado de casos na série histdrica em 2023 pode ser
interpretado com ressalvas como resultado da melhora do sistema de notifica¢des, visto que a
implementacdo do TP ampliado é heterogénea entre os estados e os dados ja apresentavam
tendéncia de aumento. Para aumentar a robustez dos achados, sdo necessarios estudos
epidemioldgicos e prospectivos para avaliar a qualidade de vida e a reducdo de complica¢des
por TXC.

Palavra Chave:

89



19

Titulo: HESITAGAO VACINAL - AGRAVADORES E CONSEQUENCIAS

Autores: GUSTAVO VELLOSO URPIA MONTE (UNIVERSIDADE CATOLICA DE BRASILIA), LUCIANA
SANTOS CORDOBA (UNIVERSIDADE CATOLICA DE BRASILIA), LETICIA DUARTE PAIVA
(UNIVERSIDADE CATOLICA DE BRASILIA), CLARICE SANTOS CORDOBA (UNIVERSIDADE
CATOLICA DE BRASILIA), ARTHUR HENRIQUE DA COSTA SOUSA (UNIVERSIDADE CATOLICA DE
BRASILIA), FRANCINE GOLGHETTO CASEMIRO (UNIVERSIDADE CATOLICA DE BRASILIA)

Resumo: O Brasil se encontra em uma situacao de declinio das coberturas vacinais, com causas
atribuidas a diversos fatores, sendo a hesitacdo vacinal um dos destaques. Esse fen6meno é
complexo e multifatorial, e ndo se limita ao nosso pais, sendo considerado, pela OMS, uma das
10 maiores ameacas a saude publica mundialmente."O resumo tem como propdsito avaliar o
fendbmeno da hesitagdo vacinal no Brasil sob uma analise social e politica, e mencionar os
potenciais agravadores e consequéncias associados."O estudo foi feito com a realizacdo de
uma revisdo da literatura acerca da hesitacdo vacinal utilizando-se dados das plataformas
PubMed e SciELO com foco em artigos originais e abrangentes publicados entre 2018 e 2025,
nos idiomas inglés e portugués. Os descritores utilizados foram “hesitacdo vacinal” e ‘vacina’.
Buscaram-se artigos atualizados que abordassem o agravamento desse fenémeno e suas
consequéncias no Brasil."A hesita¢do vacinal trata-se da recusa ou demora na aceitacdo das
vacinas pela populacdo, ndo pela auséncia da disponibilidade de servicos, mas por motivos
pessoais comumente influenciados por diversos aspectos presentes no cotidiano, a exemplo
de habitos culturais, polarizacdes politicas, escolaridade e exposicdo a informacbes nao
verificadas, gerando incerteza quanto as tecnologias aplicadas nas etapas de fabricacdao das
vacinas. Destaca-se, no Brasil, a dificuldade na procura de fontes de conhecimento confiaveis,
visto que parte da populacdo brasileira ndo reconhece diferencas légicas entre noticias
verdadeiras e falsas.

Com o advento das midias sociais, a desinformacdo acerca das vacinas tem aumentado, com a
propagacao de duvidas sobre a eficacia dos imunizantes e receio de eventos adversos, além de
crencas erréneas de que a imunidade advinda de infec¢Ges é mais efetiva que a das vacinas. O
Brasil, com o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), apresentou, historicamente, boa adesdo
a vacinagdo, mas a recusa tem aumentado no pais desde o inicio do século XXI, diminuindo
indices de vacina¢do e aumentando o risco do ressurgimento de doencas erradicadas, como
sarampo e poliomielite. O fendmeno da hesitagdo foi reforcado na pandemia de COVID-19, a
qual aumentou a desconfianga nos imunizantes e gerou politizacdo do processo vacinal.
Segundo o Strategic Advisory Group of Experts on Immunization (SAGE), a adesdo vacinal é um
processo advindo de 3C’s: Confianga, Complacéncia e Conveniéncia, sendo necessario reforca-
los para obter indices satisfatérios."Percebe-se, portanto, que a desatualizacdo do calendario
vacinal, sobretudo das criangas, é estimulada pela disseminacdo sistematica de noticias falsas.
Assim, a falta de esclarecimento da populagdo no que tange a seguranca e ao funcionamento
das vacinas é um dos sustentaculos da prevaléncia da hesitacdo vacinal no pais. Por isso,
urgem-se profissionais da saude, principalmente pediatras, atualizados acerca do calendario
de imunizagdo que orientem pais e responsaveis acerca da importancia da vacinagao.

Palavra Chave: HESITACAO VACINAL, VACINA, DESCONFIANGA.

90



20

Titulo: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA SiFILIS CONGENITA NO BRASIL: UMA ANALISE DA
ULTIMA DECADA

Autores: CAMILLE MOREIRA BAPTISTA DA SILVA (UNIVERSIDADE DE BRASILIA), SAMUEL
SOTERO LOURENCO (UNICEPLAC - CENTRO UNIVERSITARIO DO PLANALTO CENTRAL
APPARECIDO DOS SANTOS), ATHINA KATLYN SOUSA GARCIA (ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS
DA SAUDE), RENATA NEMER TEIXEIRA (UNIVERSIDADE CATOLICA DE BRASILIA), MANUELLA
VILELA ALVES DE CASTRO (UNIVERSIDADE CATOLICA DE BRASILIA), FELIPE CAMILO SANTIAGO
VELOSO (UNICEPLAC - CENTRO UNIVERSITARIO DO PLANALTO CENTRAL APPARECIDO DOS
SANTOS)

Resumo: A sifilis congénita representa um desafio de saude publica no Brasil e no mundo,
sendo agravo de notificacdo compulséria e indicador da qualidade da atencdo pré-natal. A
infeccdo por Treponema pallidum associa-se a desfechos adversos como abortamento,
natimortalidade, dbitos neonatais entre outros. "Demonstrar o perfil epidemiolégico de
pacientes acometidos com sifilis congénita no Brasil entre 2014 e 2024."Trata-se de um estudo
ecolégico, com dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) do
DATASUS. Foram incluidos casos notificados de sifilis congénita no Brasil, no periodo de 2014 a
2024. As variaveis analisadas foram numeros de “casos diagnosticados por ano”, “regido de
notificagdo”, “faixa etaria”, “sexo”, “raca/cor”, “classificacdo final”’, “evolucdo”, “perfil
materno” e “aspectos do pré-natal”. A pesquisa utilizou dados secundarios e de dominio
publico, dispensando aprovacgdo ética. "Foram registrados 250.310 casos no periodo analisado,
sendo o maior nimero em 2021, com 27.104 casos (10,8%). A Regido Sudeste concentrou
108.874 registros (43,5%), seguida pelas regides Nordeste com 72.113 (28,8%), Sul com 33.332
(13,3%), Norte com 21.364 (8,5%) e Centro-Oeste com 14.627 (5,8%). A significativa maioria
dos casos foi diagnosticada nos primeiros seis dias de vida, correspondendo a 237.357 casos
(94,8%). A distribuicdo por sexo foi semelhante, sendo 118.635 registros do sexo feminino
(47,3%) e 116.677 (46,6%) do masculino. Em relagdo a raca/cor, 129.966 eram parda (51,9%),
61.586 (24,6%) branca, 11.382 (4,5%) preta, 728 (0,3%) indigena, 576 (0,2%) amarela e 18,4%
dos registros constavam como “ignorado”. Quanto a classificagao final, 232.846 casos (93,0%)
foram registrados como sifilis congénita recente, 405 (0,1%) como sifilis congénita tardia,
9.550 (3,8%) como natimorto/aborto por sifilis e 7.509 (3,0%) como “descartado”. A evolugdo
mais comum foi a crianga permanecer viva, com 218.966 casos (87,4%), seguida por 3.425
Obitos por sifilis congénita (1,4%). No que tange ao perfil materno, a maioria das maes tinha
entre 20 e 24 anos (85.410 casos, 34,1%), seguida pelas faixas de 25 a 29 (53.387, 21,3%) e 15
a 19 anos (53.359, 21,3%). Quanto a escolaridade, 67.554 maes (27,0%) apresentavam ensino
fundamental incompleto. Sobre os casos de sifilis materna confirmados, 142.009 (56,7%)
foram diagnosticados durante o pré-natal, 79.975 (32,0%) no momento do parto/curetagem e
15.993 (6,4%) pods-parto. Identificou-se que 203.889 (81,4%) gestantes realizaram pré-natal,
enquanto 32.898 (13,1%) nao o fizeram, e 13.523 (5,4%) ndo haviam registros. Apenas 145.220
(58%) das gestantes receberam tratamento e em 135.693 casos (54,2%) o parceiro ndo foi
tratado."A sifilis congénita mantém-se com altas taxas de notificagdo, especialmente nas
regides mais populosas. O perfil epidemiolégico demonstra vulnerabilidades sociais, com
falhas no tratamento de gestantes e parceiros como fatores criticos.
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Resumo: A aplicacdo dos cuidados paliativos em criancas com condi¢es abreviadoras de vida
é fundamental para a abordagem integral das necessidades desses pacientes, manejando, para
além da sua dor, aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais deles e de suas familias. Desde o
advento do conceito de paliacdo nos anos 1960 no Reino Unido, a boa preparacdao dos
profissionais de saude a fim de fornecé-la aos pacientes que dela necessitam vem se tornando
um tema paulatinamente mais relevante."Foi realizado um estudo descritivo transversal para
analisar o perfil pessoal e as caracteristicas da forma¢do em cuidados paliativos pediatricos
(CPP) de médicos atuantes em um hospital escola de nivel tercidrio no Distrito Federal."No ano
de 2024, foi aplicado, por formulario online, o Pediatric Palliative Care Questionnaire (PPCQ),
entre os médicos pediatras e residentes em pediatria de um hospital de ensino do centro-
oeste. Tal questiondrio aborda aspectos demograficos, barreiras a utilizacdo de CPP, além da
experiéncia de aprendizado e as fontes de educacao pelas quais os médicos tiveram acesso aos
conceitos em tela."Participaram 30 profissionais médicos, sendo 13 pediatras formados
(43,3%) e 18 residentes do primeiro ao terceiro ano de pediatria (56,7%); a maioria eram
mulheres (83,3%), e as idades predominaram nas faixas de 20-30 anos (46,7%) e de 31-40 anos
(43,3%). Entre as respostas ao PPCQ sobre o significado da paliacdo em pediatria, destacam-se
os seguintes: quanto a afirmacdo de que veem os CPP como desisténcia, 90% discordaram
fortemente e os 10% restantes discordaram parcialmente; entretanto, quanto a nocdo de que
“o nome ‘cuidados paliativos” significa que a crianca morrera em breve”, apenas 83,3%
discordaram fortemente, contra 16,7% que discordaram parcialmente. Sobre a formacao
desses profissionais, 76,5% ndo tiveram mais do que cinco discussdes tedricas sobre cuidados
paliativos durante a graduagdo, nem 70%, ao longo de suas residéncias; ainda, de 46,7 a 83,3%
dos respondentes afirmam ndo terem sido capacitados para manejo da dor, comunicagao, fim
de vida e cuidados paliativos; de qualquer maneira, pelo menos 56,7% deles se sentem
minimamente confortaveis em proscrever terapias agressivas ou futeis, e 86,7% concordam
que a indisponibilidade de uma equipe de CPP prejudica a pratica didria."Ha uma nocdo geral
comum de que os cuidados paliativos ndo constituem um ato de desistir de cuidar das criangas
no fim de vida, assim como uma sensibilidade importante sobre a importédncia de evitar indicar
condutas que ndo necessariamente resultardo em bem-estar ou bom progndstico para os
pacientes. Contudo, a maioria dos profissionais se sente despreparada para lidar com a
realidade da paliagdo em pediatria, sendo que sua formacdo na drea foi evidentemente pobre,
a despeito do recomendado pelas legislacGes e entidades competentes acerca da educa¢do em
cuidados paliativos, especialmente para os pacientes pediatricos.
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Resumo: Os cuidados paliativos pediatricos (CPP) representam uma abordagem centrada na
crianca e em sua familia, destinada a melhorar a qualidade de vida diante de doencas
ameacadoras ou limitantes a vida. Envolvem o controle de sintomas fisicos, suporte emocional
e espiritual, e decisdes compartilhadas entre profissionais e responsdveis. No entanto, sua
implementacdo ainda enfrenta desafios significativos, como escassez de formacgao profissional,
auséncia de protocolos padronizados e dificuldades de comunicagdo com familiares."Este
estudo teve como objetivo analisar, por meio de revisdo de literatura, as estratégias de
planejamento e atuagdao dos CPP na infancia, com foco em modelos assistenciais, diretrizes
internacionais e atua¢do multiprofissional."Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura,
com levantamento nas bases PubMed e em documentos oficiais de referéncia. Utilizaram-se
os descritores: “cuidados paliativos pediatricos”, “planejamento em saude” e “atuacdo
multiprofissional”. Foram selecionadas publicacbes em inglés entre 2010 e 2024 que
abordassem praticas clinicas e recomendacgdes voltadas a populacdo pediatrica com doengas
graves."As diretrizes destacam a importancia do planejamento antecipado, da comunicagdo
continua e do apoio psicossocial como parte do cuidado integral e reforcam a necessidade do
estabelecimento de metas de cuidado alinhadas aos valores da familia, da identificacdo
precoce de elegibilidade aos cuidados paliativos e do acompanhamento até o pds-ébito.
Ambas as fontes ressaltam o papel da equipe multiprofissional capacitada como eixo central
do CPP. "Conclui-se que o planejamento e a atuacdao em CPP exigem investimento em politicas
publicas, capacitacdo profissional continua, integracdo dos niveis de atencdo e adaptacao de
diretrizes internacionais a realidade brasileira. A ampliacdo e a qualificacdo do acesso aos CPP
podem transformar a trajetéria do cuidado de criancas com condicbes graves e de suas
familias, promovendo dignidade, conforto e escuta ativa ao longo de todo o processo de
adoecimento.
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Resumo: A presente pesquisa trata-se de um estudo sobre a relevancia dos cuidados paliativos
na pediatria, como uma abordagem multidisciplinar voltada a promocao da dignidade e da
gualidade de vida de criangas com doencas crdnicas, progressivas e graves. Considerando que
o tema da morte ainda é tratado como tabu na sociedade contemporanea, especialmente no
contexto infantil, a pesquisa destaca a importancia de reconhecer a terminalidade como parte
da pratica pediatrica. O cuidado paliativo busca aliviar o sofrimento fisico, emocional, social e
espiritual da crianga e de sua familia, ampliando o olhar além da cura e integrando uma rede
de apoio interdisciplinar."O objetivo geral deste estudo é analisar a relevancia dos Cuidados
Paliativos Pediatricos (CPP) como estratégia multidisciplinar para promover dignidade e
qualidade de vida as criangas e suas familias diante de um progndstico desfavoravel. Como
objetivos especificos, busca-se investigar os desafios enfrentados pelos profissionais de saude
na pratica dos CPP; examinar o impacto da atuagdo multidisciplinar na assisténcia paliativa;
avaliar intervengGes que contribuem para a qualidade de vida das criancas em CPP;"A
metodologia adotada foi uma revisdo bibliografica, com levantamento de artigos nas bases
Scientific Electronic Library Online, PubMed e Google Académico. Foram utilizados descritores
como cuidados paliativos pediatricos, terminalidade infantil, qualidade de vida e abordagem
multidisciplinar. Incluiram-se estudos relevantes a tematica, excluindo-se aqueles com
metodologia inadequada ou voltados exclusivamente a populacdo adulta. A andlise qualitativa
permitiu identificar os principais desafios enfrentados pelas equipes de saude, como o impacto
emocional do diagndstico, a resisténcia a aceitacdo da morte, a dificuldade de comunicacao
com os familiares e a caréncia de formacdo especifica para a atuacdo paliativa. "Os resultados
mostram que os cuidados paliativos pedidtricos promovem bem-estar e alivio do sofrimento,
especialmente quando realizados em ambiente domiciliar, fortalecendo o vinculo familiar e
permitindo a crianga vivenciar momentos significativos. Dados da Organizagdao Mundial da
Saulde indicam que milhGes de criangas no mundo necessitam dessa abordagem, sobretudo
em paises de baixa e média renda. No Brasil, ha dificuldades na ampliagdo e regionalizacdo do
servico, além da escassez de equipes qualificadas."Nesse contexto, apesar das evidéncias
sobre os beneficios dos cuidados paliativos pediatricos, ainda ha entraves significativos quanto
a sua implementacdo. Reforcando a necessidade de politicas publicas mais abrangentes, de
capacitacdo profissional e de estratégias que ampliem o acesso equitativo a esse tipo de
assisténcia no Brasil. Investir em cuidados paliativos pediatricos é reafirmar o compromisso
com uma pratica médica que respeita a vida em todas as suas etapas, oferecendo
acolhimento, escuta e dignidade até o fim.
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Resumo: A Injuria Renal Aguda (IRA) é uma complica¢do frequente e potencialmente grave em
pacientes pedidtricos hospitalizados, associando-se a maior tempo de internagao, risco de
progressdo para doenca renal crénica e aumento da morbimortalidade. (XU, 2024) O
diagndstico precoce, no entanto, ainda representa um desafio clinico, uma vez que os critérios
tradicionais baseiam-se em alteragGes laboratoriais que ocorrem tardiamente no curso da
lesdo. (FRAGASSO, 2023) Nesse cenadrio, a Inteligéncia Artificial (IA) tem emergido como uma
ferramenta promissora para a deteccdo precoce de IRA, utilizando algoritmos de aprendizado
de maquina capazes de identificar padrdes e prever o risco antes da manifestacdo evidente.
"Avaliar sistematicamente o papel da inteligéncia artificial na detec¢do da lesdo renal aguda
pediatrica

"Uma revisdo sistemdtica da literatura foi conduzida conforme as diretrizes PRISMA na
plataforma PubMed. Foram encontrados 33 resultados, cujos resumos e titulos foram
avaliados por dois revisores independentes. Os critérios de exclusdo foram: trabalhos de
revisdo, trabalhos com menos de 100 participantes, relatos de casos e artigos com temas
divergentes. Posteriormente a essa analise, 3 estudos foram incluidos.

"Os estudos exploraram a Inteligéncia Artificial (IA) como ferramenta na detec¢do da Injuria
Renal Aguda (IRA) em criangas, cada um em contexto clinico distinto. Xu et al. (2024) aplicaram
modelos de IA em enfermarias pediatricas gerais, com destaque para o LightGBM, que previu
IRA com boa precisao e indicou fatores de risco, como creatinina elevada e uso de certos
medicamentos. Além disso, criaram um sistema online para estimativa de risco em tempo real.
Fragasso et al. (2023) focaram em criangas em UTI ap0ds cirurgias cardiacas, usando o modelo
Random Forest, que teve excelente desempenho e identificou a IRA até 48 horas antes,
funcionando como alerta continuo. Ja Dong et al. (2021) analisaram dados de mais de 16 mil
pacientes em UTIs pediatricas de trés hospitais, desenvolvendo um modelo ajustado por faixa
etdria, com alta precisdo e com explicacGes para cada previsdo, incluindo sugestdes clinicas
como revisdo de medicamentos nefrotdxicos. Comparativamente, os modelos aplicados em
UTIs (Fragasso e Dong) foram mais precisos, dada a intensidade do monitoramento e a
gravidade dos casos. O modelo de Xu (2024), embora menos preciso, mostra versatilidade em
diferentes contextos hospitalares. Os trés estudos destacam o potencial da IA na deteccdo
precoce de IRA, possibilitando intervengbes antes do agravamento da condicdo.

"A inteligéncia artificial tem se mostrado eficaz na deteccdo precoce da lesdo renal aguda em
criangas, permitindo intervengdes antes da piora clinica. Modelos como LightGBM e Random
Forest apresentaram alta precisdo e boa capacidade de interpretacdo, facilitando o uso clinico.
Estudos futuros sdo necessdrios para consolidar sua aplicagdo em diferentes contextos
hospitalares.
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Resumo: A Doencga Renal Crénica (DRC) configura-se como um importante desafio para a
saude publica infantojuvenil, em razdo da sua progressao silenciosa, dificuldade de diagnéstico
precoce e limitacGes no acesso a servicos especializados. Caracteriza-se por uma duragdo
superior a trés meses ou por uma taxa de filtracdo glomerular estimada (TFG) inferior a 60
mL/min/1,73 m? Diante disso, ¢ fundamental que haja identificacio precoce e
acompanhamento regular, a fim de prevenir a progressdo da doenca. A escolha da regido
Centro-Oeste justifica-se pela escassez de estudos especificos sobre a DRC nessa localidade, o
que pode dificultar o planejamento de politicas publicas direcionadas."Apresentar a incidéncia
de insuficiéncia renal por faixa etaria, raca/cor e género na regido Centro-Oeste do Brasil, no
periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2024, com base nos dados de morbidade
hospitalar."Trata-se de um estudo transversal descritivo, realizado com dados extraidos do
banco de dados do DATASUS. A pesquisa visa evidenciar a incidéncia de insuficiéncia renal por
intervalo etario no periodo de 2015 a 2024, incluindo as categorias de raga/cor e género. A
analise concentrou-se na regido Centro-Oeste do Brasil. A tabulacdo dos dados foi feita por
meio da plataforma Microsoft Excel e do aplicativo Epi Info. Os dados foram acessados em
abril de 2025."Na regido Centro-Oeste, entre 2015 e 2024, ocorreram um total de 3.813
internacdes por insuficiéncia renal entre o publico infanto-juvenil, em que o maior nimero foi
registrado no ano de 2016, com 486 internagdes, e 0 menor nimero no ano de 2020, com 293
internagdes. Quanto ao critério raca/cor, o niumero de internagbes foi maior na populagio
parda com 2.196 casos (57,59% do total) (p<0,05), seguido da populagdo branca com 603 casos
(15,81% do total). Ao analisar o critério de sexo, os dados ndo demonstraram discrepancia
significativa entre as taxas de incidéncia, com 1.873 casos no sexo feminino (49,12% do total) e
com 1.940 notificagdes no sexo masculino (50,88% do total). No que se refere a varidvel
relacionada a faixa etdria, a maior prevaléncia de internacbes por insuficiéncia renal é
constatada no publico que abrange jovens entre 15 a 19 anos, correspondendo a 1.195 casos
(31,34% do total)(p<0,05), acompanhado pelo publico de 10 a 14 anos, com 814 registros
(21,34% do total). Além disso, a unidade federativa com maior nimero de internagées foi o
Distrito Federal, com 1.457 casos, o que corresponde a 38,21% das notificacGes totais."Diante
dos dados analisados, observou-se uma maior prevaléncia envolvendo o perfil epidemioldgico
de adolescentes pardos, entre 15 e 19 anos e sexo masculino. Essa analise é importante para
tragar medidas de progndstico e de diagndstico precoce, bem como, sugere uma diferenga no
acesso aos servicos de saude e nos padrdes de diagndstico e de notificagdo que envolvem
esses jovens.
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Resumo: A nefrolitiase tem alta prevaléncia dentre as patologias do trato urinario, sendo
associada a consideravel impacto ao sistema de saude e na qualidade de vida dos individuos. O
aumento do numero de casos em pacientes pediatricos nas ultimas décadas tem despertado a
necessidade de estudos sobre o assunto. A incidéncia pode atingir até 10% ao ano na
populacdo pediatrica, sendo mais comum entre os adolescentes. "Relatar um caso de
nefrolitiase em uma crianga, destacando como o acompanhamento e orientagbes sdo
fundamentais para o desfecho. DESCRICAO DO CASO: Crianca de 6 anos, com dor em fossa
iliaca direita, foi diagnosticada com nefrolitiase a direita em 04/23. Em 06/23 realizou
ureterorrenolitotripsia flexivel e duplo J a direita com alta hospitalar, porém sem avaliacdo
metabdlica ou seguimento clinico. Em 08/23 apresentou disuria e hematuria, a tomografia de
abdome mostrou novos calculos no sistema calicinal superior direito medindo 7 e 5 mm. Foi
internada novamente e dessa vez investigada quanto as possiveis causas da formacdo dos
calculos, visando abordagem preventiva. Foi identificado disturbio metabdlico, com niveis
baixos de citrato urindrio (107mg/g), e niveis altos de acido urico (13mg/kg/d), calcio
(10mg/kg/d), soédio (14,4g) e foésforo (40,5mg/kg/d). Iniciou-se hidroclorotiazida, citrato de
potassio, diminuicdo da ingesta de sal e aumento da ingesta hidrica. Paciente evoluiu com
melhora, evolucdo satisfatdria e sem recidivas.

DISCUSSAO: O caso demonstra a importancia de seguimento para investigacdo das possiveis
causas, educacdo em saude e prevencdao de novos episddios de cdlculos. A etiologia da
nefrolitiase é multifatorial, incluindo fatores ambientais, dietéticos, hormonais e genéticos. O
alto consumo de sédio, tipico da dieta ocidental, associado a baixa ingesta hidrica, contribuem
para anormalidades metabdlicas e consequente supersaturagdo urindria de sédio, acido Urico,
calcio e fdsforo, e redugdo de citrato e cistina. Dessa forma, os disturbios metabdlicos estdo
presentes em grande parte dos casos, sendo os principais a hipercalciuria, hipocitraturia e
hiperuricosuria. A necessidade do diagndstico precoce, investigacdo da causa base e
acompanhamento adequado sdo cruciais, ndo apenas para resolver episdédios agudos, mas
também para prevenir recorréncias e complicacées a longo prazo. Em adultos, a taxa de
recorréncia de cdlculos renais sintomaticos é de 50% nos primeiros 10 anos subsequentes. Em
criangas, a taxa de recorréncia é ainda mais alta e precoce, ocorrendo nos primeiros 3 anos
ap6s o primeiro episédio. CONCLUSAO: O acompanhamento clinico adequado de criangas com
nefrolitiase é essencial, pois reduz a recidiva do quadro, preserva a fungdo renal e melhora a
qualidade de vida dos pacientes. As orientagGes dependem da causa base, mas em geral
incluem a mudanga dos habitos alimentares, o monitoramento regular da fung¢do renal e a
atengdo para as estratégias preventivas e educacionais.
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Resumo: O contato pele a pele (CPP) entre mae e recém-nascido é uma pratica amplamente
reconhecida por seus beneficios, como favorecimento do aleitamento materno, reducdo da
sepse tardia e melhora da estabilidade fisiolégica do bebé. Apesar das evidéncias, desafios
como parto cesareo, prematuridade e emergéncias neonatais ainda dificultam sua
implementagdo. A capacitacdo de profissionais de saude é essencial para assegurar que essa
pratica ocorra de forma segura e eficaz.

"Analisar os efeitos do contato pele a pele entre mde e recém-nascido, destacando seus
beneficios para a estabilidade e o conforto de ambos, além de abordar os principais obstaculos
a sua implementacao.

"Foi realizada uma pesquisa nas bases PubMed e SciELO utilizando os descritores “método
canguru”, “recém-nascido” e “aleitamento materno”. Seis publicacGes em portugués e inglés,
dos ultimos 15 anos, que abordam diretamente o tema foram selecionadas.

"Estudos evidenciam que o contato pele a pele (CPP) entre mde e recém-nascido oferece
beneficios relevantes para a saude de ambos. A prdtica promove estabilidade térmica,
cardiorrespiratodria e glicemica do recém-nascido, além de reduzir o choro e os niveis de
estresse, favorecendo uma melhor adaptacdo a vida extrauterina (Moore et al., 2012; Conde-
Agudelo Diaz-Rossello, 2016).

Em recém-nascidos prematuros, o CPP esta associado a redugao da incidéncia de sepse tardia,
especialmente quando iniciado precocemente, até o 62 dia de vida, e mantido por mais de 2,9
horas didrias (Oliveira et al., 2014). Além disso, a pratica realizada antes de 206 horas de vida e
com duragdo superior a 146,9 minutos por dia demonstrou reduzir significativamente o risco
de mortalidade neonatal (Silveira et al., 2019).

O CPP também contribui de forma significativa para o sucesso da amamentac¢do, promovendo
seu inicio precoce e maior duragdo, o que fortalece o vinculo mae-bebé e beneficia o
desenvolvimento infantil (Ferraretto Buccini, 2019). No entanto, fatores como parto cesareo,
prematuridade, baixo escore de Apgar e intercorréncias clinicas neonatais ainda sdo barreiras
importantes para a implementacdo dessa pratica (Silveira et al., 2020).

Apesar das evidéncias, a aplicacdo do CPP ainda enfrenta entraves relacionados a capacitagado
dos profissionais de salde e a auséncia de protocolos institucionais padronizados. O incentivo
dessa pratica requer investimento em politicas publicas para treinamento de profissionais e
estratégias que assegurem sua realizacdo sistematica nos servicos de saude (Braga et al.,,
2017).

"Apesar dos obstaculos, o CPP é uma pratica segura e eficaz na promog¢ado da saide materno-
infantil, proporcionando beneficios como maior estabilidade fisioldgica, reducdo da sepse e da
mortalidade neonatal, além de favorecer a amamentacdo e o vinculo afetivo. A
institucionalizagdo do CPP e o preparo adequado das equipes de saude sdo fundamentais para
sua implementagdo sistematica, contribuindo para um desenvolvimento mais saudavel do
recém-nascido.
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Titulo: EFEITOS DO METODO CANGURU NO NEURODESENVOLVIMENTO INFANTIL: UMA
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Resumo: O Método Canguru é uma intervencdo centrada no contato pele a pele (CPP),
principalmente entre o bebé e a mae, recomendada desde a primeira hora de vida. Criado
como alternativa ao cuidado convencional de prematuros, seus beneficios sobre o
neurodesenvolvimento tém sido amplamente estudados."Entender os possiveis beneficios a
curto e longo prazo do Método Canguru no neurodesenvolvimento de recém-nascidos, com
foco em desfechos cognitivos, motores e comportamentais.

"Foi realizada uma revisao de literatura na base PubMed, com os descritores: “Kangaroo-
Mother Care Method”, “Kangaroo Care”, “Neurodevelopment” e “Neurodevelopmental
Outcomes”. Foram selecionadas publicagdes dos ultimos cinco anos, em inglés e portugués.
Dos 28 artigos encontrados, 8 foram excluidos por ndo abordarem os descritores no resumo, 6
por ndo tratarem do neurodesenvolvimento e 2 por ndo mencionarem o método canguru. Ao
final, 12 artigos compuseram a revisdao. Os dados foram organizados em planilha com
informagcdes como ano de publicacdo, pais, tipo de estudo, tempo de exposicdo e desfechos
avaliados. A analise qualitativa agrupou os resultados de acordo com os desfechos ligados a
neurocognicao infantil."O Método Canguru demonstrou ser pratica segura, eficaz e acessivel
com impacto positivo ao desenvolvimento de recém-nascidos. O contato pele a pele favoreceu
ganho de peso e comprimento corporal, reducdo de dor e estresse e contribuiu para a
maturacao neurolégica através de estimulos tateis e sensoriais, promovendo vinculo familiar e
amamentagdo exclusiva — essenciais ao desenvolvimento cognitivo. Anatomicamente, jovens
adultos que passaram pelo método apresentaram efeito neuroprotetor, maiores volumes de
massa cinzenta, de nucleos de base e do cerebelo — areas diretamente relacionadas a
atencdo, memodria e inteligéncia, além de melhor organizacdo da substancia branca. Reforga-se
ainda que o CPP deve ter duracdo minima de uma hora continua, respeitando o protocolo que
orienta a ndo realizacdo de procedimentos dolorosos ou estressantes antes do inicio desse.
Quanto ao tempo de exposicdo, melhorias acentuadas no neurodesenvolvimento e
amamentac¢do foram observadas em criangas que tiveram o contato por duas horas ao dia em
comparacdo aquelas de apenas uma hora. Além disso, cada 20 minutos extras por dia
associam-se a um aumento de até 10 pontos em escalas de neurodesenvolvimento aos 12
meses de idade."O método Canguru traz beneficios ao neurodesenvolvimento infantil em
relacdo aos aspectos cognitivos e comportamentais. Seu inicio precoce, idealmente ainda na
primeira hora de vida e com duragdo de ao menos uma hora continua, se mostraram
fundamentais ao vinculo afetivo e desenvolvimento neurolégico. As evidéncias demonstram a
importancia de incorporar o método como uma pratica no cuidado neonatal.
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DAS CLINICAS UFMG)

Resumo: A hérnia diafragmatica congénita (HDC) é uma malformacdo embrionaria rara e com
alta letalidade, caracterizada por falha no fechamento do diafragma, permitindo a migracao de
estruturas abdominais para o torax (GIACOMINI et al, 2024).. Essa condicdo compromete o
desenvolvimento pulmonar fetal, levando a hipoplasia pulmonar e hipertensdo pulmonar
persistente (GIACOMINI et al, 2024). Nos ultimos anos, surgiram atualizacées no manejo
cirdrgico da HDC, com énfase na individualizacdo do tratamento."Analisar atualizagGes no
manejo cirurgico da HDC, destacando novas técnicas operatérias e seu impacto no progndstico
dos pacientes."Foi realizada uma revisdo sistemadtica conforme as diretrizes PRISMA, em
10/04/2025, na plataforma PubMed. A busca utilizou os descritores MESH “Hernia” AND
“children” AND “Diaphragmatic” AND “Surgery”. Foram aplicados os filtros: artigos do ultimo
ano e com acesso gratuito. Critérios de exclusdo: revisGes, estudos com menos de 100
participantes, relatos de caso e temas ndo relacionados. Cinco artigos foram incluidos."A
abordagem cirdrgica da HDC tem evoluido com foco na seguranca e na individualizacdo. Um
dos principais avancos é a definicdo de critérios de prontiddo cirurgica, priorizando o reparo
apos 24 a 48 horas de vida, quando o recém-nascido apresenta maior estabilidade clinica
(BASCHAT et al., 2024), resultando em menor morbidade respiratdria pds-operatdria. O reparo
primario do diafragma permanece como abordagem preferencial por estar associado a
melhores desfechos e menor risco de recidiva (PULIGANDLA et al.,, 2023). Nos casos com
defeitos maiores, o uso de proteses biocompativeis tem se mostrado eficaz. Novos materiais e
técnicas de fixacdo tém reduzido complicacbes como hérnias recorrentes e aderéncias
(BASCHAT et al.,, 2024). Além disso, ha crescente interesse por técnicas minimamente
invasivas, como a toracoscopia, especialmente em casos selecionados. Embora controversa em
neonatos instaveis, essa técnica oferece vantagens como menor dor, recuperagao mais rapida
e melhor resultado estético (BASCHAT et al., 2024). Essas mudancas refletem uma tendéncia a
cirurgias mais seguras e centradas na melhora da funcdo respiratéria, alimentacdo e
desenvolvimento fisico a longo prazo (PALKA; STRUMILLO; PIASECZNA-PIOTROWSKA,
2024)."0s avancos no manejo cirdrgico da HDC evidenciam a busca por abordagens mais
seguras e personalizadas. O reparo primario continua sendo o padrdo ouro, mas o uso de
proteses e técnicas minimamente invasivas amplia as possibilidades terapéuticas. A conduta
cirdrgica tem se tornado mais individualizada, baseada na estabilidade clinica do recém-
nascido e nos desfechos funcionais a longo prazo.
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Resumo: A fimose fisioldgica (FF) é a incapacidade natural de retracdo do prepucio sobre a
glande em meninos, presente ao nascimento e considerada normal até idades variadas.
Estima-se que cerca de 96% dos recém-nascidos apresentem essa condi¢do, com resolucdo
progressiva espontanea até os 3-5 anos. Reconhecer essa normalidade evita condutas
desnecessarias e iatrogénicas."Este trabalho visa esclarecer identificacdo da FF pelo pediatra,
diferenciar da patoldgica e manejar adequadamente os casos com cuidados domiciliares,
corticosteroides tépicos e critérios de encaminhamento ao especialista."Trata-se de um
trabalho de revisdo de literatura, com artigos selecionados nas plataformas PubMed, SciELO e
LILACS, dos ultimos cinco anos. Incluiram-se recomendac¢des da Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP), Sociedades de cirurgia pedidtrica e guias de pratica clinica internacionais."A FF
resulta da aderéncia natural entre o preplcio e a glande nos primeiros anos de vida,
normalmente possui curso regressivo espontaneo. Sua prevaléncia reduz-se com a idade: cerca
de 50% dos meninos tém retracdo completa no primeiro ano, 80% aos 3 anos e mais de 90%
aos 5 anos. A ndo retracdo até os 6-7 anos ainda pode ser fisiolégica, mas precisa ser
acompanhada. Aconselha-se ndo tentar forcar a retracdo precoce, pois pode causar
microfissuras e cicatrizagdo anormal. O medo dos pais geralmente decorre da falta de
informacdo e de mitos sociais. Diferente da FF, a patolégica apresenta anel fibroso branco,
balanopostites recorrentes ou distirbios miccionais e pode acompanhar sintomas
inflamatérios, cicatrizes ou fibroses. Quando indicado, a pomada com corticosteroide (valerato
de betametasona 0,05% ou propionato de clobetasol 0,05%) pode ser utilizada por até 4-8
semanas, 2 vezes ao dia, aplicando-se no anel fimdético com leve massagem apds o banho. A
absorgdo sistémica é minima e segura quando usada corretamente. A taxa de sucesso
ultrapassa 80%, principalmente entre 2 e 6 anos. O uso de POSTEC (pré-formulados com
corticosteroide e anestésico) pode ser considerado, mas o corticosteroide isolado é suficiente
e mais acessivel. Importante ressaltar que balanopostite recorrente, infeccdo urinaria de
repeticdo ou jato urindrio em chafariz (sugestivo de estenose prepucial) exigem avaliacdo
cuidadosa, pois normalmente ha outro fator predisponente. Cirurgias s6 devem ser indicadas
em casos refratdrios ao tratamento tépico ou complicagbes recorrentes. A circuncisdo nao
deve ser a primeira escolha, sendo postergada quando possivel."Conclui-se que a fimose
fisioldgica é parte do desenvolvimento natural masculino e deve ser manejada com cautela. O
pediatra tem papel central na orientacdo da familia, acompanhamento adequado na
prevencao de iatrogenias e na decisdo terapéutica. A maioria dos casos se resolve
espontaneamente até os 5-7 anos, porém o uso de corticosteroides tépicos é eficaz, seguro e
evita cirurgias desnecessarias.
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Resumo: A Sindrome de Down (SD) é a variagdo cromossdmica mais comum em humanos e,
além do déficit intelectual e caracteristicas fisicas, pode estar associada a malformacgdes
congénitas (MC). O pancreas anular (PA) é uma MC do trato gastrointestinal, originada da
rotacdo incompleta do broto pancredtico ventral. A catarata congénita, caracterizada por
opacidade do cristalino, é a malformacdo ocular mais frequente na SD. A associacdo dessas
condicbes é incomum. O rastreio das malformagdes na SD é fundamental no cuidado pré e
pds-natal, considerando seu impacto na qualidade de vida. "Recém-nascida, pré-termo de 33
semanas, em ultrassonografia fetal visto polidramnio, restricdo de crescimento intra-uterino,
sinal de dupla bolha e alteragGes sugestivas de cromossomopatia. Ao nascer, exame fisico com
caracteristicas fenotipicas de SD, sem outras altera¢des. Em radiografia de abdome: distensao
gastrica e sinal de dupla bolha. Junto a suspeita pré-natal de obstrucdo duodenal, mantida
dieta zero e solicitado parecer da cirurgia pedidtrica. Realizada anastomose duodenal em
Diamond-Shape com < 48 horas de vida, com achado de estenose de 22 porcdo do duodeno
por PA. Sem intercorréncias no pds-operatdrio. Cariétipo mostrou trissomia do cromossomo
21. Ecocardiogramas: sem cardiopatia. Em fundoscopia, diagnosticada catarata congénita
bilateral e programada cirurgia ap6s alta. Recebeu alta no 42° dia de vida, em dieta oral plena,
com seguimento ambulatorial. ""A frequéncia dos tipos de malformacées na SD é controversa.
Cardiopatias sdo as mais comuns. Estudo europeu que analisou 726 casos de SD traz as
gastrointestinais em 29 |lugar, sendo PA uma das menos prevalentes. Dentre as malformagoes
oculares, blefarite, nistagmo, estrabismo e catarata congénita, seja parcial ou bilateral, sdo as
principais. No caso, exame pré-natal ja indicava obstrucdo intestinal, confirmada na cirurgia
pelo achado de estenose duodenal por pancreas anular. Ja a fundoscopia, realizada de rotina
se < 32 semanas ou PN < 1500g, diagnosticou a catarata congénita. Na rotina para criancas
com SD, a avaliacdo oftalmoldgica é feita aos 6 e 12 meses. A realizacdo precoce do exame na
crianca do caso relatado foi crucial para identificar a alteracdo ocular, que afeta o
desenvolvimento. Se ndo diagnosticado, o prejuizo cognitivo pelo disturbio visual poderia ser
atribuido ao déficit intelectual associado a sindrome. Ndo foram encontrados relatos
publicados com a associacdo das malformagdes congénitas presentes nesse caso."A suspeita
diagnéstica de obstrucdo duodenal pré-natal possibilitou intervencdo precoce, evitando
sintomas e influenciando em menor tempo de recuperagdo. Além disso, é fundamental a
realizacdo de exames especificos para rastreio das malformagdes congénitas relacionadas a
SD, uma vez que impactam no desenvolvimento e na qualidade de vida.
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Resumo: A sindrome do desconforto respiratério neonatal (SDR) é uma causa comum de
desconforto respiratério em recém-nascidos (RNs), manifestando-se poucas horas apds o
nascimento. A SDR ocorre por producdo inadequada de surfactante ou por sua inativagdo em
pulmdes imaturos. O padrdo de cuidado na SDR em RNs prematuros é uma combinacdo de
pressdao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) e reposicdo de surfactante exdgeno. A
intubacdo endotraqueal, o método convencional para administracdo de surfactante, € um
procedimento invasivo relacionado a complicagcdes durante o procedimento e a ventilacdo
mecanica. Assim, um método alternativo de administracdo de surfactante que pode superar os
problemas associados a técnica convencional é a administracdo por meio de mascara laringea
(ML)."Avaliar os efeitos do uso da mascara laringea enquanto alternativa a intubacdo
endotraqueal para a administracdao de surfactante em RNs prematuros com a sindrome do
desconforto neonatal."Esta é uma Revisdo Narrativa da Literatura a partir de busca nas bases
de dados LILACS, Cochrane e MedLine. A estratégia de busca consistiu nos termos “laryngeal
mask”, “airway surfactant administration” e “outcomes” unidos pelo operador “AND”. Apds
selecdo de trabalhos publicados nos ultimos 5 anos, foram escolhidos 4 artigos para a presente
revisdo."De acordo com os estudos avaliados, hd 8 principais ensaios clinicos randomizados
gue comparam a administracdo de surfactante via ML e intubacdo orotraqueal/placebo. Ao
todo, foram avaliados 510 neonatos, entre 27 e 37 semanas e com peso de nascimento > 800g,
sendo 260 submetidos a interven¢do. Ndo foi feita a avaliagdo comparativa com nenhum
método menos invasivo como uso de cateter ou nebulizagdo. Nos estudos, o uso de ML
reduziu a necessidade de ventilacdo mecanica, de intubacbes e de alta FiO2 quando
comparada a administragdo de surfactante via tubo endotraqueal. Além disso, ndo houve
diferenca no numero de eventos que resultaram em morte, displasia broncopulmonar,
hemorragia intraventricular e pneumotdrax ou no tempo de permanéncia hospitalar entre os
grupos comparados. Nenhum efeito adverso severo foi relacionado ao uso da ML, entretanto,
a ocorréncia de bradicardia, dessaturacdo e refluxo de surfactante foi relatada em um dos
estudos. Houve aumento na relacdo entre a pressao arterial de O2 e a pressdo alveolar de 02
nos pacientes usuarios da mascara laringea."Nesse sentido, a administracdo de surfactante por
meio da ML se apresenta como uma alternativa promissora e segura em comparagao a via
intratraqueal e ao uso exclusivo de CPAP. Ha beneficios como reducdo da necessidade de
ventilagdo mecanica, menor necessidade de FiO2 e diminui¢do de intubag¢des, sem aumento
significativo na ocorréncia de eventos adversos graves ou de efeitos adversos que afetem a
eficacia geral do método. Portanto, a madscara laringea pode representar um avango
importante nas estratégias de manejo respiratério neonatal.

Palavra Chave: SURFACTANTES, MASCARA LARINGEA, RECEM-NASCIDO PREMATURO

104



7

Titulo: INFLUENCIA DO PREPARO DA EQUIPE DE PARTO DURANTE A REANIMAGCAO
NEONATAL: REVISAO DE LITERATURA

Autores: JULIA MARTINS OLIVEIRA (UNICEUB), LETICIA REGE DE SOUSA ALVES (UNICEUB),
PEDRO PAULO PEREIRA CAIXETA (UNICEUB)

Resumo: A reanimacdo neonatal apresenta-se como um procedimento essencial realizado em
recém-nascidos que apresentam dificuldades na adaptacao a vida extrauterina, especialmente
em casos de apneia, bradicardia ou auséncia de respiracao eficaz. O procedimento envolve
acdes como aquecer, manter as vias aéreas, e realizar ventilagcdo e compressdes toracicas,
conforme a vitalidade do paciente. A intervencdo precoce é fundamental para reduzir a
mortalidade e as sequelas neuroldgicas em neonatos em risco. Nota-se, portanto, que a
capacitacdo dos profissionais de salde e a utilizacdo de protocolos atualizados sdo essenciais
para garantir a eficacia da reanimacdo neonatal."Entender as etapas estabelecidas para o
protocolo de Reanimacdo Neonatal no contexto do preparo da equipe pré, durante e pds
parto, bem como sua influéncia na reducao de sequelas em neonatos."Trata-se de uma revisdo
de literatura com bases de dados do SciELO, PubMed e Sociedade Brasileira de Pediatria com
os descritores “reanimacao neonatal”, e “seguranca do recém nascido”. Foram selecionados 3
artigos publicados nos ultimos 4 anos, nos idiomas inglés e portugués."Os achados evidenciam
que, no Brasil, a asfixia perinatal é a terceira principal causa de mortalidade infantil em
criangas menores de 5 anos. Sendo assim, equipes de saude devidamente treinadas podem
demonstrar maior precisdo na aplicacdo das técnicas recomendadas e menor incidéncia de
complicacbes neonatais. Ademais, a capacitacdo continua promove maior confianca, trabalho
em equipe e adesdo aos protocolos atualizados, fatores que contribuem para a melhora dos
desfechos neonatais. As praticas de reanimagao sao baseadas nas diretrizes publicadas pelo
International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) — Neonatal Life Support Task Force.
Segundo as orientacdes do ILCOR, as recomendacdes emitidas servem como base para a
elaboracdo de diretrizes adaptadas as realidades especificas de cada nacdo. Assim, o Programa
de Reanimac¢do Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria (PRN-SBP) elaborou, com base
nessas discussdes, as diretrizes para o periodo de 2022 a 2026, permitindo uma melhor
orientagdao para as equipes envolvidas."A formagdo e o treinamento continuo das equipes de
saude sdo essenciais para otimizar os resultados da reanimac¢do neonatal. Investimentos em
capacitacdo dos profissionais de saude promovem maior eficiéncia, seguranca e reducdo da
mortalidade neonatal, reforcando a necessidade de politicas institucionais voltadas a
adequacao dos profissionais segundo as diretrizes estabelecidas como prioridade nas unidades
de saude.
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Resumo: A taxa de mortalidade por causas evitaveis na infancia é um valioso parametro
socioeconOmico, pois permite avaliar as condi¢Bes sociais de uma populacdo. A elevagao
desses numeros podem indicar contextos de precariedade sanitdria, social e econémica, além
de disparidades na atencdo e promoc¢do de saude."Demonstrar a taxa de mortalidade na
infancia por causas evitaveis no Brasil, com foco nas disparidades regionais, incitando debates
sobre politicas publicas para o cuidado infantil."Estudo transversal dos dados do Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) através do DATASUS, referente ao periodo de 2018 a
2023. Incluiu-se dados sobre ébitos por causas evitdveis em criangas menores de cinco anos.
Foi analisado “Obitos p/ residéncia” por “Causas Evitaveis” segundo “Regido”. Para o célculo
da taxa de mortalidade, foram extraidos dados do Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC) sobre “Nascimento p/ residéncia da m&e” por “Ano de Nascimento” segundo
“Regido”. Estudo dispensado de analise pelo Comité de Etica em Pesquisa com uso de dados
secundarios e publicos."Foram registrados 232.242 casos de obitos por causas evitdveis em
menores de cinco anos no Brasil de 2018 a 2023 no SIH. Contudo, houve registro de 80.967
Obitos por demais causas (ndo claramente evitaveis), as quais foram desconsideradas a fim de
tornar a amostra mais fidedigna possivel (n=151.275). A regido Sudeste apresentou a maior
incidéncia de 6bitos (34,82%), seguido da regido Nordeste (31,60%), regido Norte (14,74%), Sul
(10,58%) e Centro-Oeste (8,27%). Nesse interim, as causas reduziveis pela atencdo a mulher na
gestacdo foram as mais preponderantes (36,52%), seguidas das causas reduziveis pela atencdo
ao recém-nascido (22,69%). As causas reduziveis por adequada aten¢do a mulher no parto
(12,75%), reduziveis por acbes de promogdo a saude (12,69%) e reduziveis por agOes de
diagndstico e tratamento adequado (12,67%) tiveram numeros bem préximos. Ja as causas
mal definidas representam 2,56% do total e as causas reduziveis pelas a¢gdes de imunizagdo
registraram o menor numero de casos (0,11%). Em paralelo, no periodo estudado, foram
registrados um total de 16.300.822 nascimentos no SINASC, tendo um decréscimo progressivo
e constante de 2018 a 2023. Nesse sentido, a taxa de mortalidade por causas evitaveis no
Brasil foi de aproximadamente 9 dbitos por mil nascidos vivos (NV). Quanto a variacdo regional
da mortalidade, a regido Norte apresentou a maior taxa (12/mil NV), seguido pelo Nordeste
(10/mil NV), Centro-Oeste (9/mil NV), Sudeste (8/mil NV) e Sul (7/mil NV)."A elevada
mortalidade evitavel (9/mil NV), liderada pela regido Norte (12/mil NV) e ligada a causas
materno-neonatais, sublinha a urgéncia de politicas publicas para fortalecer o cuidado integral
a diade mae-filho.
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Resumo: Os hemangiomas planos, ou malformacdes capilares congénitas, manifestam-se ao
nascimento como manchas vermelho-vinho planas, causadas por ectasias capilares na derme.
Ao contrdrio dos hemangiomas infantis proliferativos, ndo crescem apds o nascimento nem
involuem espontaneamente. Quando extensos ou associados a cutis marmorata, macrocefalia
ou assimetrias corporais, podem sinalizar sindromes vasculares como M-CM (Macrocefalia-
Capilar Malformation), CMTC (Cutis Marmorata Telangiectatica Congénita) e Klippel-
Trénaunay. A deteccdo precoce é essencial para o manejo adequado."Analisar a abordagem
clinica dos hemangiomas planos, diferenciando-os dos hemangiomas proliferativos, e discutir
as principais sindromes vasculares associadas no periodo neonatal."Revisdo narrativa baseada
nos ultimos cinco anos nas plataformas PubMed, SciELO e LILACS. Foram incluidas diretrizes da

” "

SBP, AAP e dados do Ministério da Saude. Descritores: “hemangioma plano”, “malformacao
capilar”, “cutis marmorata”, “sindrome vascular

congénita”, “macrocefalia”. Dados do SINASC e relatos clinicos complementaram a
analise."Hemangiomas planos sdo visiveis ao nascimento, ndo elevados, de coloracdo vinho, e
permanecem estdveis ao longo do tempo. Jd4 os hemangiomas infantis proliferativos surgem
dias apds o nascimento, crescem nos primeiros meses e involuem até os 5-7 anos,
frequentemente tratados com propranolol. Os planos, quando extensos, podem ser indicativos
de sindromes vasculares. A sindrome M-CM envolve manchas capilares extensas, macrocefalia,
atraso do desenvolvimento e assimetrias. A CMTC apresenta cutis marmorata persistente,
telangiectasias e displasia vascular. J& a sindrome de Klippel-Trénaunay (KT) cursa com
malformagdes capilares em membros, associadas a varicosidades e hipertrofia dssea ou de
tecidos moles, frequentemente nos membros inferiores.

O diagndstico é clinico, mas em casos atipicos pode-se usar ultrassonografia doppler,
ressonancia magnética e testes genéticos (mutagdes PIK3CA). LesOes planas isoladas podem
ser acompanhadas e tratadas com laser para fins estéticos. Quadros sindrémicos requerem
acompanhamento multidisciplinar."Hemangiomas planos devem ser diferenciados dos
proliferativos ainda no periodo neonatal. Quando associados a macrocefalia, cutis marmorata
ou assimetrias, o pediatra deve

investigar sindromes como M-CM, CMTC e KT. A triagem e o encaminhamento precoce sdo
fundamentais para o progndstico e qualidade de vida.
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Titulo: ABORDAGEM NEUROCIRURGICA PARA EPILEPSIA REFRATARIA EM CRIANGAS
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Resumo: A epilepsia € uma das doengas neuroldgicas mais comuns, afetando 1,2% da
populacdo mundial. A epilepsia pediatrica é caracterizada como resistente a medicamentos em
20%-30% dos pacientes e é definida como convulsdes persistentes, apesar do tratamento
adequado com dois medicamentos antiepiléticos especificos de primeira linha prescritos e em
dose maxima. Numa analise de 1098 doentes, 35% nao ficaram livres de crises apds 3
medicamentos anti-convulsivos. A epilepsia refrataria a medicamentos esta associada ao risco
aumentado de mortalidade, de morbidade psiquiatrica e de problemas psicossociais. Nesse
contexto, a epilepsia resistente a medicamentos (ERD) é uma condigdo médica complexa que
frequentemente requer cirurgia ressectiva e/ou alguma forma de neuroestimulacdo."Objetiva-
se identificar os tipos e as vantagens dos tratamentos neurocirdrgicos para epilepsia refrataria
em criancas."Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, que utilizou as bases de dados
Pubmed e Google Académico. Elaborou-se a seguinte pergunta norteadora: “Quais os tipos e
beneficios da abordagem neurocirdrgica para epilepsia refrataria em criancas?”. Adotou como
estratégia de pesquisa: PVO (populacdo: pedidtrica; Problema: epilepsia refratdria; Variavel:
abordagem neurocirdrgica -cirurgia de epilepsia e neuromodulagdo; Outcome: melhor
prognostico). Fez uso da seguinte estratégia de busca: ‘Refractory Epilepsy” AND ‘Epilepsy
Surgery” AND ‘Neuromodulation AND Epilepsy” AND "CHILDREN’.Os critérios de inclusdao
foram: artigos completos disponiveis eletronicamente, nos idiomas portugués e inglés,
publicados nos ultimos 10 anos, e que apresentassem a tematica proposta, obtendo um total
de 15 artigos cientificos. Para andlise critica dos estudos incluidos, utilizou-se a piramide de
evidéncia 6S de Haynes, classificando as producbes quanto ao nivel e ao grau de
recomendagao.

"A neuromodulagdo com estimulagdo do nervo vago (VNS), a neuroestimulagdo reativa em
circuito fechado (RNS) e a estimulagdo cerebral profunda (DBS) promovem uma diminuig¢do
continua das crises ao longo de 10 anos e a melhoria da qualidade de vida independente do
controle das crises com VNS; a redugao de 75% das crises aos 9 anos com RNS e a melhoria
significativa na nomeacdo e memdria apds 2 anos de tratamento com RNS em pacientes com
Epilepsia do Lobo Temporal (ELT). Em casos de Displasia Cortical Focal (FCD) em criangas com
epilepsia de inicio precoce, deve-se ponderar a cirurgia ressectiva. A estimulacdo cortical
subaguda (SCS) pode ser usada para identificar o foco e prever os efeitos da cirurgia ressectiva
ou estimulagdo cortical cronica.

"Conclui-se que as abordagens neurocirurgicas visam a reducdo da frequéncia clinica de
convulsées e, quando possivel, a liberdade delas, além da melhoria da cognicdo e da qualidade
de vida dos pacientes. Logo, ressalta-se a importancia do diagndstico e avaliagdo cirurgica
precoce da epilepsia refrataria em criancas.
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Resumo: A primeira infancia é um periodo importante para o desenvolvimento cerebral. Nesse
sentido, embora a exposicao a tela seja parte integrante da vida diaria das criangas, o tempo
excessivo de acesso a tecnologia pode interferir na maturacao da rede cerebral infantil.
"Objetiva-se identificar os principais impactos psicossociais do uso de tela pelas criancas em
seu desenvolvimento.

"Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, que utilizou as bases de dados Pubmed e
Google Académico. Elaborou-se a pergunta norteadora: “Quais sdo os impactos psicossociais
do tempo de tela no desenvolvimento infantil?” Adotou como estratégia de pesquisa: PVO
(Populacdo: pediatrica; Problema: tempo de tela; Varidvel: desenvolvimento infantil; Outcome:
impactos psicossociais). Fez-se o uso de estratégia de busca baseada nos descritores do
DECS/MESH: “screen time”, “technology”, “child development”, “Psychosocial Impact”. Os
critérios de inclusdao foram: artigos completos disponiveis eletronicamente, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, publicados nos ultimos 05 anos, e que apresentassem a tematica
proposta, obtendo um total de 14 trabalhos cientificos.

"Observou-se que o tempo exacerbado de tela nos primeiros anos de vida estd associado a um
desenvolvimento cognitivo e socioemocional deficiente, sobretudo em pontuagcdes mais baixas
nos quesitos Quociente de Inteligéncia em Escala Completa, no indice de Habilidade Geral, no
indice de Proficiéncia Cognitiva. Concomitantemente, percebeu-se que o tempo de tela das
criancas foi correlacionado a um maior risco de atraso no desenvolvimento aos 2 anos de
idade nos dominios de comunicacdo, motricidade fina, resolucdo de problemas e habilidades
pessoais e sociais, ao passo que em criancas de 4 anos de idade, foram identificadas
associacdes nos dominios de comunicacdo e resolucdo de problemas. Ademais, evidenciou-se
que o aumento no tempo de tela estd concatenado a diminui¢des nas medidas de conversa
entre pais e filhos, em especial aos 36 meses. Paralelamente, constatou-se que criangas com
mais de uma hora de tempo de tela didrio eram mais propensas a serem vulnerdveis
8203;8203;em todos os cinco dominios de salde do desenvolvimento: saude fisica e bem-
estar, competéncia social, maturidade emocional, desenvolvimento cognitivo e de linguagem e
habilidades de comunicacdo. "Conclui-se, portanto, que o uso demasiado de telas pelas
criangas pode acarretar prejuizos ao seu desenvolvimento psicossocial. Para tanto, ressalta-se
a importancia da adesdo as recomendag¢des da Academia Americana de Pediatria (AAP) e da
Sociedade Brasileira de Pediatria a respeito do tempo total de tela didrio para cada faixa
etaria. Além disso, deve-se reforcar o monitoramento e supervisdo dos pais e cuidadores,
sobretudo quanto ao tempo de exposi¢cdo a tela e ao contelddo exibido pelas criangas. Em
outra perspectiva, incentiva-se o tempo de leitura entre pais e filhos como mediadores dos
efeitos adversos da exposicdo a telas pelas criancgas.
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Resumo: O uso de cigarros eletronicos tém aumentado significativamente entre gestantes e
adolescentes, gerando preocupacdes sobre seus efeitos neurotdxicos. A nicotina, principal
componente, afeta o sistema limbico-dopaminérgico em fases vulneraveis do desenvolvimento
cerebral. OQutros compostos presentes nos cigarros impactam a liberacdo de
neurotransmissores e a ativacdo de receptores cerebrais, assim como também acarretam em
diversos sintomas neuroldgicos de graus variados. Estudos em animais indicam que a
exposicdo fetal a nicotina pode prejudicar a plasticidade sindptica e causar alteragdes
comportamentais, cognitivas e emocionais.

"Avaliar os efeitos neuroldgicos do uso de cigarros eletronicos na exposi¢cdo direta e durante a
gestacao.

"0 estudo em questdo é uma revisdo de literatura que analisa evidéncias sobre a correlacdo
entre neurotoxicidade e o uso de cigarros eletronicos na gestacdo e na populagdo juvenil. A
busca foi realizada nas bases PubMed, com descritores em portugués e inglés: “electronic

” u

cigarettes”, “e-cigarettes”, “neurotoxicity syndromes”, “neurodevelopment”,“prenatal
exposure”,“child development” e “nicotine”. Considerou-se estudos relevantes em humanos e
animais.

"A nicotina interfere diretamente no funcionamento do sistema limbico-dopaminérgico,
especialmente na adolescéncia, fase critica do desenvolvimento cerebral. Compostos do
aerossol desses dispositivos influenciam na liberacdo de neurotransmissores, ativacdo de
receptores e inibicdo da monoamina oxidase,gerando efeitos semelhantes aos de
antidepressivos. Sintomas neurolégicos comuns incluem cefaleia, fadiga, ndusea, tontura e, em
casos mais graves, crises epilépticas, sincopes, tremores e acidentes vasculares cerebrais
(AVCs).A exposicdo fetal e neonatal a nicotina, estudada em modelos animais, pode causar
alteracOes na plasticidade sindptica, maturacdo neuronal, nimero de neurdnios e volume
cerebral, levando a consequéncias comportamentais como déficit cognitivo, transito torno de
déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), depressdo, ansiedade e alteragGes sensoriais. A
exposicdo intrauterina a fumaca do cigarro eletrénico também esta associada a maiores
indices de irritabilidade, hiperatividade, déficit de atengdo, menor compreensdo de linguagem
e Ql reduzido. O risco de TDAH é proporcional ao nimero de cigarros consumidos na gestacao.
"As evidéncias indicam que a exposicdo a nicotina e aos compostos dos cigarros eletrénicos na
gestacdo e em fases precoces do desenvolvimento estd associada a alteragdes
neuroanatémicas e neurofuncionais, impactando diretamente o comportamento, cognicdo e
salude mental. Os achados em questdo refor¢gam a importancia do reconhecimento da
toxicidade neuroldgica desses dispositivos em populagdes cuja o desenvolvimento neuronal é
proeminente, demandando aprofundamento das investiga¢cdes clinicas e a conscientizagao da
populagdo em relagdo a nocividade dos cigarros eletronicos.
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Resumo: A paralisia cerebral (PC) é a principal deficiéncia motora que afeta criancas,
persistindo por toda a vida. Essa deficiéncia afeta as atividades de vida diaria (AVDs), com
perdas motoras, sensoriais e cognitivas. O uso da realidade virtual (RV) para reabilitacdo de
criangas com essa deficiéncia é uma excelente ferramenta terapéutica, visto seu potencial de
aumentar a plasticidade cerebral, melhorar o equilibrio e gerar aquisicao de novas habilidades
motoras pela repeticdo de tarefas."Avaliar a literatura acerca da eficacia do uso da RV na
reabilitacdo de criangcas com PC."Uma revisdo da literatura seguindo as diretrizes PRISMA. A
busca foi no PubMed, utilizando os descritores “cerebral palsy”, “virtual reality” e “motor
rehabilitation”, combinados pelo operador booleano “AND”. Foram filtrados artigos publicados
entre 2020 e 2025, em inglés e disponiveis gratuitamente. Os critérios PICO foram: populagao,
criancas com diagndstico de PC; intervencdo, reabilitacdo motora com o uso de RV,
comparagdo, terapias convencionais; e desfechos, melhora do equilibrio, da fun¢do motora
global, AVDs e da fun¢cdo do membro superior. Inicialmente, foram encontrados 12 artigos.
Apds a analise, foram incluidos 4 estudos que preenchiam os critérios." A terapia com RV
demonstrou resultados superiores a terapia convencional em diversos desfechos clinicos. Em
relacdo ao equilibrio, 81% dos estudos apontaram melhora significativa com o uso da RV, com
ganhos médios entre 20% e 30% superiores aos observados com terapias tradicionais, segundo
escalas como a Pediatric Balance Scale e a Berg Balance Scale. A respeito da funcdo motora
global, cerca de 75% dos estudos relataram que a RV proporcionou avangos funcionais mais
expressivos, com uma eficicia média 60% maior em comparagao a terapia convencional.
Quanto as AVDs, os resultados iniciais mostraram semelhanca entre os grupos, entretanto,
apods a exclusdo de estudos com alta heterogeneidade, 62% dos trabalhos demonstraram
melhor desempenho das criangas submetidas a RV, com cerca de 55% mais eficicia no
desenvolvimento das AVDs. Em relacdo a funcdo do membro superior, observou-se melhora a
curto prazo em 78%, embora os efeitos a longo prazo permaneg¢am inconclusivos. Os
protocolos mais eficazes envolveram sessdes de pelo menos 20 minutos, realizadas duas vezes
por semana, durante um periodo de seis semanas. Embora a maioria das intervencbes tenha
utilizado RV nao imersiva, os resultados foram promissores."A RV na reabilitacdo apresenta
beneficios sobre o equilibrio e a fungdo motora global, além de potencial melhora nas AVDs e
funcdo dos membros superiores, especialmente no curto prazo. Porém, a variabilidade nos
protocolos e a limitagdo de estudos com seguimento prolongado indicam a necessidade de
mais pesquisas. A personalizacdo da RV e o uso de plataformas imersivas podem representar
um avango na reabilitagao pediatrica, tornando a interveng¢do mais eficaz e atrativa.
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Resumo: A extensdo da resseccdo é crucial para a sobrevida em tumores cerebrais. A cirurgia
guiada por fluorescéncia, como o uso do acido 5-aminolevulinico (5-ALA), se destaca por
permitir uma remocao segura, visto que acumula-se nas células tumorais e emite fluorescéncia
vermelha sob luz especial, facilitando a diferenciacdo entre tumor e tecido saudavel. Em
adultos, a técnica comprova o aumento da taxa de ressec¢do e a sobrevida, sem elevar riscos.
Porém, seu uso em criangas ainda ndo foi aprovado oficialmente, dado a diversidade dos
tumores pediatricos. A fluorescéncia tem mostrado avangos na precisdo da resseccdo tumoral,
com diferentes fluoréforos que demarcam eficientemente o tecido tumoral e aprimoram o
procedimento."Avaliar os avancos na resseccdo de tumores cerebrais em pacientes
pediatricos, com énfase na precisdo e seguranga da cirurgia e nos impactos pos-
operatdrios."Foi realizada uma revisao integrativa na base PubMed, selecionando seis artigos
sobre cirurgia guiada por fluorescéncia na ressec¢do de tumores cerebrais pediatricos, com
filtro de artigos completos publicados entre 2015 e 2025. Os dados foram extraidos apds
leitura na integra e organizados para andlise."A cirurgia guiada por fluorescéncia com 5-ALA é
um dos maiores avancos na remocdo de tumores cerebrais, melhorando a visualizacdo
intraoperatdria e aumentando a precisdo e seguranca na ressecc¢do. Estudos mostram que 85%
dos gliomas de alto grau e 80% dos ependimomas pedidtricos apresentam fluorescéncia
positiva, o que facilita a definicdo das bordas tumorais e preserva o tecido saudavel. A eficacia
do 5-ALA depende de fatores como o estagio do tumor e a integridade da barreira
hematoencefilica. O 5-ALA é bem tolerado em criangas, com poucos efeitos adversos, como
alteracdes nas enzimas hepaticas e queda nas plaquetas, que exigem monitoramento rigoroso.
Além do 5-ALA, outros agentes fluorescentes estdao sendo estudados. A fluoresceina sédica
(FS) tem boa visualizagdo em adultos, mas requer mais validagdo em criangas, enquanto a
indocianina verde (ICG) apresenta vantagens tedricas, mas também carece de validacdo
pediatrica. Moléculas emergentes como o BLZ-100 mostram promissores resultados na
deteccdo de tumores infantis, embora mais estudos sejam necessarios. A combinacdo de
diferentes agentes fluorescentes podem potencializar ainda mais a visualizacdo tumoral."A
resseccdo de tumores cerebrais pediatricos continua sendo um desafio, mas a cirurgia guiada
por fluorescéncia tem mostrado grandes avancos. O uso de 5-ALA apresentou bons resultados,
com alta taxa de fluorescéncia tumoral e maior precisdo cirurgica, apesar de possiveis efeitos
adversos leves. Agentes como FS e ICG estdo em estudo, com a fluoresceina demonstrando
boa viabilidade técnica. Compostos como o BLZ-100 surgem como promessas futuras. Embora
a técnica ainda esteja em fase de validagdo no publico pediatrico, os dados apontam beneficios
na extensao da ressec¢do e na seguranca, reforcando a necessidade de mais estudos.

Palavra Chave: FLUORESCENCE-GUIDED SURGERY, CHILDREN, SAFETY
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DUCHENNE EM CRIANCAS COM ATRASO MOTOR E COGNITIVO

Autores: MARIA EDUARDA CARVALHO DOS SANTOS (UNIEURO (CENTRO UNIVERSITARIO
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Resumo: A avaliagdo de criangas com atraso motor e/ou cognitivo deve ir além do exame
clinico e incluir exames laboratoriais como TGO (AST), TGP (ALT) e CPK. Essas enzimas, quando
elevadas, podem indicar miopatias ocultas, como a distrofia muscular de Duchenne (DMD). O
reconhecimento precoce de sinais laboratoriais associados a Duchenne permite triagem
diagnéstica eficiente e encurta o tempo até o encaminhamento especializado, fundamental
para o manejo e suporte familiar adequados."Destacar a importancia do pediatra na triagem
precoce da distrofia de Duchenne, promovendo uma conduta ampliada em criancas com
atraso motor ou disturbios do neurodesenvolvimento."Revisdao narrativa baseada nos ultimos
5 anos nas plataformas PubMed, Scielo e Embase, além de diretrizes do Departamento
Cientifico de Neurologia da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Utilizaram-se cinco
descritores: “Duchenne”, “atraso motor”, “atraso cognitivo”, “CK elevada”, “miopatia infantil”.
Também foram incluidos estudos sobre genética, dados epidemioldgicos e protocolos de
triagem em ateng¢do primdria."A distrofia muscular de Duchenne é uma miopatia genética
progressiva ligada ao cromossomo X, causada por mutacées no gene DMD, que codifica a
distrofina. Ocorre em aproximadamente 1 a cada 3.500 a 5.000 nascidos vivos do sexo
masculino. O diagndstico geralmente ocorre entre 3 e 5 anos, mas sinais precoces como
marcha instavel, quedas frequentes, atraso para sentar, andar ou correr, e dificuldades
cognitivas inespecificas ja podem surgir na primeira infancia. Disturbios cognitivos envolvem
limitagGes na linguagem, ateng¢do, memoria e raciocinio. Atrasos motores incluem dificuldade
para sentar sem apoio, engatinhar, andar ou subir escadas no tempo esperado. Criancas que
apresentam esse quadro devem ser avaliadas com exames de TGO, TGP e principalmente CPK,
cuja elevagdo acima de 10 vezes o valor de referéncia é altamente sugestiva de Duchenne. A
histéria familiar detalhada é crucial, visto que a doenga é ligada ao cromossomo X, com
possivel transmissdo materna. Quanto mais cedo o diagndstico, maiores as chances de iniciar
terapias multidisciplinares, cuidados cardiopulmonares e acesso a terapias-alvo ja disponiveis
no Brasil e no exterior. A triagem bioquimica em criangas com atraso motor/cognitivo é um
passo simples, de baixo custo, mas com alto impacto clinico."O pediatra exerce papel central
na suspeicdo e encaminhamento precoce de distrofias musculares, como Duchenne. A inclusdo
de exames como TGO, TGP e CPK na avaliagcdo de criangas com atraso motor ou disturbios
cognitivos pode acelerar o diagndstico e transformar o progndstico funcional desses pacientes.
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Resumo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um disturbio do neurodesenvolvimento
caracterizado por dificuldades persistentes na comunicacdo social e comportamentos
repetitivos e restritivos. A prevaléncia no Brasil estimada é de 1 a 2% da populagdo infantil,
embora os nimeros possam ser maiores devido a subnotificacdo. Os principais fatores que
explicam esse aumento nao estdo relacionados a uma explosao real de casos, mas sim a maior
conscientiza¢cdo, ampliacdo dos critérios diagndsticos, melhor acesso aos servicos de saude e
maior capacitacdo dos profissionais, principalmente na atencdo primaria."Este artigo tem
como objetivo identificar quais os sintomas mais frequentemente observados pelos pediatras
na formulacdo de uma hipdtese diagndstica de TEA, além de discutir se os critérios do DSM-5
(Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais — 52 edi¢do) tém sido devidamente
utilizados como base para essa suspeita clinica."Foi realizada uma revisdao narrativa da
literatura, utilizando trés bases de dados (PubMed, SciELO e LILACS), além das diretrizes
atualizadas do Departamento Cientifico de Saude Mental da Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP). Foram empregados os seguintes descritores: “transtorno do espectro autista”,
“diagndstico pediatrico”, “DSM-5” e “neurodesenvolvimento infantil”. Também foram
considerados artigos nacionais e internacionais publicados nos ultimos 10 anos, além de
documentos oficiais do Ministério da Saude."O diagndstico de TEA é clinico e baseado nos
critérios estabelecidos pelo DSM-5. Os principais dominios comprometidos sdo déficits
persistentes na comunicagdo e interagdo social, bem como padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades. A idade mais comum para o diagndstico é entre 2 e
4 anos, sendo o sexo masculino mais afetado (propor¢do de 4:1), embora meninas com TEA
muitas vezes sejam subdiagnosticadas por apresentarem sinais mais sutis. O aumento dos
diagndsticos esta relacionado a uma maior atengdo dos pediatras, avangos nos critérios
diagndsticos e melhor preparo da equipe multiprofissional. Entre os sintomas mais
observados que levam a suspeita estdo: auséncia de contato visual, atraso na fala, falta de
resposta ao nome e auséncia de interesse social. Esses sinais devem servir de alerta para
investigacdo detalhada, evitando diagndsticos equivocados baseados apenas em atrasos
isolados."O aumento do diagndstico de TEA reflete, em grande parte, a melhor capacitacdo
dos profissionais e maior sensibilidade aos sinais precoces. O uso adequado dos critérios do
DSM-5 é fundamental para evitar tanto diagndsticos tardios quanto excessos diagndsticos. O
pediatra, por estar na linha de frente da atengdo infantil, tem papel essencial na identifica¢do
precoce dos sinais de alerta, permitindo interveng¢ao oportuna e melhora no progndstico da
crianga com TEA.
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Resumo: A Sindrome de Miller Fisher (SMF) é uma variante rara da Sindrome de Guillain-Barré
(SGB), que representa cerca de 1 a 5% dos casos. Trata-se de doenca autoimune
desmielinizante de nervos periféricos e caracteriza-se por triade classica de arreflexia, ataxia e
oftalmoplegia, podendo haver variacbes. Geralmente ocorre apds infeccdo de trato
respiratdrio ou gastrointestinal. Este relato descreve o caso de crianga diagnosticada com SMF
que apresentou fraqueza, ataxia e paralisia facial, tratada com imunoglobulina com boa
resposta."PGR, 12 anos, sexo masculino, previamente higido, com 2 dias de histéria de perda
de forga apendicular bilateral associado a ataxia da marcha, evoluindo para paralisia de
hemiface esquerda. Aproximadamente 1 semana antes do inicio dos sintomas teve quadro de
gastroenterite infecciosa. Ao exame fisico neuroldgico: Glasgow 15, pupilas isofotorreagentes,
sensibilidade preservada, auséncia de sinais meningeos. Apresentou forca e reflexos
diminuidos e paralisia do 72 par craniano, ataxia e disbasia.""Apds avaliacdo neuroldgica foram
realizados exames complementares com os seguintes resultados: hemograma, ionograma e
marcadores inflamatdrios sem alteragdes, tomografia de cranio normal, pesquisa de virus
respiratorios negativa. O exame de liquor mostrou dissociacdo proteico-citoldgica. A
eletroneuromiografia (ENM) evidenciou polineuropatia sensitivo-motora, de padrdo
desmielinizante, sem reinervacdo crénica e sem sinais de denervacdo aguda. Instituiu-se
tratamento com imunoglobulina humana 400 mg/kg/dia durante 5 dias. O menor evoluiu de
forma favoravel, mantendo apenas discreta

disbasia, e recebeu alta hospitalar apds conclusdo do tratamento para reabilitacdo com
fisioterapia. Depois de 3 meses retornou para ambulatério com melhora completa dos
sintomas."A SMF, variante rara da SGB, se caracteriza pela triade clinica de oftalmoplegia,
ataxia e arreflexia, podendo haver variagdes. Existe predominio masculino (2:1) e costuma
acometer adultos jovens. A patogénese da doenca é dada por mecanismo autoimune que
envolve participacdo de células T e autoanticorpos (no caso da SMF, anti-GQ1b) apds quadro
infeccioso. O tempo médio de surgimento dos sintomas neuroldgicos é de 8 a 10 dias apés a
infeccdo. A ENM demonstra auséncia de reflexos e a avaliacdo do liquor aumento de proteinas
com celularidade normal. O tratamento da SMF é idéntico ao da SGB. Dentre as opg¢Ges
terapéuticas tem-se a plasmaférese ou a infusdo imunoglobulina intravenosa (IVIG). Ambas as
alternativas possuem a mesma eficdcia, no entanto a preferéncia atual citada pela maioria das
diretrizes é pela IVIG, dada a facilidade de administracdo. Ainda que rara, a SFM encontra-se
dentro de um espectro de doengas de extrema relevancia. Este trabalho expGe um caso de
crianca diagnosticada com SMF, demonstrando a importancia do reconhecimento desta
patologia por pediatras, a fim de garantir o tratamento apropriado e assegurar o melhor
desfecho para os pacientes.
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NA INFANCIA
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Resumo: A craniectomia descompressiva (CD) é uma abordagem cirurgica utilizada para a
diminuicdo imediata da pressdo intracraniana (PIC), frequentemente recomendada em
situacdes de edema cerebral, hematoma subdural agudo (HSDA), além de certas condi¢Oes
patoldgicas ndo traumdticas. Em pacientes pediatricos, a aplicacdo dessa técnica demanda
consideragdes peculiares, em razdao das singularidades anatomicas e fisioldgicas presentes
nesta faixa etdria, bem como da notavel plasticidade cerebral observada. "Objetiva-se relatar
a importancia da técnica cirurgica de craniectomia descompressiva (CD) para controle da
pressao intracraniana (PIC) em casos de traumatismo cranioencefalico (TCE) grave na infancia.
"Trata-se de uma revisdo integrativa nos bancos de dados: Scielo, BVS e Pubmed, com o uso
dos DECs (Descritores em Ciéncias da Saude), adotando como critérios de inclusdo: trabalhos
dos ultimos 5 anos, indexados, idioma portugués, acesso gratuito. Como critério de exclusao,
adotou-se: trabalhos que divergiam da tematica proposta e que ndo estavam disponiveis na
integra, selecionando-se 10 trabalhos incluidos na revisdo."A CD é uma técnica cirdrgica
utilizada para a diminuicdo imediata da PIC, configurando-se como uma intervengao
neurocirurgica de emergéncia amplamente adotada no manejo de condi¢cdes neuroldgicas
severas, como o TCE, sendo este considerado um problema de saude publica, em especial nas
idades de 0 a 4 anos e 15 a 19 anos. As principais causas de lesGes em criangas incluem
acidentes domésticos, quedas, acidentes de carro, acidentes esportivos e violéncia. A cirurgia
em pacientes pedidtricos requer atencao especial devido a anatomia e fisiologia delas, além da
plasticidade do cérebro nessa idade. O procedimento envolve remover uma parte do cranio
para aliviar a pressdo sobre o cérebro edemaciado. O aumento da PIC é critico e pode causar
danos graves ou até a morte. "Conclui-se que a CD é uma cirurgia importante quando a
hipertensdo intracraniana ndo responde a tratamentos comuns, sendo muito eficaz para
reduzir essa pressdo imediatamente, inibindo assim a manifestacdo de hipertensdo
intracraniana (HIC).
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Resumo: A dieta cetogénica (DC) é usualmente prescrita para criancas maiores de um ano com
histérico de epilepsia refrataria a pelo menos duas drogas de primeira linha. O mecanismo de
acdo mais aceito envolve a formacdo de corpos cetbnicos, que aumentam a estabilidade
neuronal e os niveis de GABA nos terminais nervosos. "Adolescente, 14 anos, sexo masculino,
acompanhado no servigo ambulatorial de um hospital universitario de Brasilia, Distrito Federal,
desde os 4 anos devido aos quadros de sindrome epiléptica e paralisia cerebral. Desde a
infancia apresentava atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e sinais de paralisia cerebral
do tipo mista (espastica a esquerda e extrapiramidal), além de encefalopatia epiléptica
confirmada por eletroencefalograma (EEG). EEG (2021) apresentou padrdo de Sindrome de
Lennox-Gastaut. Em 2022, foi iniciada a DC em associa¢cdo ao uso de clobazam e lamotrigina
para controle das crises convulsivas, que ocorriam, em média, 2 a 3 vezes por dia. Ja havia
feito uso de acido valprdico, topiramato, levetiracetam e carbamazepina. A boa aceitacdo da
DC foi obtida apenas no terceiro més, seguida de melhora no comportamento percebida
clinicamente por paciente mais reativo e por menos irritabilidade. Apresentou constipacao
intestinal atribuida a dieta que foi manejada com laxante e progressao gradual da DC até o
esquema 4:1. A frequéncia de crises foi varidvel nesse periodo, com minimo de 3 crises
semanais e maximo de 4 crises didrias. A impressao com a DC foi de melhora comportamental,
sem impacto na frequéncia de crises. O paciente recebeu alta do ambulatério de DC e aguarda
liberagdo do canabidiol e avaliagdo da neurocirurgia."" A DC é uma alternativa terapéutica no
tratamento da epilepsia refrataria com base na indugdo de cetose a partir de alimentagdo com
baixo teor de carboidratos e alto teor de gorduras. O sistema nervoso central passa a utilizar
os corpos cetdnicos - acetoacetato, 946;-hidroxibutirato e acetona - como principal fonte de
energia, tendo como efeito menor excitabilidade neuronal e reducdo da frequéncia de crises
convulsivas. A formulagdo cldssica na proporc¢do 4:1 entre os lipidios e a soma de carboidratos
e proteinas costuma apresentar melhor resposta, mas a recusa alimentar pode se colocar
como um desafio para obtenc¢do dos beneficios. O Ministério da Saude reconhece a DC como
opgdo para os casos de epilepsia farmacorresistente, especialmente em sindromes como
Lennox-Gastaut, Doose e esclerose tuberosa."A experiéncia demonstrou repercussao clinica
positiva da associacdo da dieta ao tratamento medicamentoso, sobretudo na interacdo social
do paciente, embora sem controle completo das crises convulsivas. Assim, reforca a
importancia de estratégias terapéuticas individualizadas para otimizar a qualidade de vida dos
pacientes.
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Resumo: A saude mental na infancia e adolescéncia constitui um pilar fundamental para o
desenvolvimento integral e para a promoc¢do da qualidade de vida. No Brasil, a desigualdade
socioeconOmica, exposi¢cdo a violéncia, negligéncia familiar e a limitada disponibilidade de
servigos especializados em saude mental, contribuem para a acentuada vulnerabilidade desse
grupo etario. Tal cendrio tem se refletido em elevadas taxas de prevaléncia de transtornos
mentais entre criangas e adolescentes. A prevaléncia nessa populagdo varia entre 12% e 25%,
dependendo da regido e dos instrumentos de avaliacdo utilizados."Demonstrar a prevaléncia
de transtornos de saude mental em criangas e adolescentes no Brasil, realizando uma analise
regional de acesso aos servigos especializados."Estudo ecolégico dos dados do Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH) através do DATASUS, referente ao periodo de fevereiro de
2022 a fevereiro de 2025. Incluiu-se dados sobre a internacdo por transtornos mentais e
comportamentais em pacientes de 0 a 14 anos, excluindo casos fora da faixa etdria pediatrica.
Foram selecionadas as varidveis: “Internacbes”, “Cor/Raca”, “Sexo”, “Regido”. Estudo
dispensado de analise pelo Comité de Etica em Pesquisa com uso de dados secundarios e
publicos."Entre fevereiro de 2022 e fevereiro de 2025, foram registrados 18.972 casos de
internacdes por transtornos mentais e comportamentais em hospitais publicos brasileiros. O
grupo mais afetado foram individuos do sexo feminino (61,71%) da raga branca (29,36%). Ao
analisar as internacGes por faixa etdria e regido, verificou-se que a regido Sul concentrou o
maior nimero de internagdes (38,19% do total), com destaque para a faixa etéria de 10 a 14
anos (34,11%). Em seguida, a regido Sudeste apresentou 32,23% das internagdes, também
com prevaléncia nessa mesma faixa etdria (26,98%). A regido Nordeste registrou 15,25% das
internagdes, com predominancia semelhante entre adolescentes de 10 a 14 anos (12,38%).
Esses achados sugerem que os transtornos mentais em criangas e adolescentes, bem como o
acesso a servicos especializados, estdo correlacionados ao perfil epidemiolégico das
hospitalizacGes desse publico no Brasil, evidenciando uma maior vulnerabilidade em meninas
da raca branca. Para mais, a regido Sul, Sudeste e Nordeste concentram a maior parte das
internacGes psiquidtricas na faixa etaria de 10 a 14 anos de idade."A expressiva prevaléncia de
transtornos mentais em criancas e adolescentes, aliada a dificuldade de acesso a servigos
especializados e a distribuicdo desigual dos recursos assistenciais - percebidas nas disparidades
entre a regido Sudeste e Nordeste do pais - reforca a existéncia de barreiras estruturais e
regionais que perpetuam desigualdades no cuidado psicossocial.
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Resumo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma sindrome comportamental,
caracterizada por déficits persistentes na comunicacao social e padrdes restritivos e repetitivos
de comportamento, interesses ou atividades. Fatores genéticos, neuroldgicos e sociais
desempenham um papel fundamental no desenvolvimento do transtorno. O diagndstico
precoce é crucial para um melhor progndstico e qualidade de vida. O crescimento nas taxas de
diagndstico de autismo é indiscutivel, podendo ser explicado por diversas razdes, como: maior
conhecimento acerca das manifesta¢des clinicas e o avangco em servicos especializados no
atendimento do paciente autista."Avaliar o aumento no nimero de diagnéstico de autismo
infantil, assim como suas causas e consequéncias."Resumo construido a partir de uma revisao
narrativa bibliografica, com buscas na base de dados da plataforma Scielo. Foram selecionados
estudos que apresentavam hipdteses sobre o aumento de diagndstico de autismo infantil, bem
como aqueles que englobam as causas, as consequéncias e os desafios do paciente TEA. Foram
selecionados trabalhos publicados entre os anos de 2008 - 2023. Dessa forma, os filtros
aplicados foram “Brasil” e “Portugués”, e dos 65 artigos obtidos na busca, trés foram incluidos
para analise."Dentre as manifestacGes do TEA em criangas, as mais frequentes sdo:
estereotipias, déficit de coordenacdo motora, agitacdo e forte apego a rotinas que dificultam a
adaptacdo ao ambiente escolar e o acompanhamento pedagdgico adequado. Nos ultimos
anos, diversas ferramentas surgiram para auxiliar no diagndstico precoce. Dentre elas
instrumentos de triagem e questionarios, o Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-
CHAT), é o exemplo mais utilizado no Brasil, para criancas entre 18 e 24 meses, ndo
oferecendo um diagndstico definitivo, porém eficiente para identificar casos suspeitos que
necessitam de avaliacdo clinica constante. O diagndstico de TEA é acompanhado de diversos
desafios, sendo a demora na conclusdo diagndstica um dos fatores que mais impacta e
compromete a aceitagdo do diagndstico pela familia, que depende de uma equipe
multidisciplinar. "Em virtude dos fatos mencionados, é possivel concluir que o aumento no
numero de casos de Transtorno do Espectro Autista necessita de uma atencdo extra, tanto em
relacdo ao diagndstico quanto ao contexto das pessoas do convivio da crianca. O
reconhecimento dos primeiros sinais por parte da familia e o uso de métodos eficazes de
suspeita diagndstica como o M-CHAT juntamente com o apoio de uma equipe multidisciplinar
sdo aspectos cruciais para um diagndstico precoce, o que justifica aumento do numero de
casos descobertos nos ultimos anos.
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Resumo: A Sindrome de Primrose foi descrita pela 12 vez em 1982. E uma condigdo genética
rara, com prevaléncia estimada de 1/1.000.00. E caracterizada por deficiéncia intelectual,
dismorfismos faciais, macrocefalia, calcificacbes auriculares e, em alguns casos, diabetes
mellitus. A sindrome é causada por mutacdes no gene ZBTB20, que codifica um fator de
transcricdo envolvido no desenvolvimento cerebral e na fungdo pancreatica. O objetivo deste
trabalho é relatar o caso de uma paciente acompanhada por deficiéncia intelectual e
macrocefalia, cujo diagndstico ocorreu de forma tardia."XXXZ, feminino, 18 anos, pais nao
consanguineos, sem intercorréncias pré ou perinatais. Evoluiu com atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, adquirindo sustento cefalico aos 9 meses, sentando sem apoio aos 12 meses
e iniciando a deambulacdo somente aos 3 anos. Ao exame neuroldgico, a paciente tem fala
ininteligivel, macrocrania, olhos encovados, fissuras palpebrais estreitas e voltadas para baixo,
linha capilar anterior alta e ponte nasal deprimida. Apresenta sinais de liberacdo piramidal
global e esta restrita a cadeira de rodas, devido a deformidade dssea no fémur, em
programacado cirurgica. A RM de cranio evidenciou disgenesia parcial do corpo caloso. O
diagndstico sé foi possivel aos 16 anos, quando o exoma detectou uma variante patogénica
heterozigdtica no gene ZBTB20."""Discussao: Embora a variabilidade fenotipica da Sindrome
de Primrose seja ampla, incluindo manifestacbes como: transtornos do
neurodesenvolvimento, atraso neuropsicomotor, sindromes deficitarias, dismorfismos faciais,
deformidades ortopédicas, o diagndstico deve ser lembrado em criangas com macrocefalia e
disgenesia do corpo caloso. A paciente deste caso exemplifica muitas dessas caracteristicas,
com um desenvolvimento motor significativamente atrasado, caracteristicas dismorficas
marcantes, além de complica¢des ortopédicas. No entanto, ndo foi aventado um diagndstico
presuntivo, o que poderia impactar na prevencdo de deformidades ortopédicas, por exemplo.
O diagndstico foi feito tardiamente e ficou na dependéncia do exoma, um exame inacessivel
na maioria dos centros. Comentarios Finais:Trata-se de uma condi¢do rara, cujo diagndstico
definitivo é possivel pelo exoma, nem sempre acessivel na maioria dos servicos. No entanto, o
diagnéstico presuntivo deve ser aventado em pacientes com macrocefalia e disgenesia de
corpo caloso, ilustrando a importancia de valorizar e correlacionar os achados dismorfoldgicos
da sindrome, de forma precoce, o que implica numa abordagem multidisciplinar preventiva
para o melhor manejo dos sintomas e da qualidade de vida dos pacientes.
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Resumo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento
(APA, 2023), caracterizado por comportamentos atipicos, com destaque para o manejo
nutricional das criancas, visto que comportamentos problematicos nas refei¢bes sdo mais
frequentes neste grupo (Soares et al, 2024). A seletividade alimentar, que inclui recusa de
novos alimentos (neofobia), preferéncias restritas e um repertério alimentar limitado, é um
padrdo comum (Mordre et al, 2024). "Analisar os impactos nutricionais e comportamentais da
seletividade alimentar em criancas com TEA."Realizou-se uma revisao integrativa da literatura
na PubMed utilizando os descritores DeCS/MESH e operadores booleanos: Autism AND
(Feeding Behavior OR Seletividade alimentar) AND Child. A pesquisa inicial resultou em 544
artigos, dos quais 24 atenderam aos critérios de inclusdo (texto completo disponivel,
publicacbes recentes, em portugués ou inglés). Apos a leitura, 8 artigos foram selecionados. "A
seletividade alimentar € um comportamento comum em criangas com TEA, frequentemente
associada a fatores sensoriais, comportamentais e neuroldgicos. A hipersensibilidade sensorial
é um dos principais fatores, pois criancas com TEA podem ter reacdes intensas a estimulos
como textura, sabor e cheiro dos alimentos, resultando em recusa a alimentos novos e uma
preferéncia por itens especificos (Nadon Cols., 2010). Além disso, dificuldades motoras orais,
como problemas de mastigacdo e degluticdo, podem agravar a seletividade alimentar (Suarez,
Nelson Curtis., 2012). Outros fatores que contribuem para esse comportamento incluem
disfungdes fisioldgicas como refluxo e alergias alimentares, além de aspectos emocionais,
como ansiedade, que tornam a refeicdo estressante. Criancas com TEA também podem
apresentar rigidez comportamental, o que inclui a necessidade de rituais no momento das
refeicGes, dificultando a introducdo de novos alimentos (Hubbard Cols., 2014; Johnson Cols.,
2014). Atitudes familiares permissivas, que buscam evitar conflitos, podem reforcar esses
comportamentos (Miyajima Cols., 2017). A intervencdo terapéutica individualizada, como
terapia ocupacional e nutricional, tem mostrado eficicia no manejo da seletividade alimentar.
Essas abordagens ajudam a lidar com os fatores sensoriais e comportamentais, promovendo
uma alimentacdo mais variada e evitando déficits nutricionais (Seiverling Cols., 2018). Assim,
é essencial que os profissionais de saide compreendam os multiplos fatores envolvidos e
adotem estratégias personalizadas, respeitando as necessidades e caracteristicas individuais
de cada crianga. "A seletividade alimentar em criangas com TEA afeta a nutricdo, o
crescimento e a qualidade de vida. Dessa forma, o manejo precoce, com abordagem
interdisciplinar, é essencial para promover uma alimenta¢do mais variada, respeitando as
singularidades da crianga e promovendo seu bem-estar fisico e emocional.
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Resumo: O sobrepeso em lactentes tem se tornado uma preocupacao crescente devido as
implica¢Oes futuras para a saude metabdlica, mesmo em criangas aparentemente saudaveis, o
indice de Massa Corporal IMC elevado pode sinalizar risco futuro de obesidade. O IMC,
ajustado para idade e sexo, é amplamente utilizado na pratica pediatrica como marcador do
estado nutricional, IMC elevado em lactentes higidos, sem comorbidades, pode representar o
inicio de uma trajetéria de crescimento excessivo, exigindo atengao clinica precoce.

"Discutir a conduta frente a lactentes higidos, com alimentacdo adequada e sem
intercorréncias perinatais, mas que apresentam IMC elevado no primeiro ano de vida.

"A revisdo de literatura utilizou-se a base de dados PubMed, incluindo artigos publicados nos
ultimos cinco anos. Os descritores DECS foram relacionados entre si com os operadores
booleanos AND: “obesidade AND pediatrics”, “sobrepeso AND lactentes”, “IMC AND idade”. A
revisdo focou em estudos que abordassem a conduta diante de lactentes higidos com
alimentacdo adequada e indice de massa corporal (IMC) elevado no primeiro ano de vida.
Foram excluidos artigos que abordassem comorbidades ou que ndo estivessem dentro do
periodo de cinco anos, garantindo que a analise fosse centrada em evidéncias atuais e
relevantes sobre a gestdo de lactentes com IMC elevado, sem presenca de condicdes
patoldgicas, e com foco na alimentacdo e praticas de cuidados nutricionais.

"O IMC elevado pode ocorrer mesmo em criangas sob aleitamento materno exclusivo ou
féormulas adequadas, sem que haja erro alimentar. No entanto, a introdugao alimentar
inadequada e o ganho de peso acelerado apds os seis meses sdo fatores determinantes no
aumento do risco de obesidade. A SBP recomenda vigildncia do crescimento e orientacdo
nutricional desde os primeiros meses. O acompanhamento clinico deve ser ativo, com
avaliagcdes frequentes da curva de crescimento, reforco a manutencdo do aleitamento
exclusivo até os seis meses e introducdo alimentar progressiva, equilibrada e respeitando os
sinais de saciedade.

Em criangas que utilizam férmulas, destaca-se a importancia de avaliar tipo, quantidade e
densidade caldrica, considerando férmulas com menor carga energética, quando necessario.
Mesmo em lactentes sem comorbidades, o pediatra pode considerar exames laboratoriais se
houver persisténcia do ganho ponderal excessivo, dado que até 46,8% das criangas com
sobrepeso apresentam alteragdes no colesterol LDL.

Comparadas a criangas com erro alimentar, lactentes higidos com IMC elevado apresentam
menor risco de complicagGes a longo prazo, mas ndo estao isentos. A diferenga de progndstico
depende da conduta adotada: agir precocemente é crucial para prevenir a consolidagdo de um
padrdo de crescimento desproporcional.

"A vigilancia do IMC em lactentes higidos com alimenta¢do adequada é essencial para prevenir
sobrepeso e obesidade futura. A orientagdo precoce sobre alimentacdo balanceada e
acompanhamento constante sdo fundamentais.
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Resumo: A obesidade infantil é caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal,
diagnosticada com IMC superior a +2 desvios padrdo nas curvas da OMS. E uma condicdo
multifatorial, envolvendo fatores genéticos, ambientais e comportamentais. A deteccdo
precoce e o manejo adequado sdo cruciais para prevenir complicacbes metabdlicas e
cardiovasculares."Discutir a conduta pediatrica diante da obesidade infantil, com foco na
racionalizacdo dos exames laboratoriais e no momento adequado para investigar
determinadas patologias.

"Revisdo da literatura nas plataformas PubMed e SciELO, utilizando os descritores “obesidade
infantil”, “exames laboratoriais”. Foram incluidos artigos dos ultimos 20 anos, com apoio da
SBP, OMS e protocolos do Ministério da Saude."No Brasil, a obesidade afeta cerca de 15% das
criangas, enquanto o sobrepeso chega a até 30% em algumas faixas etdrias. Criangas obesas
necessitam de vigilancia metabdlica continua, com monitoramento de IMC, glicemia e perfil
lipidico. Criangas com sobrepeso, sem sinais clinicos ou fatores de risco, devem ser
monitoradas com énfase na promocdao de hdbitos saudaveis. As principais causas incluem
sedentarismo, dieta ultraprocessada e fatores genéticos. Suas consequéncias incluem
resisténcia a insulina, esteatose hepdtica, disturbios da tireoide e anemia ferropriva. Os
exames mais indicados sdao: hemograma, ferritina, glicemia de jejum, insulina, perfil lipidico,
TSH e T4 livre. A ferritina avalia reservas de ferro, enquanto a glicemia de jejum ajuda a
identificar resisténcia a insulina. O TSH e T4 livre investigam disfuncdes da tireoide, que,
embora raras, podem contribuir para a obesidade persistente. A investigacdo de esteatose
hepatica deve ser feita caso haja elevacdao das transaminases ou histdrico familiar de doencas
hepdticas. Ndo é necessdrio solicitar todos os exames para criangas com sobrepeso, e a
conduta deve ser individualizada. Em criangas obesas, recomenda-se iniciar com glicemia,
perfil lipidico e funcdo tireoidiana."A avaliacdo laboratorial da obesidade infantil deve ser
adaptada a cada caso. O excesso de exames pode causar medicalizacdo desnecessaria,
enquanto a omissdo pode retardar diagndsticos importantes. O equilibrio entre vigilancia e
racionalidade clinica é essencial para evitar complicacGes a longo prazo.
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Resumo: A obesidade infantil é um dos problemas de salde publica mais preocupantes, visto
gue sua prevaléncia vem aumentando drasticamente, acarretando implicacdes na saude a
longo prazo, como doengas cardiovasculares e disturbios metabdlicos (Alcazar et al., 2022). Tal
condicdo resulta da interagdo de diversos fatores, como heranga genética, dieta e estilo de
vida (Zhang Dang, 2022). A microbiota intestinal também desempenha papel fundamental no
estabelecimento e na progressdao da doenca, sendo possivel associar a obesidade infantil a
disbiose intestinal (Li et al., 2024)."Correlacionar a disbiose intestinal com a obesidade infantil,
comparando a microbiota intestinal de criancas obesas com a de criangas eutréficas."Trata-se
de uma revisdo da literatura de acordo com as diretrizes PRISMA. A busca foi no PubMed,
utilizando os descritores “gut microbiota”, “children” e “obesity”, combinados pelo operador
booleano “AND”. Como filtro, foram considerados artigos publicados entre 2020 a 2025, em
inglés, disponiveis gratuitamente. Os critérios PICO foram: populacdo: criancas com obesidade;
intervencdo: identificacdo de alteracdes na microbiota intestinal; comparacdo: criancas
eutrdficas; desfechos: correlagdo com a obesidade infantil. Inicialmente, foram encontrados
208 artigos. Ao final, cinco estudos preencheram os critérios e foram incluidos na andlise."A
microbiota intestinal possui impacto profundo na funcdo do sistema digestério, produzindo
metabdlitos que sdo liberados na corrente sanguinea, como aminoacidos, aminas, acidos
biliares e acidos graxos de cadeia curta (AGCCs) (Zhang Dang, 2022). Em criangas obesas, ha
uma mudanca significativa na composicdo da microbiota intestinal em comparacdo com
criancas eutréficas. Algumas das possiveis alteragdes incluem: aumento na abundancia das
bactérias Firmicutes em comparagdo com as Bacteroidetes (ha uma absor¢do mais eficiente da
energia dos alimentos), diminuicdo da quantidade de bactérias Christensenellales e
Akkermansia (relacionadas ao estado metabdlico saudavel), menor diversidade bacteriana,
pior perfil inflamatdrio e aumento na producdo de AGCCs (Alcazar et al., 2022; Zhang Dang,
2022). Essas mudancas no microbioma estdo associadas a dieta, via de parto, fatores genéticos
e amamentag¢do. Entretanto, essas alteragbes sdo varidveis, uma vez que a microbiota
intestinal de criangas estd em constante desenvolvimento, sua composi¢ado é instdvel e tende a
ser individualizada (Zhang Dang, 2022)."A disbiose em criancas esta fortemente associada ao
surgimento da obesidade, principalmente pela menor diversidade bacteriana e perfil
inflamatério desfavordvel. A melhora da microbiota intestinal pode ser uma estratégia
promissora para intervencGes nessa doenca. Para isso, atencdo a dieta dos infantes se faz
necessaria, além da mudanca dos habitos diarios, com um estilo de vida mais sauddvel e ativo
(Pan lJiao, 2024).
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Resumo: A anemia ferropriva é a deficiéncia de ferro no organismo, comprometendo a
producido de hemoglobina e resultando em menor transporte de oxigénio. E a forma mais
comum de anemia na infancia, especialmente em paises em desenvolvimento, sendo
considerada um problema de saude publica pela sua prevaléncia e pelas consequéncias no
crescimento, cognicdo e imunidade.

“Avaliar a conduta do pediatra diante de resultados laboratoriais com ferritina sérica baixa
isoladamente, sem demais alteragdes hematoldgicas, e discutir a abordagem clinica racional
para evitar excessos diagnodsticos.

"Revisdo integrativa nas plataformas PubMed, SciELO, Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e
documentos técnicos da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Foram utilizados cinco
descritores principais: “anemia ferropriva’, ‘ferritina’, “diagnéstico pediatrico’, ‘deficiéncia de
ferro” e “conduta clinica’, além de ‘exames laboratoriais” e ‘infancia’. Incluiram-se artigos dos
ultimos 10 anos (2014-2024), com énfase em condutas pediatricas atuais e racionalizacdo de
exames.

"A anemia ferropriva resulta da deficiéncia de ferro corporal e afeta sobretudo criancas de 6 a
24 meses, fase de rapido crescimento e alto consumo de ferro. Os principais exames
recomendados incluem hemograma completo, dosagem de ferritina e proteina C reativa (PCR).
A ferritina reflete os estoques de ferro, mas também se eleva em inflamagdes, mesmo leves
como resfriados, otites ou faringites, comuns em criangas. Por isso, a PCR deve ser sempre
solicitada junto a ferritina. Se a PCR estiver normal, o valor da ferritina pode ser interpretado
com seguranca. Se a PCR estiver elevada, a ferritina pode estar falsamente normal ou alta,
mascarando uma deficiéncia real. O ferro sérico ndo é recomendado por sua alta variabilidade
e baixa sensibilidade. Quando a ferritina esta isoladamente baixa, sem alteracGes clinicas ou
hematoldgicas relevantes, é possivel iniciar reposi¢cdo oral de ferro como teste terapéutico. A
resposta ao tratamento (aumento de reticulécitos em 7 a 10 dias) confirma o diagndstico,
evitando multiplos exames.

"

Diante da ferritina reduzida isoladamente, o pediatra deve interpretar o dado com apoio da
PCR e do contexto clinico. Assim, solicitar menos exames e iniciar tratamento diagndstico
quando indicado é uma pratica segura, racional e benéfica para o paciente.
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Resumo: A obesidade infantil é um desafio a salde publica no Brasil, agravado pelas
disparidades regionais, que influenciam o risco da doenga. Assim, a andlise de dados
populacionais é fundamental para adequar a¢des equitativas e politicas publicas voltadas a
prevencdo da doenca em territérios especificos."Analisar a prevaléncia de sobrepeso,
obesidade e obesidade grave em criancas nos estados da regido Centro-Oeste do Brasil,
discutindo suas implicacGes para a saude publica."Trata-se de estudo ecoldgico descritivo com
foco na regidgo Centro-Oeste do Brasil, utilizando dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) de 2023, acessados por meio da plataforma Panorama da Obesidade
Infantil. A amostra inclui criancas de 5 a 9 anos dos estados de Goias (GO), Mato Grosso (MT),
Mato Grosso do Sul (MS) e Distrito Federal (DF). Foram analisadas as prevaléncias de
sobrepeso, obesidade e obesidade grave, além da cobertura do SISVAN e dados de consumo
alimentar. Estudo dispensado de analise pelo Comité de Etica em Pesquisa com uso de dados
secundarios e publicos."Revelou-se que o estado de GO apresentou a maior prevaléncia de
obesidade em 8,21%, seguido por MT (8,44%), MT (8,12%) DF (7,91%). A obesidade grave
variou entre 4,73% (MT) e 5,47% (DF). Os percentuais de sobrepeso oscilaram entre 14,33% e
15,44% nos quatro estados. A soma das prevaléncias de sobrepeso, obesidade e obesidade
grave foi de 28,71% no DF, 28,68% em MS, 27,18% em GO e 27,18% em MT. A cobertura do
SISVAN nessa faixa etdria foi de 48,09% em MT e 46,79% em MS, ja no DF e GO, os dados
apontaram 71,57% e 59,21%, respectivamente. Em relagdo ao consumo alimentar, observou-
se elevada ingestdo de alimentos ultraprocessados em todos os estados, variando de 47% (MT)
a 49% (MS). O consumo regular de frutas e hortalicas permaneceu abaixo de 30%. Nesse
sentido, os impactos da obesidade sdo expressivos tanto no desenvolvimento infantil quanto
ao risco de doencas cronicas ao longo da vida. Padrdes alimentares inadequados e o acesso
desigual a atengdo nutricional tornam o cendrio complexo, considerando que a infancia é uma
fase critica para o desenvolvimento de habitos alimentares. Assim, ainda que a cobertura do
sistema varie entre os estados, a elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade infantil na
regido Centro-Oeste, aliada ao alto consumo de ultraprocessados e baixa ingestdo de
alimentos saudaveis, evidencia a urgéncia de politicas publicas regionais."Os achados reforcam
a necessidade de fortalecer a vigilancia nutricional na atencdo primdria, ampliando a
representatividade dos dados e orientando politicas publicas mais efetivas no enfrentamento
da obesidade infantil em toda regido Centro-Oeste.
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Resumo: A leucemia aguda de fendtipo misto (LAFM) é subtipo raro de leucemia aguda (LA)
definida pela presenca de marcadores linfoides junto com mieloides. Por sua ampla
diversidade, seu diagndstico e tratamento sdo desafiadores. Este relato descreve crianga com
LAFM que apresentava tumoragdes (posteriormente diagnosticadas como cloromas), e
hemograma normal ao diagndstico, inicialmente confundido com histiocitose."NCLV, menina,
5 anos, com 2 meses de evolucdo de febre, dor dssea e tumoragbes (periorbitdria e perna
direita). Havia sido tratada como celulite septal sem melhora. O hemograma era normal.
Paciente foi internada para bidpsia das lesGes, com hipdtese de histiocitose. Durante
internacdo, ainda aguardando a analise das tumoragdes (cloromas), foi optado pela avaliacdo
da medula éssea (MO). A imunofenotipagem revelou 88,1% de blastos de linhagem linfoide B e
mieloide, compativel com LAFM (B/mieloide). O perfil imunofenotipico e imunohistoquimico
mostrou os seguintes marcadores: TDT, CD34, CD19, CD22, CD79, CD33 e MPO. Foi instituido
tratamento com protocolo Berlim-Frankfurt-Munique aumentado. Durante fase de
consolidacdo constatou-se recidiva de LA tipo B e tratamento foi substituido. A menor teve
neutropenia grave, evoluindo para ébito.""A LAFM possui grande variedade clinica, podendo
ser inicialmente confundida com outras condicdes. Define-se LAFM pela impossibilidade de
atribuir uma Unica linhagem ao clone leucémico. O diagndstico é a partir da analise de MO,
utilizando critérios bem estabelecidos. Os marcadores fundamentais para definicdo de
linhagem sdo diferenciacdo monocitica para linhagem mieloide (esterase ndo especifica,
CD11c, CD14, CD64, lisozima), CD3 citoplasma ou superficie para linhagem T e associagdo de
CD19 com CD79a, CD22 citoplasmatico e CD10 para linhagem B. No caso da paciente descrita,
constatou-se presenga de células de linhagem B e mieloide. Sabe-se que células tumorais de
linhagem mieloide podem se infiltrar em outros tecidos, levando a formagdo de grandes
massas (cloromas), que sdo tumores localmente destrutivos e potencialmente malignos cuja
composicdo celular varia de uma populacdo de blastos pouco diferenciados até células
maduras. A sua incidéncia em leucemias mieloides é varidvel, mais frequentemente descrita
em criancas. O tratamento consiste em quimioterapia e para alguns casos pode haver
indicacdo de transplante de células-tronco hematopoiéticas, mas, por tratar-se de condicdo
rara, ndo ha ainda evidéncia suficiente para definir o melhor protocolo. Em comparagdo com
LA de linhagem unica, o progndstico da LAFM parece ser pior."Por tratar-se de LA rara e
heterogénea, seu reconhecimento e tratamento sdo de alta complexidade. Mais estudos sdo
necessarios para possibilitar aperfeicoamento terapéutico e melhorar o prognéstico da
doenca. O conhecimento da patologia possibilita ao pediatra ampliar os diagndsticos
diferenciais diante de casos duvidosos ou refratdrios ao tratamento de condi¢cbes mais
frequentes em pediatria.
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(HRMS))

Resumo: A sindrome de Rothmund-Thomson, também conhecida como poiquilodermia
congénita, € uma doenca genética rara caracterizada por padrao de heranga autossomica
recessiva e variantes nos genes RECQL4, ANAPC1 e CRIPT, com predominadncia no sexo
masculino (2:1). "Paciente do sexo feminino, com histdria de lesGes hipocromicas, pele
xerdtica e descamativa desde os 6 meses, sendo tratada como dermatite atdpica, sem
melhora. Associado a facies sindromica, atraso do desenvolvimento e baixa estatura.
Apresentou 3 episddios de fratura patolégica (clavicula, tibia e Umero), ao longo da infancia.
Aos 12 anos, relatou dor em membro inferior esquerdo, sendo realizado exame de imagem e
evidenciado massa radiodensa, encaminhada ao hospital referéncia, realizada bidpsia, que
constatou osteossarcoma de fémur esquerdo de alto grau histoldgico. Encaminhada a
oncologia pediatrica e iniciado tratamento quimioterdpico com metotrexate, cisplatina e
doxorrubicina, porém, com pouca resposta, mantendo aumento tumoral progressivo, com
necessidade de amputacdo do membro 9 meses apds o diagndstico.

O irmdo da paciente, 2 anos mais velho, com atraso importante do desenvolvimento,
alteracdes cutaneas e baixa estatura, também havia sido diagnosticado com osteossarcoma
em fémur direito, com metastases, evoluindo a ébito no més anterior ao diagndstico da irma.
Foi coletado painel genético para displasias esqueléticas, que identificou variante patogénica
no gene RECQL4, fechando a sindrome de Rothmund-Thomson tipo 2, em ambos os
irmados."""Nessa sindrome, as lesdes cutaneas ocorrem em cerca de 90% dos casos, sendo a
presenga de poiquilodermia a mais frequente (placas eritematosas que evoluem para maculas
residuais hipo e hiperpigmentadas). Ha predisposi¢do ao desenvolvimento de tumores, com
alta incidéncia de osteossarcoma e canceres de pele ndo melanoma. Existem dois subtipos: o
tipo I, no qual ha alteragGes identificadas no gene ANAPC1, com menor risco de malignidades.
Ja o tipo Il, apresenta mutacdo no gene RECQL4 e esta associada a anomalias esqueléticas,
baixa estatura, alopecia e alto risco de malignidades. O diagndstico é clinico, baseado nas
caracteristicas fenotipicas, mas pode ser confirmado por meio de teste genético, que
demonstra mutagGes nos genes relacionados. O tratamento é multidisciplinar e requer uma
abordagem focada na gestdo de sintomas, na prevencdo de complicacdes e no
acompanhamento continuo para detectar alteragdes precoces de cancer.

Os tumores dsseos primarios sdo o sexto em incidéncia na pediatria, sendo o osteossarcoma o
mais comum, com pico entre 10 a 19 anos, com queixa cldssica de dor que ndo melhora com o
repouso, acometendo principalmente o fémur.

E de relevante importancia reconhecer os sinais clinicos da sindrome de Rothmund-Thomson
tipo 2, para direcionar o acompanhamento desses pacientes e identificar de forma precoce,
possiveis neoplasias, principalmente &ésseas, com objetivo de reduzir a morbimortalidade
associada e aumentar a qualidade de vida.
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Resumo: Criangas e adolescentes com diagndstico de cancer enfrentam intenso sofrimento
emocional, fisico e social. O tratamento dessa condicdo envolve diversos procedimentos que
geram dor e ansiedade (Da Silva Santa et al., 2021). Nesse contexto, a musicoterapia surge
como intervencgao terapéutica no tratamento oncolégico, com o objetivo de aliviar os sintomas
e melhorar a qualidade de vida do paciente e de sua familia. Essa pratica busca aprimorar
aspectos fisicos, emocionais, cognitivos e fisioldgicos (Bradt et al., 2021)."Analisar a relevancia
da musicoterapia no auxilio ao tratamento oncoldgico pediatrico."Trata-se de uma revisado da
literatura de acordo com as diretrizes PRISMA. A busca foi no PubMed, utilizando os
descritores “music therapy”, “children” e “oncology”, combinados pelo operador booleano
“AND”. Como filtro, foram considerados artigos publicados entre 2020 e 2025, em inglés,
disponiveis gratuitamente. Os critérios PICO foram: populagdo: criangas com cancer;
intervengdo: musicoterapia no tratamento oncolégico; comparagdo: tratamento padrao sem
intervengdes musicais e desfechos: diminuicdo da dor e da ansiedade, e melhora da qualidade
de vida. Inicialmente, foram encontrados vinte e um artigos. Apds a leitura dos resumos,
excluiram-se estudos que ndo abordavam a relacdo entre musicoterapia e tratamento
oncoldgico pedidtrico. Ao final, seis estudos preencheram os critérios e foram incluidos na
analise."A musicoterapia é uma modalidade de tratamento oncoldgico que utiliza a musica
como terapia, baseada em experiéncias musicais personalizadas. No método ativo, o paciente
canta e toca instrumentos, nos métodos receptivos, ele escuta musicas selecionadas
(Rodriguez-Rodriguez et al., 2022). Essa abordagem apresenta inUmeros beneficios durante o
tratamento do cancer, podendo reduzir ansiedade, depressao, dor, fadiga, frequéncia cardiaca
e pressdo arterial. (Da Silva Santa et al., 2021; Bradt et al., 2021). Além disso, promove
distracdo, sensacdo de relaxamento, favorece as interagGes sociais e estimula a autoexpressao
(Rodriguez-Rodriguez et al., 2022). Ademais, o tempo de recuperagdo pds-cirirgica pode ser
reduzido. Os familiares das criangas também podem ser beneficiados, com melhora no bem-
estar psicolégico e emocional (Rodriguez-Rodriguez et al., 2022). Esses efeitos positivos
ocorrem porque as emocgles evocadas pela musica influenciam a atividade neural em areas
relacionadas a modulagdo da dor, como o tronco encefalico e a medula espinhal, reduzindo a
percepcdo do estimulo doloroso (Powers; loachim; Stroman, 2022)."Os beneficios da
musicoterapia no auxilio ao tratamento oncolégico de criancas e adolescentes sdo evidentes,
por contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares. Assim,
ressalta-se a relevancia dessa intervengdo para otimizar a abordagem terapéutica no contexto
da oncologia pediatrica (Knoerl et al., 2022).
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Resumo: O neuroblastoma (NB) corresponde ao grupo de tumores do sistema nervoso
simpatico que acomete principalmente criangas nos primeiros anos de vida. Apesar de sua alta
prevaléncia nessa populagdo, seu diagndstico é desafiador: exames clinicos levam a suspeita,
mas a confirmagdo anatomopatoldgica é essencial. Além disso, a imunohistoquimica (IHQ) e a
imunofenotipagem tumoral contribuem para diagndsticos e estadiamentos precisos e, assim,
para a instituicdo de terapias em tempo oportuno. Enfim, reconhecer o NB como foco de
pesquisas orienta politicas publicas, otimiza recursos e apoia decisGes clinicas."Diante da
escassez de dados e da gravidade da doencga, este estudo avalia o perfil clinico-laboratorial de
pacientes com NB no Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar (HCB). Foi analisada a
extensdo de metastases ao diagndstico e sua associacdo com desfechos clinicos."Trata-se de
uma coorte retrospectiva com pacientes admitidos entre 2023 e 2024, incluidos no estudo
Pan-Cancer do Laboratdrio de Pesquisa Translacional. O projeto foi aprovado pelo CEP (CAAE:
66964123.4.0000.0144). Todos os participantes ou responsaveis assinaram TCLE/TALE. O Teste
Exato de Fisher avaliou as associacGes entre as varidveis categoéricas e os desfechos, e a andlise
de sobrevivéncia (Kaplan-Meier) estimou o tempo desde o diagndstico até recaida ou obito e a
sobrevivéncia acumulativa final. A Sobrevida Global (SG) corresponde ao tempo até o dbito, e
a Sobrevida Livre de Eventos (SLE), até recaida ou 6bito."Feita analise de 22 pacientes: maioria
meninos (59,1%), negros (72,7%) e procedentes do DF (45,5%). A faixa etaria predominante foi
de 18 meses a 4 anos e 11 meses (40,9%). Achados frequentes foram febre e sintomas
gastrointestinais (54,5%), além de anemia (52,9%). O intervalo entre sintomas e diagndstico
variou de 30 dias a 18 meses, sem impacto sobre estadiamento e sobrevida. A adrenal foi o
sitio primdrio mais comum (77,3%), e a medula éssea o principal local de metastase (93,3%).
Estadiamento M (40,9%) e classificagdo de alto risco (50%) foram predominantes. Houve
associacdo significativa entre metdstase periorbital e dbito (p=0,029), e tendéncia entre N-
MYC amplificado e pior progndstico. Casos refratarios ou recidivantes receberam Transplante
Autélogo de Medula Ossea (100%) e Dinutuximabe (60%), uma droga anti-GD2. A média de SLE
foi de 29,7 meses e a de SG, 35,2 meses — caindo para 16,2 meses com metastase e 15,4
meses com alto risco. Todos os débitos (13,6%) ocorreram em pacientes menores de 5 anos e
com metdastases iniciais."Semelhangcas e divergéncias em relagdo a literatura foram
observadas. O diagnéstico tardio e a recaida permanecem como maiores obstaculos, porém a
IHQ e os testes genéticos provaram ser eficazes na identificacdo de marcadores tumorais,
reforcando o valor da medicina biomolecular integrada a rede publica. Diante do exposto,
estudos adicionais sdo necessdrios para aprofundar o entendimento sobre a evolugdo da
doenga e condutas terapéuticas.
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Resumo: O cancer de célon é a neoplasia do trato gastrointestinal mais comum em adultos.
Contudo, o infantil é raro, com incidéncia anual de 0,12/1.000.000 casos entre O e 14 anos.
Muitas vezes, o diagndstico é tardio devido a inespecificidade dos sintomas. O principal
sintoma é a dor abdominal, que pode estar associada a nduseas, vOmitos e
constipacdo."Crianga de 10 anos de idade, com dor abdominal ha cerca de 1 ano. Foi admitido
com suboclusdo intestinal e submetido a laparotomia exploradora, com achado de diversos
implantes na cavidade. Assim, foi identificado adenocarcinoma de célon metastatico. O
tratamento quimioterapico foi realizado com FOLFOX4 e Bevacizumab. Apresentou progressao
tumoral apds 10 meses do inicio do tratamento e suboclusdo intestinal inoperdvel. Estava em
uso de Morfina, Cetamina, Fenitonina, Cetorolaco, Dipirona, Domperidona e Dexametasona,
além de descompressdo gastrica via sonda, mas continuava com dor abdominal, 10/10 na
Escala Visual Numérica (EVN). Foi submetido a bloqueio venoso simpatico e bloqueio quadrado
lombar, sem resposta. Optou-se, entdo, por iniciar Octreotide a 1 mcg/kg/min. Apds 24 horas
do inicio, apresentou melhora importante do quadro algico, EVN 4/10. Ficou em casa por um
dia, mas voltou a internar com dor, quando reiniciamos o uso de Octreotide, com boa
resposta. Conseguiu andar de skate e comer bolo nas ultimas semanas de vida. Faleceu com
controle algico satisfatério, acompanhado por seus pais. """Discussdo: Obstrucdo intestinal é
comum em pacientes com disseminagao tumoral abdominal. Ha impacto significativo na
qualidade de vida do paciente e da familia devido a dor, que muitas vezes é de dificil controle.
Entre os medicamentos utilizados, a Octreotide vem demonstrando resposta satisfatéria nesse
manejo. E um octapeptidio sintético, derivado da somatostatina, com efeitos farmacolégicos
similares e acdo prolongada. Atua na reducdo da secrecdo intestinal e a supressao da liberagdo
de hormodnios peptideos. Inibe a secrecdo patologicamente aumentada do hormoénio do
crescimento, de peptideos e da serotonina produzidos no sistema enddcrino
gastroenteropacreatico. Tem acdo a nivel intracelular do epitélio intestinal, diminuindo a
secrec¢do de dgua e eletrélitos e aumentando a absorcdo de dgua e ions.

Conclusdo: O uso de Octreotide demonstrou efetividade no controle da dor refratdria de
paciente pediatrico com semioclusdo intestinal por adernocarcinomatose peritoneal,
promovendo qualidade durante o fim de vida.
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Resumo: A asma é uma condicdo inflamatéria crénica das vias aéreas, com obstrucdo
reversivel e hiperresponsividade bréonquica, sendo uma das principais causas de morbidade
respiratodria infantil. Fatores ambientais como alérgenos, poluentes e condi¢des climaticas,
incluindo a velocidade dos ventos, podem atuar como gatilhos para crises asmaticas. A
dispersdao de particulas no ar, influenciada pelo vento, pode impactar diretamente a
frequéncia e gravidade dessas crises, especialmente em regiGes com climas caracteristicos,
como Brasilia e 0 Amazonas.

"Analisar a possivel correlacdo entre a velocidade dos ventos e a incidéncia de crises asmaticas
na populacdo pediatrica.

"Foi realizada uma revisdo integrativa nas bases PubMed, SciELO e Google Académico, com
publicagbes dos ultimos 15 anos, utilizando os descritores: “asma infantil”, “mudancas
climdticas”, “velocidade dos ventos” e “fatores ambientais”. Complementarmente, foram
consultadas diretrizes da SBP, SBPT e ASBAL"A etiologia da asma infantil é multifatorial,
envolvendo predisposicdo genética e influéncias ambientais. Condi¢es meteoroldgicas, como
temperatura, umidade e velocidade dos ventos, afetam a qualidade do ar. Ventos mais fortes
podem

dispersar alérgenos e poluentes, como pdlen, acaros e esporos, agravando o quadro asmatico.
Em Brasilia, com média de 3,5 m/s na estacdo seca, e no Amazonas, com média de 2,0 m/s ao
longo do ano, observa-se variacdo significativa na dispersao de particulas. Estudos sugerem
uma correlagdo entre aumento da velocidade dos ventos e maior incidéncia de crises
asmaticas

infantis, mas a literatura nacional ainda carece de investiga¢des aprofundadas sobre essa
relagdo em contextos regionais especificos."A velocidade dos ventos pode contribuir para o
desencadeamento de crises asmaticas em criangas, ao intensificar a exposi¢dao a alérgenos e
poluentes. RegiGes como Brasilia e o Amazonas ilustram a importancia de se considerar
fatores climaticos locais no manejo da asma. S3o necessdrias mais pesquisas para embasar
medidas preventivas e politicas publicas eficazes.
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Resumo: A lavagem nasal é indicada em criangas com obstrucdo nasal causada por infec¢des
virais, rinite alérgica ou exposicdao a poluentes. Ao remover secre¢cdes, melhora a respiracao, a
aceitacdo alimentar e reduz complicagdes como otites e sinusites. O pediatra deve estar apto a
orientar corretamente esse cuidado."Fornecer uma sintese pratica sobre a higieniza¢do nasal
infantil, destacando indica¢des, métodos e precaugbes."Revisdo narrativa baseada nos ultimos
5 anos com busca em PubMed, Scielo, Embase e diretrizes dos Departamentos Cientificos de
Pediatria e Otorrinolaringologia da SBP. Descritores: “lavagem nasal”, “solucdo fisioldgica”,
“obstrucdo nasal” e “cuidados pediatricos”. Complementada por estudos sobre pratica clinica,
seguranca e aceitacdo infantil."A obstrucdo nasal é definida como a reducdo do fluxo aéreo
pelas fossas nasais. O pediatra deve avaliar idade, tipo de secrecdo e tolerancia da crianga para
indicar o melhor método. Os recursos incluem: spray nasal (manutencdo leve), conta-gotas ou
seringa sem agulha (secrecdes espessas) e sistemas de irrigacdo, que sdo praticos e bem
aceitos. A técnica com seringa atravessando de uma narina a outra pode gerar medo,
especialmente em menores de 2 anos. A crianca deve ser posicionada lateralmente ou sentada
com leve inclinagdo. E possivel iniciar a lavagem a partir dos 6 meses com volumes baixos,
geralmente de 2 a 4 vezes ao dia. Nem toda coriza requer lavagem: secrecdes claras e fluidas
podem ser autolimitadas. A lavagem deve ser feita com soluc3o fisioldgica estéril. Agua filtrada
ou fervida ndo é recomendada por risco microbiolégico. A solugdo hiperténica (1,5 a 3%) pode
ser util em casos de rinite alérgica."A lavagem nasal é eficaz e segura quando bem orientada. O
pediatra deve ensinar a técnica com empatia, adaptando-a a idade e a condigdo clinica,
evitando métodos traumdticos e refor¢ando a importancia da solu¢do adequada e da
frequéncia indicada.
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Titulo: INTOXICACAO INFANTIL POR NAFAZOLINA: RISCOS DO USO INDISCRIMINADO DE
DESCONGESTIONANTES NASAIS NA PEDIATRIA

Autores: JULIA OLGUINS GUIMARAES COTIA (UNICEPLAC), AMANDA MARQUES MORENO
(UNICEPLAC)

Resumo: Descongestionantes nasais sao medicamentos utilizados no tratamento de congestao
nasal, condicdo muito comum em criancgas, que atuam na reducdo da vasodilatacdo e edema
da mucosa nasal. A nafazolina é um dos principios ativos mais comuns de descongestionantes
nasais utilizados no Brasil, todavia a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA)
contraindica seu uso em idade pediatrica. Por outro lado, a facilidade de obtencdo do
medicamento, associada a desinformacgdo sobre os riscos do uso indiscriminado, contribuem
para o aumento dos casos de intoxicacdo decorrentes da automedicac¢do."Avaliar as
consequéncias do uso indiscriminado de descongestionantes nasais derivados de
nafazolina."Foi construido um resumo a partir de uma revisdo narrativa bibliografica, com
buscas na base de dados da plataforma Google Académico. Foram selecionados estudos acerca
de casos de intoxicacdo infantil por descongestionantes nasais derivados de nafazolina, bem
como a automedicacdo e o uso indiscriminado dessas medicacdes. Foram selecionados
trabalhos publicados entre os anos de 2016 - 2023. Dos 63 artigos obtidos na busca, quatro
foram incluidos para analise."Certamente, um dos maiores desafios para combater a
intoxicacdo infantil por descongestionantes nasais com nafazolina é a automedicagdo, outro
agravante é a falta de conhecimento por parte da populacdo acerca dos riscos que seu uso
indiscriminado oferecem a saude. A sua alta procura deve-se ao rapido alivio da congestao
nasal, pois a nafazolina age como um agonista dos receptores adrenérgicos alfa-1, e ao se ligar
a esses receptores na mucosa nasal, provoca a vasoconstricdo das arteriolas, reduzindo o fluxo
sanguineo local, o edema e a obstrucdo nasal. A populacdo infantil é uma das mais afetadas
por congestdo nasal, por isso a importancia de alertar pais e responsaveis acerca do uso de
descongestionantes vasoconstritores. Dentre as manifestacdes de intoxicacdo, a literatura
descreve uma triade classica de sintomas: bradicardia, hipotermia e palidez. Mas a
apresentagdo clinica pode surgir de diversas formas e incluir taquicardia, hipertensao,
sudorese, sonoléncia e vomitos. O diagndstico é baseado na histéria clinica do paciente,
enquanto o tratamento é apenas de suporte, pois ndo hd nenhum antidoto especifico
disponivel."Dentre as causas de intoxicacdo infantil, o Sistema Nacional de Informacgdes
Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX) aponta os descongestionantes nasais derivados de nafazolina
entram como a principal causa. Sendo assim, apesar da sua a¢do vasoconstritora proporcionar
alivio quase imediato, suas consequéncias relacionadas a sua ampla disponibilidade sem
orientacdo médica, a automedicacdo e a falta de conhecimento da popula¢do sdo evidentes,
principalmente na populacdo de idade pediatrica.
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Resumo: Vacinacdo é uma das intervenc¢bes mais eficazes para a prevencdo de doencas
infecciosas, especialmente em populag¢des vulneraveis como criangas e idosos. A hesitacao
vacinal, definida como atraso ou recusa na aceitacdo de vacinas disponiveis, tem sido
identificada como uma ameaga significativa a salde publica. Este fenomeno pode
comprometer a imunidade coletiva e favorecer o ressurgimento de doencas previamente
controladas."Este trabalho busca analisar os impactos da hesitacdo vacinal na infancia sobre a
saude na velhice e investigar se hd uma correlacdo entre a falta de vacinacdo na infancia e a
relutdncia em se vacinar na terceira idade."Para a elaboragdo desta revisdo, foram consultadas
as bases de dados PubMed e SciELO, além dos departamentos cientificos da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP), da Sociedade Brasileira de Geriatria (SBG). A pesquisa abrangeu
publicagbes dos ultimos cinco anos, utilizando os descritores: “hesitacdo vacinal”, “vacinacdo
infantil”, “vacinacdo em idosos” e “cobertura vacinal”."Hesitacdo vacinal na infancia pode
resultar em vulnerabilidade a doencas preveniveis, cujas complicacdes podem se manifestar
ou agravar na vida adulta e na terceira idade. Por exemplo, a ndo vacinagao contra hepatite B
na infancia pode levar a infec¢Ges crénicas, aumentando o risco de cirrose e cancer hepatico
na velhice. Além disso, doencas como sarampo e coqueluche, evitdveis por vacinas, podem
causar danos pulmonares ou neuroldgicos que impactam negativamente a saude no longo
prazo. A hesitagdo vacinal € um fendmeno multifatorial, influenciado por aspectos culturais,
sociais e individuais. Embora ndao existam evidéncias diretas que relacionem a falta de
vacinag¢do na infancia com a relutancia em se vacinar na velhice, é plausivel que experiéncias
prévias e crengas familiares sobre vacinas influenciam atitudes em relagdo a imunizagao ao
longo da vida. Desinformacdo e a falta de confianca nas vacinas, presentes desde a infancia,
podem perpetuar comportamentos de hesitacdo vacinal na idade adulta e na terceira idade.
Estudos indicam que a hesitacdo vacinal deve ser combatida com informacdo e didlogo,
ressaltando a importancia das vacinas e desmistificando crencas infundadas ."A hesitacdo
vacinal na infancia ndo apenas compromete a saude imediata das criangas, mas também pode
ter repercussdes significativas na saude durante a velhice. Embora a relacdo direta entre a
falta de vacinagdo na infancia e a relutancia em se vacinar posteriormente na velhice ndo
esteja claramente estabelecida, é fundamental que pediatras e geriatras promovam a
educacdo continuada sobre a importancia das vacinas em todas as fases da vida, visando
prevenir doencgas e melhorar a qualidade de vida na terceira idade.
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Resumo: A vacinacdo é essencial na prevencao de doencgas infecciosas em todas as faixas
etarias. No entanto, a hesitacdo vacinal por parte de pais e responsaveis tem se tornado um
grande desafio para a saude publica. Essa resisténcia compromete a salude das criangas e
coloca em risco os idosos. Assim, é fundamental que pediatras e geriatras trabalhem juntos
para orientar as familias sobre a importancia da vacinac¢do, visando a protecdo da comunidade
familiar."Analisar a importancia da atuagdo conjunta entre pediatras e geriatras na promoc¢ao
da vacinagdo infantil como estratégia de protecdo familiar, especialmente para a populacido
idosa" Esta revisdo foi realizada por meio da consulta as bases de dados PubMed, SciELO e
LILACS, além das plataformas da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e da Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG)." A vacina¢do na infancia deve ser vista ndo
apenas como uma protecao individual, mas como uma estratégia coletiva. Muitas familias
hesitam em vacinar suas criancas por varias razdes, como falta de informacado sobre a eficacia
e seguranca das vacinas, influéncia de informacodes falsas em redes sociais e crencas religiosas.
Esse comportamento expde as criangas a doengas preveniveis e coloca em risco idosos com os
guais convivem. As criancas podem ser vetores de doencas graves, como COVID-19, gripe,
pneumonia pneumocdcica, coqueluche e varicela. O pediatra desempenha papel crucial nesse
contexto, orientando as familias sobre a importancia da vacinacgdo. Explicar que a vacinacao
infantil protege ndo sé a crianca, mas também os idosos do circulo familiar é essencial. A gripe,
por exemplo, pode ser fatal para os idosos, e uma das formas de exposi¢do ocorre pelo
contato com criangas infectadas. A pneumonia pneumocécica, uma das maiores causas de
morte na populacdo idosa, também pode ser evitada com a vacinagdo infantil. Além disso, a
coqueluche, muitas vezes leve nas criangas, pode ser perigosa para os idosos, levando a
complicacOes respiratérias severas. Ademais, a pandemia de COVID-19 mostrou o impacto da
vacinagcdo como ferramenta de saude publica. Criangas e adolescentes podem ser portadores
assintomdticos do virus, aumentando o risco de transmissdo para idosos, mais vulneraveis a
formas graves da doencga. A vacinag¢do contra a COVID-19 é crucial, pois ajuda a reduzir a
transmissdo e protege os mais vulneraveis." O pediatra deve conscientizar os pais sobre a
importancia de vacinar seus filhos, destacando que essa decisdo afeta toda a familia. Da
mesma forma, o geriatra deve reforcar junto aos idosos a necessidade de manter o esquema
vacinal atualizado e incentiva-los a promover a vacinacdo em suas familias. Essa abordagem
integrada entre pediatria e geriatria pode ser uma das estratégias mais eficazes para aumentar
a cobertura vacinal e reduzir a incidéncia de doengas imunopreveniveis na populagdo idosa.
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Resumo: A inteligéncia artificial surge como ferramenta auxiliar aos profissionais de saude,
sem carater substitutivo, uma vez que a empatia e as habilidades humanas sdo imprescindiveis
no relacionamento com os pacientes. A avaliagdo de conteldo gerado por IA sobre asma
infantil reforca a necessidade de rigor na verificagdo da qualidade dessas informagGes e sua
pertinéncia tanto para o publico médico quanto para a comunidade em geral."Analisar o
conteldo gerado sobre asma na infancia por plataformas de inteligéncia artificial."Trata-se de
um estudo observacional, qualitativo exploratério do tipo descritivo, que utilizou quatro
Chatbots populares: Doctor Wise, Microsoft Copilot e Gemini Google. Os questionamentos
foram direcionados por meio de um conjunto padronizado de perguntas, elaborado por uma
equipe de servico de pediatria, abordando aspectos essenciais da asma na infancia, incluindo
definicdo, diagndstico e tratamento."Os questionamentos realizados demonstraram que a
clareza das informacgdes é garantida por uma abordagem informativa e estruturada, com cada
resposta subdividida em um ritmo cronoldgico adequado ao desenvolvimento do tema e ao
publico-alvo.

Observou-se que os sistemas analisados, em sua maioria, ndo podem fornecer citacdes diretas
de fontes académicas ou cientificas, Muitas das respostas sdo elaboradas com base em
informagdes amplamente reconhecidas e disponiveis em paginas publicas da internet, mas nao
necessariamente vinculadas a referéncias especificas de plataformas cientificas.
Consequentemente, o desenvolvimento das respostas é avulso, sem sistematizagdo
padronizada, e depende de websites com liberagdo de conteldo. Contudo, em determinados
momentos, algumas plataformas fornecem links diretos de artigos cientificos em bibliotecas
digitais de acesso aberto que publicam periddicos cientificos de alta qualidade, como Scientific
Electronic Library Online (SciELO), o que contribui para enriquecer o conteudo e reduzir
possiveis vieses. "As informac¢Oes apresentadas pelos chatbots revelaram inconsisténcias e
auséncia de verificagdo cientifica rigorosa. O estudo de Tangadulrat, Sono, Tangtrakulwanich
(2023) reforga que, embora o ChatGPT pudesse produzir respostas validas para diversas
doengas, a validade dos dados é um pilar de extrema importancia. Ressalta-se ainda o
aumento do nimero de publicacdes e o surgimento de editoras predatérias, o que pode fazer
com que a |IA se baseie em fontes aparentemente validas, mas que, na verdade, sdo
fraudulentas e indcuas.
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Resumo: Dada a crescente exposicdao das criancas a telas, torna-se essencial compreender os
riscos envolvidos e promover o uso consciente da tecnologia. O periodo da infancia é marcado
por fases criticas de desenvolvimento neurolégico e comportamental. Estimulos ambientais
desempenham um papel fundamental na formacdo de habilidades essenciais, como
linguagem, controle emocional e socializacdo. Quando o uso de telas se sobrepde a atividades
interativas e experiéncias sensoriais do mundo real, os efeitos podem ser significativos e,
muitas vezes, prejudiciais."Este trabalho tem como objetivo fazer uma revisdo sobre os
impactos do uso de telas no desenvolvimento infantil."A pesquisa foi baseada nos artigos
cientificos das plataformas Scielo, PubMed e LILACS selecionando artigos publicados entre
2016 e 2025, utilizando como descritores “tempo de tela”, “criancas” e “desenvolvimento
infantil”, em inglés e portugués"Estudos indicam que o uso excessivo de telas pode afetar
negativamente o desenvolvimento cognitivo de criangas, especialmente entre 0 e 5 anos.
Criangas expostas por longos periodos apresentam maior risco de atraso na linguagem, menor
atencdo e prejuizos em fungdes executivas como planejamento e controle inibitério. Christakis
et al. (2018) observaram que o uso prolongado de dispositivos digitais na primeira infancia
estd associado a pior desempenho escolar em fases posteriores. A multitarefa, como assistir a
videos enquanto realiza outra atividade, também estd relacionada a dificuldades de
concentracdo. Ha evidéncias que associam o uso intenso de telas ao aumento de problemas
emocionais e comportamentais. O consumo excessivo de midias, especialmente conteudos
inadequados, estd ligado a comportamentos agressivos, irritabilidade e dificuldades na
regulacdo emocional. A reducdo das interacdes sociais presenciais, substituidas por interacoes
via telas, compromete oportunidades essenciais de aprendizado e desenvolvimento
socioemocional. Além disso, o tempo excessivo de telas estd relacionado ao sedentarismo,
obesidade, disturbios do sono e problemas posturais. O impacto varia conforme conteudo,
supervisdo, tempo de exposi¢cdo e contexto familiar. Apesar dos riscos, o uso controlado e
educativo pode trazer beneficios, como aprendizado de linguas, raciocinio légico e acesso a
informacdo."O uso excessivo de telas representa um risco ao desenvolvimento da crianga,
afetando aspectos cognitivos, emocionais, sociais e fisicos. Evidéncias indicam que a exposicao
prolongada a dispositivos digitais estad ligada a atrasos na linguagem, maior propensdo a
problemas de comportamento, distlirbios do sono e ganho de peso. Por isso, é fundamental
que cuidadores e profissionais da saude incentivem o uso consciente da tecnologia. Politicas
publicas e campanhas educativas devem destacar a importancia do brincar livre, do contato
com a natureza e das interagGes presenciais, além de definir limites claros para o tempo de
tela, equilibrando riscos e beneficios da era digital.
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Resumo: A cirurgia robética, uma forma de Cirurgia Minimamente Invasiva (MIS), foi
rapidamente adotada em adultos, por sua precisdo e ampliagdo do campo visual, fatores
essenciais quando se exige agilidade. A MIS reduz a dor pds-operatéria, o tempo de internagao
e a incidéncia de complicacbes, além de favorecer recuperacdes mais rdpidas. Todavia, sua
implementac¢do na pediatria enfrenta desafios, como espacos reduzidos, que podem causar
colisBes entre instrumentos, além da limitacdo dos angulos de trabalho do cirurgido devido a
anatomia pediatrica. Embora a MIS ainda ndo esteja totalmente implementada na pediatria,
ha debates significativos sobre o uso da laparoscopia em procedimentos como a
apendicectomia e reparo de hérnia inguinal."O estudo dispde-se a revisar a evolucdo da
laparoscopia e cirurgia robdtica pedidtrica, focando nos beneficios, desafios e impactos na
seguranca, recuperacao e progndstico dos pacientes."A revisdo bibliografica seguiu a
estratégia PVO, guiada pela pergunta: “Quais os beneficios das técnicas minimamente
invasivas em comparag¢do aos métodos convencionais na pediatria?”. A busca foi realizada nas
bases PubMed, SciELO, Cochrane, utilizando combinacdes de termos MeSH e operadores
booleanos. Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 10 anos, excluindo duplicatas,
artigos restritos, antigos ou fora do tema. Ao final, 5 artigos compuseram a amostra."Os
estudos revisados demonstram que a cirurgia robdtica, especialmente em procedimentos
uroldgicos pediatricos, traz beneficios como menor tempo de internacdo, menor dor no pos-
operatdrio, maior eficiéncia, bons resultados estéticos e alta taxa de sucesso em
intervencdes complexas, como pieloplastias e reimplantes ureterais, inclusive em criangas
pequenas. Todavia, foram identificadas limita¢cGes relevantes, como o alto custo, maior tempo
cirdrgico e, principalmente, a auséncia de instrumentos para o publico pediatrico, agravada
pelas restricbes impostas pelo espaco anatomico reduzido. Além dos desafios técnicos, os
estudos evidenciam preocupacdes éticas e legais, envolvendo o consentimento livre e
esclarecido, a necessidade de capacitacdo técnica especializada e a definicdo clara de
responsabilidades em caso de falhas. Nesse contexto, as Diretrizes de Certificacdo em Cirurgia
Robdtica, elaboradas pelo Colégio Brasileiro de CirurgiGes (CBC), representam um avango
significativo, ao estabelecer critérios que minimizam riscos e promovem a seguranga,
consolidando a técnica como alternativa segura e positiva a cirurgia tradicional, sobretudo na
populagdo pediatrica."Os avang¢os que a MIS proporciona no desfecho cirdrgico e na
recuperagao dos pacientes sdo inegdveis. No entanto, ainda existem obstaculos a sua plena
implementag¢do, como o alto custo, o maior tempo cirurgico, a necessidade de profissionais
especializados e escassez de instrumentos especializados para o publico pediatrico. Além
disso, ha questdes éticas importantes, que exigem analise individualizada dos casos.
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Resumo: A hérnia umbilical é uma protusdo do contelddo abdominal através do anel umbilical,
que se apresenta como uma saliéncia mole e redutivel na regido do umbigo. E comum em
recém-nascidos e lactentes, principalmente em prematuros ou bebés com baixo peso ao
nascer. A condicdo é geralmente benigna e tende a resolucdo espontanea com o crescimento
da crianga."Orientar o manejo clinico da hérnia umbilical pelo pediatra e estabelecer critérios
objetivos para encaminhamento ao cirurgido pediatrico."Revisdo narrativa com base em
literatura dos ultimos cinco anos (2019-2024), utilizando as plataformas SciELO, PubMed,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e documentos do Departamento de Cirurgia Pediatrica da
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Utilizaram-se os descritores: "hérnia umbilical’,
"pediatria’, ‘cirurgia pedidtrica’ e ‘tratamento expectante’, além dos termos ‘encaminhamento
cirurgico” e ‘resolugdo espontanea’."A hérnia umbilical afeta cerca de 10 a 20% dos recém-
nascidos, sendo mais prevalente em prematuros. A maioria dos casos se resolve
espontaneamente até os 4-5 anos de idade, sem necessidade de intervenc¢do. O conteldo da
hérnia geralmente é gordura pré-peritoneal ou alca intestinal, e raramente hd complicacdes
como encarceramento ou estrangulamento. O manejo pelo pediatra inclui acompanhamento
em puericultura, orientacdo familiar e monitoramento do tamanho do anel hernidrio.

O encaminhamento ao cirurgido pedidtrico esta indicado em casos de hérnias maiores que 1,5
cm apds os 2 anos, auséncia de fechamento até os 5 anos, sinais de encarceramento, dor ou
alteracdes na coloracdo local. Além disso, hérnias volumosas desde os primeiros meses, como
aquelas do tamanho de um punho, devem ser avaliadas precocemente por especialista, pois
raramente se resolvem espontaneamente e aumentam o risco de complicagdes. O uso de
moedas, faixas ou dispositivos caseiros deve ser evitado."A hérnia umbilical é uma condi¢do
benigna e autolimitada na maioria dos casos. Contudo, hérnias volumosas e persistentes
exigem vigilancia e, muitas vezes, avaliagdo cirdrgica precoce. O pediatra tem papel
fundamental na identificacdo e encaminhamento oportuno, evitando tanto intervencdes
desnecessarias quanto a evolugdo para complicagoes.
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FORMACAO CIRURGICA ESTRUTURADA

Autores: LETICIA ALVES DIAS (UNIVERSIDADE CATOLICA DE BRASILIA ), ACIMAR GONCALVES
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Resumo: A cirurgia toracoscdpica tem se destacado como uma técnica minimamente invasiva
eficaz e segura na pediatria, apresentando vantagens sobre a toracotomia, como menos dor,
recuperacdo mais rapida e melhores resultados estéticos. E usada em diversas condicdes,
como malformagdes pulmonares. Entretanto, apresenta desafios técnicos, especialmente em
recém-nascidos, exigindo treinamento estruturado e experiéncia do cirurgido para garantir
seguranca e bons resultados."Analisar beneficios e desafios da toracoscopia pediatrica e a
formacdo técnica para sua pratica cirurgica."A pesquisa foi realizada nas bases de dados Web
of Science, Pubmed, Scielo e Google Scholar, utilizando os descritores do MeSH/DeCS
“toracoscopia”, “pediatria”, “cirurgia minimamente invasiva” e “criancas”, de forma
combinada e na lingua inglesa. Aplicou-se os critérios de exclusdo de artigos com acesso
restrito e que ndo estivessem em inglés ou portugués. Foram incluidas pesquisas que
abordassem a temadtica do resumo. Assim, selecionaram-se 6 artigos."A toracoscopia
pedidtrica, técnica minimamente invasiva, destaca-se por reduzir: trauma cirdrgico, dor, risco
de infeccdo e deiscéncia da ferida, em comparacdo a toracotomia. O uso de telescépios
angulados amplia a visibilidade e a precisdo cirurgica, favorecendo uma recuperacao mais
rapida e menos complicacbes pds-operatdrias. Antes restrita a algumas patologias toracicas,
sua aplicacdo expandiu-se para o manejo de condi¢cdes neonatais, como atresia esofagica e
hérnia diafragmdtica de Bochdalek, além do uso diagndstico em doencas pulmonares
intersticiais e tumores intratordcicos, mediante bidpsias toracoscdpicas. Apesar dos avangos, a
técnica apresenta desafios importantes: auséncia de visao tridimensional, limitagdo do espago
tordcico infantil, variabilidade anatémica entre pacientes, tamanho dos instrumentos e altos
custos de capacitacdo, dificultando o dominio técnico. No Brasil, a exigéncia de residéncia
prévia em cirurgia geral para cirurgibes pediatricos nem sempre garante treinamento em
técnicas minimamente invasivas, o que agrava essa lacuna na formacgdo. Para enfrentar essas
barreiras, estudos demonstraram que modelos de capacitacdo voltados a padronizagdo da
toracoscopia pediatrica, baseados em simulages de baixo custo e etapas progressivas (teoria,
pratica supervisionada e mentoria), sdo eficazes na otimizacdo da curva de aprendizado e na
melhoria da seguranca operatéria."A toracoscopia pediatrica contempla uma variedade
significativa de procedimentos e tem demonstrado vantagens em relacdo a toracotomia. No
entanto, sua implementacdo pratica ainda enfrenta desafios, evidenciando a importancia do
desenvolvimento de um curriculo padronizado e abrangente na toracoscopia, indispensavel a
formagao do cirurgido pedidtrico e a garantia da competéncia técnica e da qualidade no
atendimento cirdrgico minimamente invasivo.
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Titulo: EQUOTERAPIA E NEURODESENVOLVIMENTO: EVIDENCIAS E AVANGCOS NO CUIDADO
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Resumo: A equoterapia destaca-se como intervencdo complementar eficaz no
desenvolvimento de criangas com transtorno do espectro autista (TEA)."Analisar o potencial
da equoterapia como terapia complementar para criangas com TEA, focando seus efeitos e
validacdo cientifica."Trata-se de uma revisdo de literatura por meio das bases de dados
Pubmed. Foram utilizados os descritores “children”, “equine”, “therapy”, “assisted activities”,
“therapeutic horse” “autism” e “mental health” em inglés, com o filtro temporal dos ultimos
10 anos. Foram selecionados seis artigos, usando como fator de inclusdo a presenca de pelo
menos dois dos descritores no titulo do trabalho. O fator de exclusdo foi a auséncia dos
descritores no titulo e a abordagem de tematicas diferentes da selecionada."Criancas e
adolescentes com TEA, enfrentam desafios sociais e comunicativos, que dificultam a inclusdo e
o bem-estar social, e estdo associados a um risco maior de transtornos mentais, incluindo
ideacdo suicida. Diante dessa realidade, cresce o interesse por abordagens terapéuticas
complementares, como a Terapia Assistida por Animais (AAT), especialmente a equoterapia —
também conhecida como Equine-Assisted Activities and Therapies (EAAT).

A equoterapia se baseia na interacdo entre o paciente e o cavalo, aproveitando os movimentos
tridimensionais do animal para promover beneficios fisicos, emocionais e cognitivos; podendo
ser aplicada de forma independente ou integrada a outras abordagens terapéuticas. Ja no
século XIX, Durant (1878) e Magner (1887) observavam os efeitos benéficos do ato de cavalgar
sobre a circulacdo, digestao e estados mentais.

Todos os estudos analizados destacam melhorias em habilidades sociais, comunicagdo e
comportamento como resultado da interven¢do com cavalos. A comunica¢do nao verbal
desses animais parece ser relevante para individuos com deficiéncia intelectual, ajudando no
desenvolvimento da autoeficdcia, associada ao bem-estar e reducdo do estresse (Kendall;
Dickerson). Ensaios clinicos de Gabriels et al. evidenciam avangos em irritabilidade,
hiperatividade e habilidades sociais. Steiner e Kertesz (2015) também mostram esse avango, e
observaram progresso inovador em aspectos motores, com melhorias na marcha,
principalmente em sua simetria e estabilidade. Ja a meta-analise de Xiao et al. demonstrou
apenas as melhoras comportamentais, mas ndo conseguiu resultados conclusivos sobre
fungdes motoras e sensoriais. Além disso, Cleary et al. apontam que os impactos positivos ndo
se restringem aos pacientes, mas também sdo percebidos por pais e cuidadores, refletindo na
salude mental da familia como um todo. "A equoterapia se mostra uma intervencao
promissora para criangas e adolescentes com TEA, oferecendo melhorias na comunicagao,
sociabilidade, regulagdo emocional, qualidade motora e de vida. Contudo, apesar da evidéncia
observacional positiva, sdo necessarios estudos mais rigorosos para sistematizar e validar
cientificamente seus efeitos.
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Resumo: O sono é um processo fisioldgico essencial para o desenvolvimento fisico, cognitivo e
emocional das criangas. Na hospitalizagdo pediatrica, sua qualidade e sua duragdo costumam
ser comprometidas por fatores ambientais como ruidos, luz intensa e interrupg¢des frequentes
por cuidados clinicos. Essa privacdo pode afetar negativamente a recuperagao e o bem-estar
infantil. Estratégias ndo farmacoldgicas, como o controle ambiental e a colaboracdo entre
equipe de saude e cuidadores, mostram-se promissoras na promocdo do sono adequado."Este
estudo visa analisar, por meio de artigos selecionados, como um sono prejudicado em criancas
e adolescentes hospitalizados afeta seu bem-estar geral, seu desenvolvimento e sua
recuperacao. Considerando essas repercussdes, procura-se também estabelecer possiveis
formas de melhorar a qualidade de sono e, assim, mitigar seus prejuizos."O presente trabalho
configura uma Revisdo Narrativa da Literatura, realizada a partir de busca nas bases de dados
LILACS, Cochrane e MedLine. A estratégia de busca consistiu em “sleep promotion” e
“hospitalized children” unidos pelo operador “AND”. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusao
e exclusdao, foram selecionados 5 artigos, publicados nos ultimos 5 anos, para a presente
revisdo."A ma qualidade do sono de pacientes pedidtricos hospitalizados pode comprometer o
desenvolvimento neuroldgico e fisico, aumentar a incidéncia de transtornos mentais e
comportamentais, desregular o metabolismo e favorecer processos inflamatdrios. Os fatores
gue afetam o sono podem ser classificados em externos, como ruidos e interrupgcdes para
cuidados, e internos, como dor, ansiedade e sintomas clinicos. Pacientes e seus responsaveis
frequentemente atribuem os distlrbios a causas externas, enquanto profissionais de saude
tendem a associad-los a fatores internos. Estratégias ndao farmacoldgicas demonstraram
melhores resultados que o uso de medicamentos. Medidas simples, como ajuste da rotina de
enfermagem para minimizar visitas noturnas, reduzir a iluminacdo e educar a equipe de saude
sobre a importancia do sono mostraram-se eficazes. IntervencGes como terapia musical,
massagem e leitura de histdrias foram associados a melhora significativa da qualidade do sono.
Contudo, a evidéncia ainda é limitada por amostras pequenas, falta de randomizacdo e
escassez de mensuracles padronizadas, resultando em baixo nivel de certeza."Dessa forma,
entende-se que a hospitalizacdo pediatrica compromete o sono por fatores ambientais e
intrinsecos, sendo as intervengGes ndo farmacolégicas as que mais tém se mostrado eficazes
na melhora da qualidade do sono. No entanto, o grau de evidéncia desses achados é baixo
devido as limitagGes metodoldgicas dos estudos analisados. Assim, recomenda8209;se o
desenvolvimento de estudos clinicos multicéntricos com desfechos objetivos e avaliagbes de
custo8209;efetividade, para que protocolos claros de promogdo do sono sejam incorporados a
rotina hospitalar pediatrica.
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Titulo: QUANDO INDICAR ENDOSCOPIA EM CASOS DE INGESTAO DE CORPOS ESTRANHOS
POR CRIANGAS: REVISAO DE LITERATURA

Autores: JULIA  OLIVEIRA ZAVITOSKI (UFMG ), LILIAN GRACIELLE ~FERREIRA (UFMG),
8288,ISABELA TORRES EVANGELISTA (UFMG), HENRIQUE SCAPIM DE SANT'ANNA (UFMG),
NATALIA SANTOS KLEIN (UFMG), GABRIEL BATISTA TEIXEIRA SOUZA (UFMG), MARIA LAURA
REZENDE LIMA DE OLIVEIRA (UFMG), LAIS MUNHOZ SOARES (UFMG)

Resumo: A ingestdo de corpo estranho é uma ocorréncia relativamente comum na pratica
clinica, especialmente em popula¢cdes pediatricas e situacdes acidentais. A abordagem
adequada depende de diversos fatores, como tamanho e localizacdo do objeto e sintomas
apresentados pelo paciente. A endoscopia digestiva alta (EDA) pode ser recomendada ndo
apenas para visualizacdo e avaliacdo de possiveis leses secundarias mas também para
remocgao do corpo estranho. No entanto, a sua indicagdo deve ser criteriosa, considerando-se
a urgéncia, os riscos e a probabilidade de resolucao espontanea. "Revisdo da literatura atual
acerca da ingestdo de corpos estranhos na populagdo pediatrica, com énfase na identificacdo
das situacGes em que a endoscopia estd indicada como forma de manejo. Foram analisadas as
principais evidéncias cientificas, para esclarecer os critérios que orientem a decisdo pela
intervencdo endoscdpica. "A revisdo foi conduzida na base de dados PubMed, com os
descritores “Foreign body”, “endoscopy” e “pediatric”. Foram identificados 335 artigos, dos
quais 54 atenderam aos critérios de inclusdo apds triagem por titulo/resumo, seguida de
leitura integral, conforme critérios de inclusdo e exclusdo predefinidos. "As principais
indicacdes de EDA foram localizacdo esofdgica do corpo estranho, presenca de sintomas
(sialorreia, dor toracica, vomitos, disfagia, estridor), ingestdo de multiplos im3s, baterias tipo
botdo, objetos pontiagudos e falha de progressdao do objeto apds observacdo. A urgéncia do
procedimento variou conforme o tipo e a localizacdo do objeto. Pilhas tipo botdo no es6fago,
im3s multiplos e corpos pontiagudos/cortantes exigem remocdo endoscdpica imediata ou em
até 2 horas devido ao risco de perfuracao e fistulas intestinais. Corpos estranhos rombos no
es6fago devem ser removidos até 24h, mesmo sem sintomas, diferentemente das baterias
gastricas, que a indica¢do varia conforme sintoma, idade e tamanho e pode ser realizada em
até 48h na auséncia de progressdao espontanea. J4 a impactagdo alimentar com sintomas
requer EDA até 2 horas; se assintomatica, até 24h. A taxa de sucesso da endoscopia variou
entre 85% e 95%, sendo o método preferencial para remogdo na maioria dos centros. A
abordagem cirurgica foi necessaria em até 15% dos casos mais graves, geralmente apods falha
endoscdpica ou em ingestGes tardias. "A EDA é indicada prioritariamente em criangas que
ingeriram corpos estranhos de alto risco exigindo remocdo imediata, sobretudo quando
impactados no estdbmago. Sintomas reforgam a urgéncia do procedimento. Corpos rombos no
esofago devem ser removidos em até 24 horas, enquanto baterias gastricas podem ser
manejadas em até 48 horas. Com alta taxa de sucesso, a endoscopia mostra-se eficaz para
remover objetos e evitar complica¢des associadas a ingestdo de corpos estranhos.
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Resumo: A mortalidade infantil segue sendo um dos principais indicadores da qualidade de
vida e da efetividade das politicas publicas em saude, refletindo desigualdades sociais e
estruturais. Apesar das reducdes observadas nas ultimas décadas no Brasil, persistem
disparidades regionais importantes."Este estudo objetivou descrever a evolucao das taxas de
mortalidade infantil na Regidao Centro-Oeste no periodo de 2013 a 2023. "Trata-se de um
estudo ecoldgico retrospectivo, baseado em dados do Sistema de Informacgdes sobre
Mortalidade (SIM) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Foram analisadas
taxas por mil nascidos vivos, causas basicas segundo a CID-10 e varia¢cOes entre unidades
federativas."ldentificou-se uma tendéncia de queda sustentada até 2019, seguida de
estabilizacdo e discreto aumento nos anos de 2020 e 2021, possivelmente relacionado a
sobrecarga do sistema de saude durante a pandemia de COVID-19. Condi¢Ges originadas no
periodo perinatal e malformagGes congénitas responderam pela maioria dos dbitos. Dentre os
estados, Mato Grosso apresentou os maiores coeficientes médios, ao passo que o Distrito
Federal apresentou os menores.

"Os dados sugerem que os avanc¢os na reducdo da mortalidade infantil tém se atenuado
progressivamente, o que reforca a urgéncia de acdes integradas voltadas a melhoria do
cuidado pré-natal, ao fortalecimento da aten¢do neonatal e a vigilancia epidemioldgica
continua na regiao
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Resumo: As criancas podem ter uma percepcao negativa dos ambientes hospitalares gerando
medo e ansiedade, uma condicdo denominada iatrofobia. A falta de informacdes e
conhecimento geral sobre os procedimentos médicos é um importante fator sobre a
patogénese da iatrofobia que estd relacionada com a sindrome do Jaleco Branco. Medidas
educativas e politicas de salde direcionadas ao publico infantil podem ser ferramentas
eficazes para preparar as cringas para cendrios de procedimentos, consultas e vacinagoes.
Nesse sentido, foi criado o Teddy Bear Hospital (TBH) um conceito mundial de terapia Iudica
para abordar o medo e a ansiedade das criangas em relacdo ao ambiente hospitalar e a equipe
de saude.

“Avaliar a eficacia do Projeto Hospital do Ursinho de Brasilia (TBH) como estratégia de
educacdo em saude entre criangas."Estudo quasi-experimental pré-teste/pds-teste, que incluiu
criancas em idade escolar atendidas em escolas publicas e em dois hospitais publicos. A coleta
de dados foi feita com base em formularios utilizados nas dindmicas com as criancas, em que
constavam informagdes acerca dos casos clinicos elaborados por cada crianga participante
para seu respectivo “urso-paciente”: queixas principais do ursinho, medicagdes que foram
prescritas, exames de imagem feitos e procedimentos cirurgicos. Além disso, cada formuldrio
continha informagdes acerca do estado emocional de cada crianga ao iniciar a dinamica e no
desfecho dela. "Foram incluidas no estudo um total de 767 criangas. Houve significativa
mudanca da percepcdo negativa de muitas criancas em relacdo aos procedimentos e
ambientes hospitalares. Criangas enfermas referem mais problemas de saide em seus ursos-
pacientes em comparagdo com criangas saudaveis nas escolas (1,67 X 1,38 respectivamente; p
< 0,001). Nas escolas as meninas converteram mais sentimento de felicidade do que os
meninos. "O projeto Hospital do Ursinho de Brasilia apresentou efeitos positivos tanto junto a
criangcas em ambientes escolares, quanto em hospitais. Houve boa aceita¢do das dinamicas
pelo publico-alvo, bem como significativa mudanca da percepc¢do negativa de muitas criangas
em relacdo aos procedimentos e ambientes hospitalares. Ndo houve diferenca significativa
dos efeitos do projeto entre criancas enfermas e criancas saudaveis, porém foi possivel
perceber um maior nivel de conhecimento prévio de criangas atendidas nos hospitais acerca
do processo saude-doenca e dos procedimentos médicos. Meninas nas escolas converteram
mais para o sentimento de felicidade do que meninos. O TBH constitui uma ferramenta Iddica
e eficaz para combater a iatrofobia na faixa etaria pediatrica, tendo potencial de reduzir o
impacto a longo prazo da sindrome de estresse pds-traumatico e o medo em eventuais
procedimentos médicos invasivos ou nao.
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Resumo: A atencdo integral a saude de criancas e adolescentes é um direito garantido pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e uma responsabilidade compartilhada por
profissionais de saude. Nas Unidades Basicas de Saude (UBS) , observa-se a redistribuicdo de
pacientes pediatricos para profissionais ndo médicos, o que levanta questdes éticas e legais
sobre a qualidade e a seguranca do atendimento prestado a essa populagdo
vulneravel."Analisar a importancia do pediatra no atendimento a criancas e adolescentes nas
UBS, destacando os aspectos éticos e legais que respaldam a centralidade desse profissional na
prestacdo de cuidados de salde a essa faixa etdria."Revisdo da literatura, com énfase em
publicagGes dos ultimos cinco anos nas plataformas PubMed e SciELO. Foram consultados
documentos da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), do Conselho Federal de Medicina
(CFM) e legislacbes pertinentes. Descritores utilizados : “pediatria”, “atencdo primaria a
salide”, “ética médica” e “legislagdo em saude”."O Cédigo de Etica Médica (CEM) estabelece
gue é vedado ao médico “deixar de usar todos os meios disponiveis de promocado de saude e
de prevencdo, diagndstico e tratamento de doencas, cientificamente reconhecidos e a seu
alcance, em favor do paciente” (Art. 32) (portal.cfm.org.br). Além disso, a Lei n2 12.842/2013 (
Lei do Ato Médico), define como privativas do médico atividades como o diagndstico de
doencgas e a prescricdo de tratamentos (planalto.gov.br).

Profissionais como enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas e fonoaudidlogos tém suas
atuacdes regulamentadas por legislacdes especificas, que delimitam suas competéncias e nao
incluem o diagnéstico de doencas ou a prescricao de tratamentos médicos. Por exemplo:

* Nutricionistas: Lei n2 8.234/1991 (planalto.gov.br)

* Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais: Lei n® 6.316/1975 (planalto.gov.br)

¢ Enfermeiros: Lei n2 7.498/1986 (planalto.gov.br)

¢ Biomédicos: Lei n? 6.684/1979 (planalto.gov.br)

¢ Fonoaudidlogos: Lei n? 6.965/1981 (planalto.gov.br)

A atuacdo do pediatra é fundamental, pois este profissional possui formacdo especifica para
lidar com particularidades do crescimento e desenvolvimento infantil, sendo capaz de
identificar precocemente alteracGes e intervir de maneira adequada. A puericultura, por
exemplo, vai além de medir e pesar; envolve a avalia¢do integral da crianga e do adolescente,
considerando aspectos fisicos, emocionais e sociais.

A redistribuicdo de pacientes pediatricos para profissionais ndo médicos pode comprometer a
qualidade do atendimento e expor criancas e adolescentes a riscos desnecessarios. E essencial
que as UBS garantam a presenca de pediatras para assegurar um cuidado seguro e eficaz.

"A centralidade do pediatra no atendimento a criangas e adolescentes nas UBS é respaldada
por fundamentos éticos e legais. Garantir a presenga desse profissional nas unidades de saude
é essencial para assegurar a qualidade e seguranca do atendimento prestado a essa
populagdo.
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Titulo: PERFIL DO ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DESORDENS DO
DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR EM AMBITO AMBULATORIAL DO SUS

Autores: GLACIELE XAVIER (HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR ), STHEFANY
SOUZA (HOME CARE)

Resumo: Segundo dados do Ministério da Saude (2023), no Brasil 12% das criangas
apresentam indicios de atraso no desenvolvimento. Dada a magnitude desse tema, e os
impactos em salde, é importante conhecer o perfil dos atendimentos no Brasil.

"Descrever o perfil dos atendimentos fisioterapéuticos em pacientes com desordem do
desenvolvimento neuro motor nas regides do Brasil.

"Foram obtidas informacGes sobre atendimento fisioterapéutico, no periodo de janeiro de
2020 a dezembro de 2024, utilizando as informacgdes disponiveis no sistema de informagGes
ambulatoriais (SIA/SUS) do Departamento de informatica do sistema Unico de saude
(DATASUS)."No Brasil, em 2020, foram feitos 457.279 atendimentos com valores aprovados de
RS 2.140.849,88. Na Regido Norte, foram feitos 77.254 com valores de RS 360.776,18. Na
Regido Nordeste, foram feitos 175.335 com custos de RS 823.648,81. Na Regido Sudeste,
foram feitos 145.332 com custos de RS 678.700,44. Na Regido Sul, foram feitos 30.510 com
valores de R$142.843,25 e na Regido Centro-Oeste foram feitos 28.848 com valores de
R$134.881,2.

Em 2021 no Brasil, foram feitos 57.1520 atendimentos com custos de RS 2.693.235,14. Na
Regido Norte, foram feitos 52.391 com valores de RS 244.676,63. Na Regido Nordeste, foram
feitos 234.953 com valores de RS 1.120.270,99. Na Regido Sudeste, foram feitos 202.935 com
valores de RS 947.706,45. Na Regido Sul, foram feitos 50.767 com custos de RS 238.197,53. Na
Regido Centro-Oeste, foram feitos 30.474 com valores de R$142.383,54.

Em 2022 no Brasil, foram feitos 693.123 atendimentos com valor de RS 3.317.602,95. Aa
Regido Norte, foram feitos 71.342 com valores de RS 333.320,86. Na Regido Nordeste, foram
feitos 289.855 com valores de R$1.428.866,65. Na Regido Sudeste, foram feitos 225.909 com
valores de R$1.054.995,03. Na Regido Sul, foram feitos 60.167 com valores de R$284.011,07.
Na Regido Centro-Oeste, foram feitos 45.850 com valores de RS 216.409,34.

Em 2023 no Brasil, foram feitos 759.892 atendimentos com valor de RS 3.703.442,36. Na
Regido Norte, foram feitos 86.132 com valores de RS 405.113,2. Na Regido Nordeste, foram
feitos 301.055 com valores de RS 1.547.429,6. Na Regido Sudeste, foram feitos 252.721 com
valores de RS 1.180.674,59. Na Regido Sul, foram feitos 70.378 com valores de RS 335.831,64.
Na Regido Centro-Oeste, foram feitos 49.606 com valores de R$234.393,33.

Em 2024 no Brasil, foram feitos 821.358 atendimentos com valores de RS 3.964.529,61. Na
Regido Norte, foram feitos 91.922 com valor de RS 430.274,92. Na Regido Nordeste, foram
feitos 320.002 com valor de R$1.602.859,93. Na Regido Sudeste, foram feitos 281.358 com
valores de R$1.314.994,48. Na Regido Sul foram feitos 73.148 com valores de RS 352.792,64.
Na Regido Centro-Oeste, foram feitos 54.928 com valores de RS 263.607,64.

"As regiBes que apresentaram os maiores numeros de atendimentos e de valores foram as
regides Nordeste e Sudeste. Os resultados encontrados podem apoiar com agbes de
planejamento em saude.
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Titulo: DESAFIOS CONTEMPORANEOS NO MANEJO DO TRANSTORNO DA ESPECTRO
AUTISTA: UM RELATO DE CASO SOBRE ADESAO AO TRATAMENTO EM CONTEXTO FAMILIAR
COMPLEXO.

Autores: FERNANDA VIEIRA DE SOUZA CANUTO (CENTRO UNIVERSITARIO UNIEURO), ANA
PAULA ALVES DA SILVA (CENTRO UNIVERSITARIO UNIEURO), LETICIA LIMA SOMBRA (ESCOLA
SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE — ESCS), CAROLINA BERNARDO DE ALMEIDA (ESCOLA
SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE), MATHEUS HENRIQUE DE SOUSA (ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SAUDE), CARLOS GABRIEL DA COSTA E SILVA OLIVEIRA (CENTRO UNIVERSITARIO
UNICEPLAC), PAULO EDUARDO  PIRES DE OLIVEIRA (CENTRO UNIVERSITARIO MAUA),
ROSIBERTON PEREIRA DA CRUZ (UNIVERSIDADE DA CIDADE DE SAO PAULO)

Resumo: O transtorno do espectro autista, conhecido como TEA, é uma condicdo
neurodesenvolvimental que afeta a comunica¢do, o comportamento e a interagao social, com
prevaléncia crescente no Brasil, estimada em 1 a cada 36 criancas. Criangas com TEA em nivel
intermedidrio frequentemente mostram comportamentos psicomotores e agressivos,
impactando a vida escolar e familiar. Quando os cuidadores também tém TEA, a adesdo ao
tratamento pode ser dificil, especialmente por problemas de compreensdo das orientacGes
médicas. Este relato descreve o caso de uma crianga de 10 anos com TEA atendida em um
servico de saude publico, destacando os desafios em um contexto familiar onde a mae
também apresenta TEA leve. "Em janeiro de 2025, uma crianga de 10 anos, apresentou com
TEA em nivel intermedidrio aos 4 anos, foi atendida em uma unidade de saude publica no
Distrito Federal, com consentimento informado da mae. A equipe, composta por psiquiatra
infantil, psicélogo e pediatra, realizou consultas clinicas, avaliagdo comportamental e
entrevistas com a familia, obedecendo a Lei Geral de Protecdo de Dados, Lei 13.709/18. A
crianca apresentou melhorias psicomotoras, episddios de agressividade e dificuldades de
adaptacdo na escola e em casa, conforme relatos de professores e da mae. Nas consultas,
mostrou-se inquieta, com comportamentos repetitivos e resisténcia as mudangas na rotina,
comuns em criangas com TEA. Foi prescrito um medicamento para reduzir a melhoria, mas a
adesao foi irregular. A mae, que também tem TEA leve, relatou-se sentir sobrecarregada e teve
dificuldade para entender as orienta¢es, como horarios e doses do medicamento. """A mae
neurodivergente enfrentou barreiras para seguir o tratamento, o que é frequente em familias
com cuidadores autistas. A equipe adaptou a abordagem, usando linguagem simples e
materiais visuais, como calenddrios, para ajudar a mae. Apds dois meses, a crianga teve 30%
menos episddios de agressividade, segundo a mae, e maior tolerancia a atividades escolares,
atraso que estratégias personalizadas podem melhorar a ades3o. Isso refor¢a a necessidade de
ajustar o atendimento a contextos familiares complexos, considerando a neurodiversidade dos
cuidadores. Comentarios finais: Este caso mostra como a neurodiversidade da mae impacta a
adesdo ao tratamento de uma crianca com TEA. Orientagdes simplificadas e visuais foram
essenciais para superar os desafios, mostrando que o cuidado a familias neurodivergentes
deve ser mais individualizado para garantir a continuidade do tratamento e melhorar os
resultados clinicos e sociais da crianca.
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Titulo: SAUDE INFANTIL EM TEMPOS CONTEMPORANEOS: DESAFIOS E PERSPECTIVAS NA
PRATICA PEDIATRICA.

Autores: FERNANDA VIEIRA DE SOUZA CANUTO (CENTRO UNIVERSITARIO UNIEURO), ALVARO
ANTONIO CANUTO (SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL), ANA PAULA ALVES DA
SILVA (CENTRO UNIVERSITARIO UNIEURO), LETICIA LIMA SOMBRA (ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SAUDE -ESCS), CAROLINA BERNARDO DE ALMEIDA (ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SAUDE — ESCS), MATHEUS HENRIQUE DE SOUSA (ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS
DA SAUDE -ESCS), CARLOS GABRIEL DA COSTA E SILVA OLIVEIRA (CENTRO UNIVERSITARIO
UNICEPLAC), PAULO EDUARDO PIRES DE OLIVEIRA (CENTRO UNIVERSITARIO MAUA)

Resumo: A saude infantil vive novos desafios com o aumento de doengas cronicas e os
impactos da pandemia de COVID-19, que afetaram o bem-estar das criangas em diversas
dimensdes. E essencial olhar para essas questdes de forma cuidadosa para oferecer um
atendimento pediatrico mais eficaz e que atenda as necessidades atuais das criancas e de suas
familias. "Este trabalho busca analisar os desafios atuais na saude infantil, apontar lacunas no
atendimento e sugerir caminhos para melhorar a pratica pediatrica, com foco em estratégias
qgue unam o cuidado a saude fisica e mental para apoiar o desenvolvimento completo das
criangas. "Foi realizada uma revisdo de literatura ampla, incluindo artigos e estudos recentes
sobre saude infantil, saide mental e acbes de promoc¢do da saulde, selecionados pela sua
relevancia e contribuicdo para o tema, com base em publicacGes de 2021 a 2023. "A revisdo
mostrou um crescimento significativo nos casos de obesidade infantil e transtornos mentais
em criancas, como ansiedade e depressdo, especialmente apds a pandemia. Um obstaculo
importante identificado foi a falta de conexdo entre servicos de salde e escolas, o que dificulta
intervengdes mais eficazes. Programas que investem na formacdo continua de profissionais de
saude, como pediatras e psicdlogos, obtiveram resultados positivos, permitindo um
atendimento mais integrado e com equipes multidisciplinares. Esses programas também
ajudaram a identificar precocemente problemas de salde mental e a criar acdes preventivas
contra doencas crbénicas, como a obesidade. "A pediatria precisa se adaptar as demandas
atuais, dando prioridade a formagdo de profissionais e a integra¢do entre salde e educagao.
Fortalecer politicas publicas que unam esses setores é fundamental para garantir um futuro
mais saudavel para as criangas, com foco em programas de salide mental e na prevencao de
doencgas cronicas, que devem estar no centro das acGes de salde publica.
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Titulo: PREMATURIDADE E ATRASO NO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR: UM
DESAFIO NA PUERICULTURA EM CONTEXTO DE VULNERABILIDADE SOCIAL

Autores: DALILA LOPES MORAIS MARINHO (CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA), CARLA
THAYSA DE MELO CERQUEIRA (CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA), LUIZA OLIVEIRA ALVES
(CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA), JULIA SILVEIRA ROCHA (CENTRO UNIVERSITARIO DE
BRASILIA), RODRIGO DE AZEVEDO MENESES (CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA),
JACQUELINE BONFIM FREITAS (CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA), LHANNE HANNE
DUARTE MAIA  (UNIEURO), CELSO TAQUES SALDANHA (DOCENTE PEDIATRA CENTRO
UNIVERSITARIO DE BRASILIA E UNIEURO)

Resumo: O acompanhamento de criangas nascidas prematuramente deve ser criterioso,
especialmente quanto ao desenvolvimento neuropsicomotor. O pediatra, durante a
puericultura, precisa avaliar marcos motores, auditivos, visuais e de linguagem, considerando
sempre a idade corrigida. O atraso em qualquer um desses eixos exige atenc¢do especial,
investigacdo direcionada e, se necessario, encaminhamento precoce a especialistas. "Este
relato visa orientar o pediatra quanto a priorizacdo clinica no acompanhamento de
prematuros com atraso no desenvolvimento, com base em observa¢des simples, exames
acessiveis e encaminhamentos adequados. Trata-se de lactente feminina, 9 meses de idade
cronoldgica (7 meses e 15 dias corrigida), nascida pré-termo de 33 semanas e 2 dias, parto
domiciliar sem informacGes claras. Triagens neonatais normais, cinco dias em UTIl e 3 de UCIN
para observacdo. Alimentacdo atual com leite de vaca integral. Desmame precoce. Ndo senta
sem apoio, ndo rola, pronuncia apenas sons vocalicos. Pouca movimentacdo do membro
superior direito. Fontanela anterior aberta (1x1 cm). Crescimento adequado. Apresenta
movimentos repetitivos nas extremidades inferiores. Made ausente; avdé é a cuidadora
principal. "A avaliagdo clinica revelou atraso motor global, associado a assimetria motora
persistente e possivel hemiparesia congénita. A idade corrigida foi essencial para estimar
adequadamente o desenvolvimento esperado. Foi indicado exame de imagem cerebral, com
preferéncia por ressonancia magnética, para investigacdo de possiveis lesGes encefalicas. A
presenga de movimentos repetitivos justificou a solicitacdo de eletroencefalograma para
exclusdo de atividade epileptiforme. Exames laboratoriais (TSH, T4, hemograma) e triagem
auditiva com BERA também foram solicitados. Encaminhamentos precoces para fisioterapia
motora e fonoaudiologia foram realizados de forma simultanea ao encaminhamento
neurolégico, a fim de ndo postergar a intervencdo. Encaminhamento ortopédico foi indicado
para avaliacdo do membro superior direito e investigacdo de possivel lesdo do plexo braquial.
A reavaliacdo clinica foi programada para sete dias, com foco na revisdo das condutas e
acolhimento da avdé cuidadora. A vulnerabilidade social e a auséncia materna foram
considerados fatores que aumentam a urgéncia e complexidade do caso. "O pediatra pode e
deve liderar a conducdo clinica de prematuros com atraso neuromotor, especialmente em
contextos vulnerdveis. Com conhecimento técnico, sensibilidade social e agilidade, é possivel
iniciar a triagem e interveng¢des fundamentais antes mesmo da avaliacdo especializada. A
autonomia do pediatra salva tempo, reduz sequelas e protege o futuro da crianga.
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Titulo: MAGREZA EM CRIANCAS SEM COMORBIDADES: CONDUTAS DO PEDIATRA FRENTE A
UMA SITUACAO FREQUENTE E SUBJETIVA

Autores: JACQUELINE BONFIM FREITAS (CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASI’LIA), CARLA THAYSA
DE MELO CERQUEIRA (CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASI,LIA), DALILA LOPES MORAIS
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CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA E UNIEURO)

Resumo: A avaliagao do estado nutricional infantil é um desafio rotineiro na pratica pediatrica.
Criangas que apresentam peso abaixo do esperado, sem doengas associadas, com crescimento
linear preservado e bom desenvolvimento neuropsicomotor, muitas vezes sdo alvo de
condutas precipitadas. A magreza isolada, conforme os parametros da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), pode preocupar pais e até profissionais, mesmo na auséncia de sinais clinicos de
desnutricdo. Diante disso, surge a pergunta: como o pediatra deve conduzir adequadamente
esse quadro, evitando intervengGes desnecessarias? "Lactente de 1 ano e 1 més, nascida de
parto normal, gestacdo sem intercorréncias significativas além de doenca hipertensiva tratada
com metildopa. Peso ao nascer: 2640g; estatura: 47cm; perimetro cefalico: 33cm. Evoluiu com
crescimento adequado, mantendo estatura no escore Z zero, perimetro cefalico entre -2 e -3, e
peso entre -2 e zero. Alimentacdo variada, porém, com rejeicdo seletiva e presenca de
mamadas noturnas. Mae, muito ansiosa, introduziu mucilagens, formulas e “comidinha da
familia” precocemente, sem sucesso. Procurou assisténcia médica prévia, sendo prescrito
zinco, sem melhora. Triagens neonatais e desenvolvimento global normais. "A crianca
apresenta crescimento linear preservado, desenvolvimento neuropsicomotor compativel com
a idade, e auséncia de sinais clinicos de alarme. A magreza isolada, neste caso, reflete um
biotipo constitucional e possivelmente influéncia de fatores ambientais, como ansiedade
materna e estratégias alimentares inadequadas. Nao ha evidéncia na literatura que justifique o
uso de medicamentos estimuladores de apetite ou polivitaminicos sem deficiéncia
comprovada. O foco deve ser o manejo comportamental e nutricional, com orientagdes
seguras, apoio a familia e seguimento clinico préximo. "Criangas saudaveis com magreza no
grafico da OMS, mas com crescimento e desenvolvimento preservados, ndo devem ser
medicalizadas ou rotuladas indevidamente. O pediatra deve atuar com firmeza técnica,
acolhimento e educacdo dos cuidadores, utilizando abordagens baseadas em evidéncias e
reforcando a individualidade do crescimento infantil. Evita-se, assim, intervencdes
desnecessarias e a perpetuacdo de condutas sem respaldo cientifico.
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Titulo: ANAFILAXIA E A PRATICA INADEQUADA DA PROMETAZINA INJETAVEL COMO
PRIMEIRA ESCOLHA

Autores: LETICIA GUARNIER PEREIRA FARIA (CENTRO UNIVERSITARIO UNIEURO), ANA LUIZA
VILELA NUNES DE OLIVEIRA (CENTRO UNIVERSITARIO UNIEURO), LHANNE HANNE DUARTE
MAIA  (CENTRO UNIVERSITARIO UNIEURO), LIZZIENNE CALAZANS DE OLIVEIRA (CENTRO
UNIVERSITARIO UNIEURO), MARIA EDUARDA CARVALHO SANTOS (CENTRO UNIVERSITARIO
UNIEURO), MARIANA LUDIMILA PEREIRA DE OLIVEIRA (CENTRO UNIVERSITARIO UNIEURO),
CELSO TAQUES SALDANHA (DOCENTE ASSISTENTE DE PEDIATRIA DA UNIEURO/UNB E
UNICEUB ), ALBERTO STOESSEL SADALLA PERES (DOCENTE DO CURSO DE MEDICINA UNIEURO

)

Resumo: A anafilaxia é uma condicdo clinica grave, sistémica e potencialmente fatal,
caracterizada pelo inicio rapido e progressao subita dos sintomas. Trata-se de uma emergéncia
médica que exige intervencdo imediata para evitar complicagdes graves, como choque
anafilatico, insuficiéncia respiratéria ou dbito. A adrenalina intramuscular é atualmente a Unica
medicacdo capaz de reverter eficazmente o quadro de anafilaxia, sendo, portanto, considerada
a droga de eleicdo. "Este estudo tem como objetivo analisar por que, apesar das diretrizes
médicas atuais, a prometazina injetavel ainda é frequentemente utilizada como primeira
opc¢do no atendimento de criancas com anafilaxia em servicos de emergéncia no Brasil, em
detrimento da adrenalina. "Realizou-se uma revisdo de literatura nas bases de dados PubMed
e SciELO, considerando artigos publicados nos ultimos 10 anos. Foram utilizados os descritores
“anafilaxia”, “prometazina”, “adrenalina” e “atendimento de emergéncia pedidtrica”. Também
foram consultadas diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), da Organizacdo
Mundial de Alergia (WAOQO) e da Academia Europeia de Alergia e Imunologia Clinica (EAACI),
visando identificar as melhores praticas no manejo da anafilaxia. "Entre a fisiopatologia da
anafilaxia, podemos incluir: a) Ativacdo macica de mastdcitos e basofilos, com liberacdo de
mediadores inflamatdrios como histamina, leucotrienos e prostaglandinas; b) Aumento da
permeabilidade vascular, levando a extravasamento de plasma e hipotensao grave;

c) Broncoconstrigdo intensa, insuficiéncia respiratdria aguda. d) Disfungdo cardiovascular que
pode evoluir para colapso circulatdrio. Para o diagndstico, a Organizagdo Mundial da Alergia
(WAQ) estabelece critérios clinicos que auxiliam na identificacdo da anafilaxia, permitindo uma
abordagem mais segura. Apesar das diretrizes internacionais e nacionais recomendarem a
adrenalina intramuscular como tratamento de primeira linha, a prometazina injetavel ainda é
amplamente utilizada como primeira escolha em muitos servicos brasileiros. Essa pratica
inadequada estd relacionada a multiplos fatores: a) Crenca equivocada de que o bloqueio da
histamina, promovido pelos anti-histaminicos, é suficiente para reverter o quadro; b) Uso
rotineiro de anti-histaminicos em reacGes alérgicas leves, gerando confusdo com quadros mais
graves; c) A sedacdo provocada pela prometazina pode ser erroneamente interpretada como
melhora clinica; d) Falta de capacitacdo adequada dos profissionais de salde quanto ao
manejo da anafilaxia; e) receio em relagdo aos possiveis efeitos adversos da adrenalina, como
taquicardia ou arritmias. "A priorizagdo da adrenalina como tratamento de primeira escolha e
a eliminagdo do uso inadequado da prometazina injetavel, devem ser metas prioritdrias nos
servicos de emergéncia pedidtrica . Investir na capacitagdo dos profissionais de saude é
fundamental para garantir condutas baseadas em evidéncias e evitar desfechos desfavoraveis
em casos de anafilaxia.

Palavra Chave: ANAFILAXIA, ADRENALINA, PROMETAZINA.

154



6

Titulo: VULNERABILIDADE DAS CRIANCAS AOS POLUENTES DAS QUEIMADAS, COM ENFOQUE
NOS ASMATICOS
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Resumo: As queimadas florestais liberam grandes quantidades de poluentes atmosféricos,
impactando diretamente a salde da populagdo, as criangas sdo mais vulneraveis aos efeitos
desses poluentes, especialmente aquelas com condi¢cGes respiratdrias preexistentes como a
asma.

"Visa-se, com este trabalho, elucidar os fatores fisioldgicos, imunolégicos e comportamentais
que contribuem para a maior susceptibilidade de criancas asmaticas a exposicdo aos poluentes
atmosféricos das queimadas.

"Foi realizada uma revisao bibliografica nas plataformas indexadas PubMed, SciELO e LILACS,
além da analise de documentos oficiais da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e da
Associacdo Brasileira de Alergia e Imunologia (ASBAI). Foram utilizados trés descritores
relacionados a criancas, poluicdo de queimadas e doencas respiratdrias, com recorte temporal
de publica¢des dos ultimos dez anos.

"Criancas sdo especialmente vulnerdveis a poluicdo atmosférica proveniente das queimadas,
devido a caracteristicas fisiolégicas e comportamentais especificas. Elas respiram
proporcionalmente mais ar por quilo de peso corporal do que os adultos, o que resulta em
maior inalacdo de particulas tdxicas presentes na fumaca. Além disso, o sistema imunoldgico
infantil ainda estd em desenvolvimento, aumentando a suscetibilidade a infeccbes
respiratorias e respostas inflamatérias exacerbadas. O maior tempo que passam em atividades
ao ar livre também eleva a exposi¢ao aos poluentes. Durante os primeiros anos de vida, o
sistema respiratério esta em fase critica de desenvolvimento, com formacgao e crescimento de
alvéolos e vias aéreas. A exposicdo a poluentes nesse periodo pode comprometer de forma
duradoura a estrutura pulmonar e a fungdo respiratdria. Em criangas com asma, os efeitos sdo
ainda mais preocupantes. A hiper-reatividade bronquica caracteristica dessa condicdo torna as
vias aéreas mais sensiveis aos irritantes ambientais, como os gases e particulas provenientes
das queimadas, desencadeando crises frequentes e mais intensas. A presenca de alérgenos e
infeccGes virais pode agravar ainda mais o quadro clinico, aumentando a necessidade de
atendimento médico e hospitalizacGes. Diante desse cenario, é fundamental reconhecer a
populagdo pedidtrica como grupo de risco prioritario durante os periodos de queimadas,
implementando medidas preventivas e politicas publicas voltadas a protecdo da saude
respiratdria infantil. "Criancas sdo particularmente vulneraveis aos poluentes das queimadas
devido a fatores fisioldgicos, imunoldgicos e comportamentais. Essa suscetibilidade é ainda
mais acentuada em criangas com asma, que possuem vias respiratorias hipersensiveis,
tornando-as propensas a complica¢des respiratérias. Portanto, criangas que residem em dreas
adjacentes a queimadas enfrentam um risco elevado de problemas respiratérios, sendo
necessarias medidas de prevengao e controle para minimizar os impactos na saude infantil.
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Resumo: A vitamina D é um nutriente essencial atuante na homeostase do cdlcio e saude
dssea. Sua suplementacdo na populacdo pediatrica é importante, pois hd baixa ingestao
dietética e exposicdo solar. Logo, a populacdo pediatrica é alvo de suplementacdao bem
indicada de vitamina D "Revisar as evidéncias nacionais e internacionais sobre a
suplementacdo de vitamina D em criangas, abordando doses recomendadas e impacto na
saude infantil, bem como a prevencao de doencas associadas a hipovitaminose D"O estudo é
uma revisao narrativa sobre atualiza¢Ges da suplementacdo de vitamina D na pediatria. Foi
realizada busca em base de dados como PubMed e Elsevier, encontrados 20 artigos e
selecionados 17. Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 10 anos, artigos originais e
revisdes sistemdticas, em lingua portuguesa e inglesa. Foram excluidos artigos duplicados,
populagdes adultas ou sem relagdo direta com os objetivos da revisdo. "A suplementacdo da
vitamina D é relevante ja que, diferentemente de outras vitaminas, ela ndo estd presente em
quantidades significativas na alimentagdo, tampouco no leite materno. Além disso, existem
alguns fatores de risco para hipovitaminose D, como prematuridade, mde com hipovitaminose
D, dieta vegetariana, medicamentos, sindrome de ma absorcdo intestinal, entre outros. A
medicacdo de escolha é o colecalciferol e a administracdo didria é mais fisioldgica e melhor
absorvida. De acordo com a SBP, a recomendacao é iniciar em menores de um ano com dose
de 400 Ul/dia, progredindo para 600 Ul/dia a partir de um até os 18 anos. A dose para criangas
com fatores de risco varia entre 800 a 1000 Ul/dia e 1200 a 1800 Ul/dia, a depender do
consenso, sendo recomenddvel avaliar a situacdo clinica do paciente. A SBP, nesse caso, nao
orienta faixa etaria especifica para a terapia de manutencao.

A duracdo da suplementacdo estendia-se apenas até os dois anos. Contudo, a partir de 2024, a
SBP passou a recomendar a suplementac¢do até os 18 anos. Pesquisas mostram que 60% das
criangas que cessam 0 uso apoés o primeiro ano de vida apresentam queda de 25(0OH)D para
niveis inadequados. No Brasil, a deficiéncia de vitamina D é mais prevalente em adolescentes,
em especial em regides do Sul, o que reforca a necessidade de estender a recomendacao.

Os beneficios da suplementacdo se mostram em alguns paises europeus 0s quais vivem o
“vitamin D winter”, ou inverno de vitamina D. Estes praticamente erradicaram o raquitismo
em decorréncia da suplementacdo. Além desta, outras complicagdes decorrem da
hipovitaminose D, como atraso no crescimento, dor éssea e osteomaldcia, além de convulsGes
e cardiomiopatia. "A suplementacdo da vitamina D é uma estratégia para prevenir
complicagbes da hipovitaminose, além de melhorar o crescimento e o bem-estar das criancas.
A conscientizagdo dos profissionais de salde e a educacdo das familias visa garantir que as
criangas tenham niveis adequados de vitamina D, para promover um desenvolvimento
saudavel e prevenir complica¢des a longo prazo
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Resumo: A solicitacdo e interpretacdo do lipidograma na infancia tém ganhado destaque
diante do aumento das dislipidemias e da preocupacdo crescente com fatores de risco
cardiovascular desde os primeiros anos de vida. Entretanto, muitos pediatras enfrentam
dificuldades ao interpretar esse exame em criangas higidas, sem comorbidades, ou naquelas
com sobrepeso, mas sem alteragdes clinicas ou laboratoriais associadas. "Oferecer uma
abordagem prética e baseada em evidéncias sobre a interpreta¢do do lipidograma em criangas
sem comorbidades, com ou sem sobrepeso, destacando as fracGes lipidicas de maior
relevancia clinica. "Revisdo narrativa da literatura realizada nas bases de dados PubMed,
SciELO e LILACS, abrangendo publicagdes dos ultimos 8 anos. Foram também consultadas
diretrizes dos Departamentos Cientificos de Pediatria, Nutrologia, Cardiologia e Endocrinologia
da Sociedade Brasileira de Pediatria. Os descritores utilizados foram: lipidograma, dislipidemia
infantil e colesterol em criancas. "O lipidograma pode ser solicitado a partir dos 2 anos de
idade, principalmente em situacdes de risco aumentado. Entre as principais indicacdes estado:
histéria familiar de dislipidemia precoce ou doenga cardiovascular (antes dos 55 anos em
homens ou 65 em mulheres), obesidade, diabetes, hipertensdo, doencas hepaticas ou renais.
No entanto, ndo é incomum que o exame seja solicitado por outros profissionais ou por
iniciativa dos responsaveis, mesmo em criancas higidas. Nesses casos, é fundamental conhecer
os valores de referéncia e compreender a relevancia clinica de cada fragdao. Os principais
parametros a serem analisados incluem: Colesterol Total (CT), idealmente <170 mg/dL; LDL-
colesterol, fracdo mais aterogénica, desejavel <110 mg/dL; HDL-colesterol, considerado fator
protetor, desejavel >45 mg/dL; Triglicerideos (TG), com valores que variam conforme a idade
— idealmente <75 mg/dL até 9 anos e <90 mg/dL entre 10 e 19 anos. Em criancas com
sobrepeso, mesmo sem comorbidades, pode haver discreta elevacdo de TG e reduc¢do de HDL.
Na auséncia de historico familiar relevante ou outros fatores de risco, ndo se justifica
intervencdo farmacoldgica, sendo suficiente a orientagdo nutricional e o estimulo a habitos
sauddveis. A correta interpretacdo do exame evita alarmismos, condutas desnecessdrias e
permite um acompanhamento focado na prevencdo a longo prazo."A interpretacdo do
lipidograma em criancas higidas ou com sobrepeso sem comorbidades deve ser criteriosa. O
pediatra deve considerar o histdrico familiar de risco cardiovascular, os valores de referéncia
das principais fracGes lipidicas e a presenca de outros fatores de risco. Na maioria dos casos, o
manejo adequado baseia-se em mudancas no estilo de vida. Uma leitura critica do exame
contribui para um acompanhamento preventivo mais eficaz, seguro e baseado em evidéncias.
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Resumo: A cinetose, popularmente chamada de 'mal do movimento’, é um disturbio
neurofisiolégico caracterizado por ndusea, palidez, sudorese fria e vOmitos durante
deslocamentos em meios de transporte. Embora mais descrita em adultos, também afeta
criancgas, especialmente entre 2 e 12 anos, faixa etdria em que o sistema vestibular ainda estd
em maturacdo e mais suscetivel a estimulos sensoriais conflitantes. "Alertar pediatras sobre a
importancia do diagndstico precoce e do manejo adequado da cinetose infantil, visando
reduzir o impacto negativo na qualidade de vida das criancgas e evitar interpretagées clinicas
equivocadas. "Foi realizada uma revisdo narrativa nas bases PubMed, SciELO e LILACS, além de
documentos técnicos dos Departamentos Cientificos de Otorrinolaringologia, Neurologia e
Pediatria da Sociedade Brasileira de Pediatria. Os descritores utilizados foram: cinetose,
sistema nervoso central e hereditariedade, priorizando publica¢gdes dos ultimos cinco anos. "A
cinetose ocorre quando ha conflito entre os sinais captados pelos sistemas visual, vestibular e
proprioceptivo. O cérebro recebe informacdes incongruentes sobre o movimento, o que
desencadeia uma resposta autonémica inadequada. Em criancas, isso é mais frequente devido
a imaturidade do sistema vestibular, tornando-as mais vulnerdveis. Os sintomas surgem
comumente em viagens de carro, barco, avido ou 6nibus, especialmente em trajetos com
curvas acentuadas ou estimulos visuais intensos. Embora geralmente haja gatilhos
identificaveis, episddios podem ser imprevisiveis. Estudos sugerem leve predominancia no
sexo feminino e relagdo com histérico familiar, indicando predisposicdao genética. A
manifesta¢do pode iniciar aos dois anos e tende a regredir na adolescéncia com a maturagdo
vestibular. O diagndstico é clinico, baseado na recorréncia dos sintomas durante o
deslocamento, n3o havendo exames laboratoriais especificos. E essencial, no entanto,
considerar diagndsticos diferenciais como enxaqueca vestibular, labirintopatias, alteracdes
metabdlicas e doencas gastrointestinais. O tratamento inclui medidas comportamentais
simples: posicionar a crianga em local com menor oscilacdo, evitar uso de telas ou leitura em
movimento, garantir ventilagdo adequada e realizar pausas em viagens longas. Em casos mais
severos, pode-se utilizar anti-histaminicos, como o dimenidrinato, com indicacdo criteriosa.
Embora ndo haja cura definitiva, a tendéncia é de melhora progressiva com o tempo, sendo
fundamental orientar e acolher a familia durante esse processo.

"A cinetose é comum na infancia, mas ainda pouco reconhecida. Possui base fisioldgica clara e
evolucdo geralmente benigna. O pediatra deve estar atento aos sinais, orientar
adequadamente os cuidadores e implementar intervencGes simples e eficazes que promovam
o bem-estar infantil e evitem diagndsticos desnecessarios.
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Resumo: O uso indiscriminado de medicamentos em criancas é uma realidade preocupante,
com potencial para causar efeitos adversos evitaveis. Na pratica pediatrica, condutas sem
respaldo cientifico sdo comuns, especialmente no manejo de sintomas inespecificos como a
tosse. Um exemplo recorrente é o diagndstico de “tosse alérgica” — termo amplamente
utilizado, mas ausente da literatura médica e da Classificagdo Internacional de Doengas (CID).
Esse rotulo, sem embasamento técnico, costuma justificar a prescricao de anti-histaminicos de
segunda gerac¢do, como loratadina e desloratadina, apesar da falta de evidéncia de eficacia
nesses quadros. Tal pratica representa um desvio ético e clinico, que pode atrasar o
diagndstico correto e comprometer a sadde infantil. "Analisar criticamente a pratica comum,
porém infundada cientificamente, da prescricdo de anti-histaminicos no tratamento de
sintomas respiratdrios em criangas, com énfase no uso do diagndstico ndo reconhecido de
“tosse alérgica’. O estudo discute os impactos clinicos, éticos e terapéuticos dessa conduta,
ressaltando a importancia da medicina baseada em evidéncias na pratica pediatrica.

Crianca de 5 anos, sem comorbidades, apresenta tosse recorrente, por vezes associada a
dispneia e limitacdo para brincar. A mde relata o uso frequente de salbutamol e anti-
histaminicos (loratadina/desloratadina) prescritos para “tosse alérgica”, sem melhora clinica.
Na consulta atual, foi orientada sobre a real possibilidade de asma, causando surpresa ao
saber que os antialérgicos utilizados ndo sdo indicados para tal condicdo. "Realizou-se uma
revisdo narrativa da literatura dos ultimos 19 anos, com buscas nas bases PubMed, SciELO,
LILACS e Google Scholar, utilizando descritores como “asma”, “tosse cronica”, “diagndstico
equivocado”, “iatrogenia” e “anti-histaminicos”, em portugués e inglés. Também foram
consultadas diretrizes atualizadas da SBP e de entidades médicas nacionais. "Tosse alérgica”
nao é reconhecida nos principais consensos de doencas respiratdrias, nem na CID, sendo usada
como justificativa para prescricbes infundadas de anti-histaminicos. Em contraste, a asma
possui critérios diagndsticos e tratamento bem definidos, baseados em corticosteroides
inalatdrios e broncodilatadores. Diagndsticos ficticios comprometem o cuidado ético e clinico,
gerando atrasos terapéuticos, custos desnecessarios e frustracdes familiares. O Cédigo de Etica
Médica reforca que o médico deve agir com base nas melhores evidéncias, priorizando o bem-
estar do paciente. "O uso do termo “tosse alérgica” deve ser abolido da pratica pedidtrica por
ndo se tratar de entidade clinica reconhecida. E dever ético do pediatra basear suas condutas
em evidéncias, promovendo diagndsticos precisos e tratamento adequado. A prescricdo sem
indicacdo compromete a saude infantil e a confianga da familia. Valorizar a medicina baseada
em evidéncias é fundamental para uma pratica segura, ética e eficaz.
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Resumo: A febre esta entre os sinais mais comuns nos atendimentos pediatricos e, ao mesmo
tempo, é uma das principais causas de apreensdo entre pais e responsaveis. Embora
represente uma resposta natural do corpo — provocada por substancias chamadas pirégenos
que atuam sobre o centro de controle da temperatura no cérebro —, seu aparecimento
costuma ser encarado com inseguranga. Em situac¢oes infecciosas, a febre atua como aliada do
sistema imunoldgico. Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), considera-se febre a
temperatura axilar acima de 37,28239;°C. No entanto, esse nimero, por si s6, ndo deve ser
motivo imediato para administrar medicamentos. "Esclarecer o conceito clinico de febre na
infancia com base nas recomendag¢des da SBP, discutir quando o uso de antitérmicos é
realmente necessario e refletir sobre condutas especificas em criangas que exigem maior
atenc¢do, como aquelas com histérico de convulsdo febril ou cardiopatias. "Realizou-se uma
revisdo narrativa da literatura, com publicacGes dos ultimos cinco anos, acessadas nas bases
PubMed, SciELO, LILACS e Google Scholar. Utilizaram-se os descritores: febre infantil,
tratamento da febre, convulsdo febril, cardiopatia pedidtrica, hidratacdo infantil e termometria
axilar. Foram incluidos artigos em portugués, inglés ou espanhol, com acesso completo e foco
em temas pediatricos. Excluiram-se estudos sobre adultos, revisdes ndo sistematicas, artigos
sem revisdo por pares e publicacdes com metodologias inadequadas. Também foram
consultadas diretrizes atualizadas da SBP e outras entidades médicas nacionais. "Apesar de ser
um fendbmeno esperado em muitas doencas da infancia, a febre ainda é mal compreendida e
frequentemente leva a tratamentos desnecessarios. A SBP define como febre a temperatura
axilar acima de 37,28239;°C, mas o uso de antitérmicos deve priorizar o conforto da crianga,
sendo mais indicado quando a temperatura ultrapassa 37,78239;°C ou 388239;°C e ha sinais
claros de mal-estar. Em situagdes especiais, como em criangas com doengas cardiacas ou
episodios prévios de convulsdo febril, o cuidado precisa ser mais atento, e a intervencdo pode
comecar ja a partir de 37,58239;°C, mesmo sem desconforto evidente. A termometria axilar é
amplamente utilizada no Brasil e, se realizada corretamente, oferece boa confiabilidade. Outro
aspecto essencial é a hidratacdo. A febre aumenta a perda de liquidos pelo suor e acelera o
metabolismo, o que exige atencdo redobrada a oferta de agua e liquidos durante o quadro
febril. "A febre deve ser compreendida como um sinal de que o corpo esta reagindo a algo,
ndao como uma ameaga imediata. Em criangas saudaveis, o foco deve estar no bem-estar geral,
e ndo apenas no valor da temperatura. J& nos pequenos com condigGes especiais, a
abordagem precisa ser mais cuidadosa. O papel do pediatra é essencial para orientar com
empatia e seguranga, ajudando a reduzir o medo da febre e promovendo um cuidado mais
sereno e eficaz.
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Resumo: A adenite cervical é uma inflamacao dos linfonodos cervicais, sendo uma das causas
mais comuns de nddulo cervical doloroso em criangas. Clinicamente, caracteriza-se por
aumento de volume, geralmente unilateral, com dor local, febre e sinais inflamatdrios. E
reconhecida pelo CID-10 sob o cédigo L04.0 (adenite cervical aguda) e representa diagndstico
diferencial importante em criancas com febre e massa cervical. Frequentemente, é detectada
por ultrassonografia durante a investigacdo de infecgdes respiratdrias altas ou quadros febris
com linfadenomegalia.

"Revisar os principais aspectos clinicos, etioldgicos e terapéuticos da adenite cervical em
pediatria, fornecendo orientacbes praticas para seu manejo. "Foi realizada uma revisdo
narrativa da literatura dos ultimos dez anos, com busca nas bases PubMed, SciELO e LILACS,
além de diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Utilizaram-se os descritores:
‘adenite cervical’, ‘linfadenopatia em criangas’, ‘infeccdo bacteriana cervical’ e 'nddulo
cervical pedidtrico’. Foram incluidos artigos originais, revisdes sistemdticas, consensos e
capitulos de livros com enfoque clinico. "A adenite cervical € mais comum em criancas de 2 a
12 anos, com discreta predominancia no sexo masculino. Os linfonodos submandibulares e
cervicais anteriores s3ao os mais acometidos. A etiologia pode ser viral, geralmente
autolimitada, ou bacteriana, com destaque para Staphylococcus aureus e Streptococcus
pyogenes, associados a infec¢des respiratérias como amigdalite.

Clinicamente, a crianca apresenta febre, dor, eritema e aumento dos linfonodos. A
ultrassonografia pode confirmar linfonodos aumentados, hipoecoicos e reativos. A infec¢ao
geralmente atinge os linfonodos por via linfatica, apds migracdo de patdgenos das vias aéreas
superiores.

O tratamento depende da etiologia. Casos leves, virais, exigem apenas observacdo e
sintomaticos. Quadros bacterianos com sinais sistémicos, abscesso ou falha de resposta
requerem antibiéticos, como amoxicilina-clavulanato. Em casos de abscesso flutuante ou
refratdrio, pode ser indicada drenagem cirurgica.

E essencial orientar a familia sobre o carater geralmente benigno da condicio e a importancia
do seguimento clinico, evitando complicacGes e intervencbes desnecessarias. "A adenite
cervical é frequente na pediatria e, na maioria das vezes, benigna. O diagndstico é clinico, com
exames subsididrios em casos selecionados. A diferenciacdo entre causas virais e bacterianas é
fundamental para definir o tratamento. O acompanhamento médico e a orientacdo adequada
a familia sdo essenciais para o bom desfecho clinico.

Palavra Chave: ADENITE CERVICAL, NODULO CERVICAL, PEDIATRIA.

161



13

Titulo: ADENITE MESENTERICA: DIAGNOSTICO, MANEJO E IMPLICACOES CLINICAS NA DOR
ABDOMINAL AGUDA E SUBAGUDA

Autores: EMILLY VIEIRA BARBOSA DOS SANTOS (UNIEURO), LUIZA SILVA DOS SANTOS
(UNIEURO), GIOVANA RAMOS DE AMORIM (UNIEURO), DANIELA CRISTINA FERREIRA ALMEIDA
(UNIEURO), INGRID FERNANDES LOIOLA (UNIEURO), CELSO TAQUES SALDANHA (UNIEURO),
ANA PAULA ALVES DA SILVA (UNIEURO), ANA PAULA APARECIDA DE OLIVEIRA GONCALVES
(UNIEURO)

Resumo: A adenite mesentérica é uma inflamacao dos linfonodos do mesentério, geralmente
associada a infecc¢Oes virais ou bacterianas. Apesar de reconhecida na CID-10 como K65.8 (ou
outros cédigos, conforme etiologia), é frequentemente subdiagnosticada ou considerada
achado incidental. Na literatura médica, especialmente em pediatria, é descrita como
diagnéstico diferencial importante em casos de dor abdominal aguda ou subaguda, por vezes
confundida com apendicite.

"Este trabalho visa apresentar uma visdo atual da adenite mesentérica, abordando definicdo,
etiologia, manifestacGes clinicas, critérios diagndsticos, exames complementares e conduta
médica.

"Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura dos ultimos cinco anos, com busca nas
bases PubMed, SciELO e LILACS. Foram utilizados os descritores: “adenite mesentérica’, ‘dor
abdominal pediatrica’, ‘linfadenite mesentérica” e ‘abdome agudo em criancas’. Foram
incluidos artigos originais, revisoes sistematicas, consensos e capitulos de livros técnicos, com
énfase na pratica pediatrica. Também foram consultadas diretrizes da Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP).

"A adenite mesentérica afeta predominantemente criancas entre 5 e 15 anos e, em geral,
decorre de processos infecciosos, especialmente virais (como adenovirus e enterovirus).
Agentes bacterianos, como *Yersinia enterocolitica*, também podem estar envolvidos.
Clinicamente, manifesta-se por dor abdominal — difusa ou no quadrante inferior direito —
associada ou ndo a febre, nduseas e vomitos.

Na maioria dos casos, o diagndstico é feito por ultrassonografia abdominal, que revela
linfonodos aumentados em numero e volume no mesentério, especialmente na fossa iliaca
direita. Muitas vezes, o achado é incidental, durante a investigacdo de dor abdominal. Ainda
ha debate sobre a adenite mesentérica como entidade clinica isolada ou manifestacdo de
infeccBes virais inespecificas. Observa-se associacdo com infecgOes respiratdrias e amigdalites,
sugerindo resposta imunoldgica sistémica. O tratamento geralmente é conservador, com
repouso, hidratacdo e analgesia. Antibidticos sdo reservados para casos com evidéncia de
infeccdo bacteriana. A evolugdo tende a ser benigna, com resolucdo espontanea dos sintomas
em poucos dias. "A adenite mesentérica é uma condig¢do inflamatdria autolimitada, comum na
faixa etdria pediatrica, e deve ser considerada no diagnéstico diferencial da dor abdominal.
Embora nem sempre explique totalmente o quadro clinico, sua identificacdo é Util apds a
exclusdo de diagndsticos mais graves, como a apendicite. A orientacdo adequada a familia,
com esclarecimento sobre a natureza benigna da condi¢do, é essencial no manejo.
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Resumo: As UBS sdo a porta de entrada para o atendimento primario no DF e recebem todas
as faixas etarias com foco multidisciplinar. O atendimento infantil é realizado por pediatras
com RQE no CFM e também por médicos de familia com qualificacdo semelhante, apoiados
por enfermeiros, dentistas e psicélogos. Contudo, nem sempre os drgaos exigem qualificacdo
em pediatria para profissionais ndo médicos, o que pode comprometer a qualidade
assistencial. "Este estudo busca detalhar as atribuicdes de cada profissional e destacar a
importancia da especializagdo pediatrica. "Revisdo de dados dos ultimos cinco anos em fontes
do Ministério da Saude, SES-DF e relatérios publicos. Foram considerados o perfil dos
profissionais de saude, doencas pediatricas mais frequentes e fluxo de encaminhamento. "As
UBS do DF seguem o modelo do SUS com equipes multiprofissionais. As principais queixas
pediatricas sdo doengas respiratdrias (30%), infecgbes de pele (15%) e problemas nutricionais
(20%). A equipe inclui pediatras e médicos com RQE, conforme o art. 117 do Cédigo de Etica
Médica. Psicdlogos e dentistas atuam na saude mental e bucal. Enfermeiros fazem triagens,
acompanham crescimento e vacina¢ao, mas nao diagnosticam ou manejam condi¢cdes médicas
complexas, como TEA, osteopatias e cardiopatias. "A qualificacdo pediatrica legalmente
exigida é essencial para o diagndstico precoce e seguro. A auséncia dessa exigéncia para
profissionais ndo médicos pode levar a perda de janelas terapéuticas e comprometer os
principios do SUS.
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Resumo: Os despertares noturnos em lactentes sauddveis durante o primeiro semestre de vida
sdo eventos comuns. Nos primeiros meses, a imaturidade neurolégica e a demanda alimentar
frequente justificam os acordares. Contudo, é frequente que,

mesmo apos os trés meses, o lactente continue acordando para mamar, sem real necessidade
nutricional. Essa pratica, embora culturalmente aceita, pode afetar o bem-estar familiar e
exige manejo adequado baseado em evidéncias. "Revisar os despertares noturnos em
lactentes sauddveis no primeiro semestre, discutindo causas, riscos e estratégias praticas para
pais e cuidadores. "Revisdo narrativa com busca de artigos nas bases PubMed, SciELO e LILACS,
além de documentos técnicos de sociedades pedidtricas. Foram incluidas publicacdes dos
ultimos dez anos com os descritores: ‘sono do lactente’, ‘"despertares noturnos’, ‘'mamadas
noturnas’, ‘educacdo do sono’ e ‘carie de mamadeira’. "Até os trés meses, despertares a cada
2-4 horas sao fisiolégicos, devido a capacidade géstrica reduzida e ritmo circadiano imaturo.
Apds esse periodo, o estbmago aumenta proporcionalmente, permitindo maior reserva
energética. A producdao de melatonina e a maturagdo neurolégica favorecem sono continuo.
Se mamadas persistem sem necessidade nutricional, o despertar se torna comportamental.
Isso pode causar cansaco materno com risco de depressao, disturbios no padrdo de sono da
crianca e carie precoce. A partir do terceiro més, muitas criancas ja sdo capazes de dormir por
periodos mais longos. Entre o quarto e o sexto més, o sono tende a se consolidar em blocos de
até 6-8 horas. Estratégias incluem a reducdo gradual do tempo das mamadas noturnas, uso de
técnicas de conforto e estabelecimento de rotina noturna com hordrios regulares, ambiente
calmo e previsivel. "Os despertares noturnos sdo esperados nos primeiros meses, mas a partir
do terceiro més, muitos bebés sauddveis ja apresentam maturidade para dormir por periodos
mais longos. A manutengdao de mamadas pode reforgar despertares comportamentais. A
orientagdo adequada pelo pediatra aos pais e estratégias comportamentais ajudam a
promover o sono continuo e preservar o bem-estar familiar.
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Resumo: A anquiloglossia, ou freio lingual curto, é uma condicdo congénita caracterizada pela
limitacdo dos

movimentos da lingua devido a inser¢dao an6mala do frénulo. Embora sua prevaléncia ndo seja
alta,

tem havido aumento nos encaminhamentos para frenectomia, muitas vezes de forma
precipitada. O

pediatra, como referéncia no cuidado infantil, deve avaliar com critério e recorrer a
interconsulta

apenas quando clinicamente indicado. "Destacar o papel do pediatra no diagndstico e
conducdo dos casos de anquiloglossia, evitando

intervencdes desnecessarias e acolhendo com segurancga as familias. "Relato de Caso

Lactente, masculino, 1 més e 28 dias, nascido a termo, com peso de 3940g, sem
intercorréncias

perinatais. Triagens auditiva, cardiaca e oftalmoldgica normais. Teste da linguinha com
resultado

‘duvidoso’. Mae relatou inseguranca com a amamentacao, optando por complementar com
féormula. Em consulta, o bebé apresentava bom desenvolvimento, ganho ponderal de 49g/dia,
exame da cavidade oral sem alteracdes anatomicas. "A anquiloglossia tem sido
frequentemente apontada como causa de dificuldades de amamentacao,

mas, na pratica, a maioria dos casos decorre de pega incorreta, ansiedade materna e falta de
apoio

técnico nos primeiros dias. Encaminhamentos apressados reforcam a inseguranca familiar e
podem

levar a intervengdes desnecessarias. O exame clinico criterioso, o bom ganho de peso e a
auséncia de alteracbes estruturais devem nortear o acompanhamento. O pediatra deve
priorizar orientacao

adequada, apoio ao aleitamento e interconsulta com fonoaudidélogo ou odontopediatra
apenas

quando ha prejuizo funcional evidente. A frenectomia, quando indicada, deve ser sempre
baseada

em disfuncdes reais, e ndo apenas em achados anatomicos isolados.

A anquiloglossia exige avaliacdo cuidadosa e fundamentada. No caso descrito, a suspeita
precoce

comprometeu o aleitamento exclusivo, gerando desmame evitavel. O pediatra deve agir com
conhecimento técnico, escuta ativa e prudéncia, evitando condutas precipitadas e
promovendo o

vinculo mae-filho por meio de uma abordagem centrada no cuidado.
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Resumo: A promulgacdo da Lei 15.100/25, que restringe o uso de celulares nas escolas de
educacdo basica, reacende o debate sobre os impactos do uso excessivo de telas na infancia e
adolescéncia. A literatura destaca efeitos negativos fisioldgicos, académicos e sociais,
associados ao tempo prolongado de exposicdo a dispositivos moveis. Nesse prisma, faz-se
essencial analisar as evidéncias cientificas disponiveis e discutir o papel do pediatra frente as
mudancas regulatdrias. "Investigar os impactos do uso excessivo de celulares na saude fisica,
mental e social de criangas e adolescentes, e refletir sobre o papel do pediatra diante da nova
lei regulatdria. "Foi realizada uma busca de artigos publicados entre 2015 e 2025 nas bases
PubMed, SciELO e Google Scholar, com os descritores 8203;8203;“saude mental”, “educacdo”,
“tecnologia”, “infancia” e “legislacdo’. Foram considerados estudos originais, revisdes
sistemdticas e documentos institucionais. "Diversos estudos apontam que o uso excessivo de
celulares estd relacionado a uma série de problemas de saude. Na esfera do sono, ha atraso no
inicio do sono, reducdo da duracdo e pior qualidade, com implicacdes diretas no aprendizado e
no comportamento. A exposicdo prolongada a luz azul e a estimulacdo digital contribui para
guadros de insonia e fadiga diurna. No ambito fisico, o tempo de tela substitui atividades
motoras e favorece o sedentarismo, contribuindo para o aumento da obesidade infantojuvenil.
Psicologicamente, hd aumento de sintomas de ansiedade, depressdo, baixa autoestima e
isolamento social, sobretudo em adolescentes, além de maior exposicao ao cyberbullying e ao
conteudo inadequado. Academicamente, ha prejuizo da atenc¢do e da retengdo do conteldo,
impactando o rendimento escolar. A nova lei busca interromper esse ciclo, ao proibir o uso de
celulares no ambiente escolar, exceto quando pedagdgica e previamente autorizada,
estimulando um espago mais saudavel para o aprendizado. Evidéncias apontam que o
ambiente escolar livre de dispositivos méveis contribui para maior interagdo social entre pares,
menor incidéncia de conflitos, aumento da concentracdo e melhora no desempenho
académico. "A Lei 15.100/25 é uma estratégia de salde publica com potencial de mitigar os
efeitos deletérios do uso excessivo de celulares no contexto escolar. Sua efetividade, porém,
depende da articulagdo entre escola, familia e profissionais de saude. O pediatra, como figura
central na promoc¢do do desenvolvimento saudavel, deve atuar orientando pais, educadores e
criangas sobre o uso consciente da tecnologia, reconhecendo sinais de uso problematico e
propondo limites adequados. Cabe também a ele apoiar praticas escolares que priorizem a
interacdao, o movimento e o foco no aprendizado. A legislacdo, somada a educacgado digital e ao
suporte continuo das familias, pode promover mudang¢as duradouras no comportamento
infanto juvenil frente a tecnologia, favorecendo o bem-estar fisico, emocional e cognitivo
nessa fase crucial da vida.
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Resumo: A Lei 15.100/2025, sancionada em janeiro de 2025, proibe o uso de celulares por
estudantes de escolas de educacdo basica durante aulas, recreios e intervalos, com exce¢ées
para fins pedagdgicos, emergéncias ou acessibilidade. A legislacdo busca proteger a saude
mental, fisica e psicoldgica de criangas e adolescentes, respondendo a preocupacdes globais
sobre o uso excessivo de telas. O Programa Internacional de Avaliacdo de Estudantes (PISA) de
2022 mostra que 80% dos estudantes brasileiros se distraem com celulares, afetando a
concentracdo e o aprendizado. O uso prolongado de telas estd associado a ansiedade,
depressdo e dificuldades de socializacdo em criancas. No Brasil, o Sistema Unico de Saude
(SUS) tem limitagGes no acesso a servicos de salde mental, destacando o papel dos pediatras
na orientacdo de familias e escolas sobre os impactos da lei. "Analisar os impactos, beneficios
e desafios da Lei 15.100/2025 na satde mental infantil, construindo orientacdes para pediatras
com base em evidéncias sobre o uso de telas. "Revisdo integrativa feita em abril de 2025, em
bases como PubMed, SciELO e Google Scholar, usando descritores da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS): “saude mental”, “educacdo”, “tecnologia”, “infancia” e “legislacdo”. Foram
selecionados artigos de 2015 a 2025, em portugués, inglés ou espanhol, sobre os efeitos das
telas em criancas de 0 a 18 anos, excluindo estudos focados em adultos. A triagem envolveu
leitura de titulos, resumos e textos completos, organizando os dados em categorias como
impactos na salude mental e estratégias de intervencdo, seguindo padrdes éticos. "Com a
aplicacdo da Lei 15.100/2025 espera-se a reducdo da ansiedade e melhora da concentracdo,
tendo em vista que diversos estudos que comprovam que o uso excessivo de telas esta ligado
a depressao, ideacdo suicida e bullying principalmente em criancas de 8 a 17 anos. A Francga,
ao restringir celulares em 2018, teve ganhos significativos em disciplinas como matematica. No
Brasil, a lei pode reduzir a exposicao a bullying, relacionado ao uso excessivo de smartphones,
que afeta a saude mental. O ponto negativo é que a nomofobia (medo de ficar sem celular)
pode aumentar o sofrimento psiquico, exigindo suporte psicolégico, ainda mais com os
recursos limitados do SUS. A lei prevé tecnologias assistivas para criancas com Transtorno do
Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), promovendo inclusdo. "A Lei 15.100/2025 tem
capacidade para atuar como uma medida que promova a protecdo da saude das criancas,
reduzindo ansiedade e melhorando o foco, mas exige a¢Ges contra a nomofobia e para
garantir inclusdo. Pediatras devem orientar familias a adotar atividades off-line, como
brincadeiras ao ar livre, e colaborar com escolas para aplicar a lei de forma inclusiva,
sobretudo para criangas com TDAH ou dislexia. No SUS, a educa¢do em saude pode mitigar
impactos negativos, mas é preciso ampliar o acesso a servigos de salde mental.
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Resumo: Cama compartilhada é a pratica de pais ou cuidadores dormirem na mesma
superficie com o bebé ou com a crianca, geralmente com o intuito de facilitar o cuidado
noturno, a amamentacdo e reforco de vinculos. Em pediatria, essa pratica levanta
preocupacdes relacionadas a seguranca infantil, especialmente em relacdo a sindrome da
morte subita do lactente (SMSL). No entanto, no Brasil, a cama compartilhada também esta
fortemente vinculada a fatores culturais e socioeconémicos. "Discutir como o pediatra deve se
posicionar eticamente e com empatia diante da pratica de cama compartilhada, considerando
o contexto socioeconémico e cultural das familias brasileiras. "Foram consultadas as
plataformas SciELO, PubMed e LILACS, além de separatas do Departamento Cientifico de
Pediatria da SBP. Os descritores utilizados foram: cama compartilhada, sono infantil e cultura
familiar. Também foram considerados os fatores: desigualdade habitacional, praticas culturais
de cuidado e vinculo afetivo materno-infantil. A pesquisa se limitou aos ultimos cinco anos. "O
posicionamento do pediatra diante da cama compartilhada deve equilibrar rigor cientifico com
sensibilidade cultural e social. A SBP e a Academia Americana de Pediatria desaconselham a
pratica em bebés menores de 1 ano devido ao risco aumentado de SMSL, sufocamento e
guedas. A recomendacdo é que o bebé durma no mesmo quarto dos pais, mas em berco
separado, preferencialmente até os 6-12 meses de vida. Contudo, no Brasil, dados do IBGE
revelam que cerca de 11 milhdes de familias vivem em domicilios com apenas um cémodo. Em
muitos lares, compartilhar a cama ndo é uma escolha, mas uma necessidade. Além disso,
aspectos culturais, como a valorizacdo do contato fisico e a construcdo do vinculo noturno, sdo
fortemente enraizados, sobretudo em regides de menor poder aquisitivo. Frente a isso, o
pediatra deve abordar o tema com empatia, orientando sobre como reduzir os riscos caso a
cama compartilhada seja inevitdvel: evitar travesseiros, cobertores pesados, consumo de
alcool ou sedativos por parte dos cuidadores, e garantir que o bebé durma sempre em posicao
supina. Estudos recentes mostram que os riscos sdao mais altos em situacbes de
vulnerabilidade (uso de colchGes inadequados, excesso de cobertas, sono em sofd ou
poltrona). No entanto, quando praticada com medidas de segurancga, e especialmente apds o
primeiro ano de vida, os riscos diminuem substancialmente. "A cama compartilhada, embora
desaconselhada em termos ideais de seguranca, deve ser discutida com sensibilidade. O
pediatra ndo deve impor uma condenac¢do universal a pratica, mas oferecer orientacbes
baseadas em evidéncias e adaptadas a realidade de cada familia. A escuta ativa e o respeito ao
contexto social e cultural sdo fundamentais para uma orientagao eficaz e humanizada.
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Resumo: O abuso sexual infantil é uma grave violagdo dos direitos humanos e um desafio a
saude publica. Dados do Ministério da Saude indicam que as notificagdes de violéncia sexual
contra criangas de 0 a 9 anos aumentaram 63,6% entre 2011 e 2021. Esse crescimento
evidencia a urgéncia de estratégias de identificacdo precoce. Embora o tema tenha
apresentado maior visibilidade publica e gerado mobilizacdo social, o diagndstico clinico ainda
é dificultado pela negligéncia médica a sinais sutis ou mascarados por fatores familiares.
Criancas de todas as origens sdo vulneraveis, tornando o reconhecimento mais complexo.
Nesse cenario, tecnologias de inteligéncia artificial (IA) surgem como ferramentas inovadoras
para auxiliar na avaliacdo clinica e na deteccdo de sinais preditivos do abuso "Destacar o uso
da inteligéncia artificial (IA) como ferramenta na detecgdo precoce de violéncia sexual infanto-
juvenil na pediatria ambulatorial, a fim de promover intervencdes efetivas. Demonstra-se a
eficacia da IA na superacdo de desafios diagndsticos clinicos inespecificos e sutis, a fim de
reduzir a subnotificacdo e fortalecer a atuacdo multidisciplinar na protecao integral da crianca.
"Foi realizada uma revisdao bibliografica nas bases PubMed e SciELO dos ultimos dez anos,
utilizando os descritores “abuso sexual na infancia” e “inteligéncia artificial”. Incluiram-se 37
estudos, abrangendo revisdes sistematicas e ensaios clinicos com IA. A andlise contemplou
redes neurais artificiais, convolucionais e transformadores visuais, aplicados a imagens
radiolégicas, registros clinicos, desenhos infantis e informacgdes de sistemas de protecao social.
Os estudos buscaram alta precisdo diagndstica, embora enfrentem limitagdes como viés nos
dados e auséncia de validagdo externa. "Estima-se que, mundialmente, uma em cada sete
criangas tenha sofrido violéncia ou negligéncia no ultimo ano. Modelos de IA vém
apresentando desempenho promissor: redes neurais artificiais alcangaram até 99,2% de
precisdo; redes convolucionais aplicadas a desenhos infantis atingiram cerca de 84% de
acurdcia; transformadores visuais, ao analisar imagens forenses, superaram 63% de acerto.
Andlises textuais de registros clinicos mostraram AUC acima de 90%. A integra¢do de dados
diversos (imagens, linguagem natural, tragos gréficos e contexto social) ampliou o poder
preditivo. No entanto, a maioria dos estudos ainda é experimental, dificultando a aplicacdo
clinica imediata. No Brasil, entre 2016 e 2020, aproximadamente 35 mil criancas e
adolescentes foram vitimas de mortes violentas decorrentes do abuso sexual, o que reforca a
urgéncia do uso e dos avangos da IA"A |IA apresenta elevado potencial para a detecgdo precoce
do abuso sexual infantil, possibilitando diagndsticos mais acurados. Sua implementagdo requer
validagdo cientifica rigorosa, capacitagdo especializada e protocolos éticos definidos. Dessarte,
a ferramenta aprimora substancialmente a pediatria na salvaguarda de criangas em situagao
de vulnerabilidade sexual

Palavra Chave: CRIANGA, INTELIGENCIA ARTIFICIAL, ABUSO SEXUAL, DIAGNOSTICO

169



21

Titulo: FEBRE E DENTICAO: DESMISTIFICANDO A ASSOCIACAO COM BASE EM EVIDENCIAS
CIENTIFICAS

Autores: ANA PAULA NASCIMENTO GONTIJO (UNIEURO (CENTRO UNIVERSITARIO EURO-
AMERICANO)), AMANDA MENEZES GOMES (UNIEURO (CENTRO UNIVERSITARIO EURO-
AMERICANO)), ANA BEATRIZ GUTMACHER GALVAO BUENO LEMES (UNIEURO (CENTRO
UNIVERSITARIO EURO-AMERICANO)), ANA BEATRIZ MORAIS DE OLIVEIRA (UNIEURO (CENTRO
UNIVERSITARIO EURO-AMERICANO)), MARIA EDUARDA CARVALHO DOS SANTOS (UNIEURO
(CENTRO UNIVERSITARIO EURO-AMERICANO)), TAISA DA SILVEIRA PINTO (UNIEURO (CENTRO
UNIVERSITARIO EURO-AMERICANQ)), DR. CELSO TAQUES SALDANHA (DOCENTE DE PEDIATRIA
DA UNIEURO/UNB/UNICEUB)

Resumo: A crenca popular de que o nascimento dos dentes causa febre ainda é muito comum
entre familiares e até entre alguns profissionais de saude. No entanto, ndo ha qualquer
mecanismo fisioldgico que explique essa associacdo. A literatura cientifica atual é clara:
denticdo ndo causa febre. A febre em qualquer idade, incluindo o periodo de erupgao dentaria,
deve ser sempre investigada com critério. O papel do pediatra é essencial para orientar
corretamente. "Ressaltar a importancia do pediatra no manejo correto da febre durante a
denticdo, discutindo por que ainda persiste a crenca de que dentes causam febre. Entre os
motivos, destacam-se: desejo de agradar familiares, receio de contrariar crencas culturais ou,
infelizmente, o desconhecimento ou negligéncia diante da falta de evidéncia. "Foi realizada
revisdo da literatura nas plataformas PubMed, SciELO e Lilacs, além de diretrizes atualizadas da
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e da Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD). Foram
utilizados os descritores: febre, denticdo, pediatria, mitos populares, infeccées virais e erupcao
dentdria. Foram selecionados artigos publicados nos ultimos cinco anos. "A febre é definida
como temperatura axilar acima de 37,2 C, conforme diretrizes da SBP. Deve sempre ser
investigada e tratada quando houver desconforto, utilizando antitérmicos seguros e indicados
para a idade da crianca, respeitando os intervalos adequados. Ndo se deve intercalar
medicamentos sem orientacdo médica, pratica comum e arriscada. A denticdo decidua envolve
a erupgdo de até 20 dentes, geralmente entre 6 meses e 3 anos. Se cada dente causasse febre,
a crianga estaria febril por meses, o que ndo se sustenta clinicamente. Ndao ha nenhum
mecanismo imunolégico ou inflamatdrio conhecido que justifique o aumento da temperatura
corporal durante a erupgdo dentdria. Mas por que entdo tantas criangas apresentam febre
nesse periodo? A coincidéncia temporal com maior exposicdo a ambientes externos (creches,
visitas), queda transitéria de imunoglobulina G (IgG) materna e imaturidade imunoldgica
tornam o lactente mais suscetivel a infec¢Oes virais leves, que sdo as reais responsaveis pela
febre ndo os dentes. O pediatra deve acolher a ansiedade dos pais, mas jamais abrir mao da
medicina baseada em evidéncias. A febre é um sintoma clinico que pode esconder doencas
sérias e nunca deve ser atribuida, de forma leviana, a denticdo. "Denticdo ndo causa febre. A
associacdo é um mito cultural amplamente difundido, porém sem respaldo cientifico. O
pediatra tem a responsabilidade de desmistificar essa crenca, educar os familiares e investigar
adequadamente toda febre, promovendo seguranca clinica e diagndstico responsavel.
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Resumo: A anemia falciforme é uma hemoglobinopatia hereditaria causada pela presenca da
hemoglobina S

em homozigose (Hb SS). No Brasil, é prevalente em populagées afrodescendentes, com cerca
de

0,1 a 0,3% dos nascidos vivos afetados. O pediatra tem papel fundamental desde o
diagnéstico,

realizando puericultura especializada para reduzir complicagbes e promover qualidade de
vida. "Lactente masculino, 6 meses, parto vaginal, a termo, AIG, sem intercorréncias
gestacionais ou neonatais. Desenvolvimento neuropsicomotor normal, em aleitamento
materno com introduc¢do alimentar adequada. Estado nutricional e vacinas conforme o PNI. A
mde informa acompanhamento em hematologia pediatrica por anemia falciforme, com
diagnéstico de Hb SS confirmado por eletroforese de hemoglobina. A crianga faz uso de
penicilina V oral como profilaxia. A genitora solicita orienta¢cGes especificas para o seguimento
ambulatorial. "A triagem neonatal pelo Teste do Pezinho pode indicar suspeita de anemia
falciforme. A

eletroforese de hemoglobina é feita apdés o segundo més, pois nos primeiros dias a
hemoglobina

fetal (Hb F) estd elevada, podendo mascarar o padrdo falcémico. Os sintomas geralmente
iniciam

entre 4 e 6 meses, quando ocorre a transicdo da Hb F para Hb S, predispondo a crises
vasoclusivas, infecces e sequestro esplénico.

O pediatra deve manter o calenddrio vacinal atualizado, incluindo vacinas especiais:
pneumocdcica

23-valente a partir de 2 anos, além da pneumocécica 20, mais recente e eficaz contra
multiplos sorotipos. A penicilina V oral deve ser iniciada logo apds o diagndstico e mantida até
pelo menos 5

anos, com objetivo de prevenir infecgGes por pneumococos. O uso de acido fdlico inicia-se aos
6

meses (1 mg/dia), devido a alta taxa de renovacéo eritrocitaria e risco de deficiéncia. Outros
cuidados incluem:

- Acompanhamento rigoroso do crescimento e desenvolvimento;

- Monitoramento de sinais de alarme (febre, palidez subita, baco aumentado, dor intensa);

- OrientacgOes sobre hidratacdo adequada, evitar exposicdo ao frio e reconhecer precocemente
infecces;

- Encaminhamento precoce a servigos de referéncia e refor¢o da adesdo familiar." A anemia
falciforme requer acompanhamento pediatrico continuo e personalizado. O pediatra ndo
apenas encaminha, mas integra o cuidado, orienta e fortalece a familia. Com medidas de
prevencao, educacdo e monitoramento, é possivel minimizar riscos e garantir uma infancia
mais

saudavel a criangas com essa condi¢do cronica.
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Resumo: Parasitoses intestinais sdo infec¢des causadas por protozoarios e helmintos que
habitam o trato gastrointestinal

humano, com prevaléncia significativa em paises tropicais, especialmente em populagdes com
baixos niveis

socioeconomicos. No Brasil, os parasitas mais comuns incluem Giardia lamblia, Entamoeba
histolytica, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e Ancylostoma duodenale. Criangas em
idade pré-escolar e escolar sdo mais vulnerdveis, devido a imaturidade imunoldgica, habitos de
higiene ainda em construgdo. "Analisar como o pediatra deve conduzir a solicitacdo de exames
parasitolégicos ou indicar tratamento empirico diante da pressao familiar, principalmente de
mdes que exigem vermifugos ou exames, mesmo na auséncia de sintomas claros. "Revisdo
integrativa da literatura realizada nas plataformas SciELO, PubMed, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Foram utilizados cinco
descritores principais: ‘parasitoses intestinais’, “pediatria’, ‘exame parasitologico de fezes’,
“anti-helminticos” e ’‘diagndstico empirico’, acrescidos de ‘conduta pedidtrica’, “pressao
familiar’ e “tratamento empirico’. Foram incluidos artigos e documentos oficiais publicados
nos ultimos 10 anos (2014-2024), em portugués. "As parasitoses intestinais afetam mais
intensamente criancas em areas de vulnerabilidade, com destaque para a infecgdo por Ascaris
e Giardia. Em criancas menores de cinco anos, a giardiase é comum, provocando diarreia, dor
abdominal e distensdo. J& em escolares, helmintiases como ascaridiase e ancilostomiase
predominam, podendo impactar no desenvolvimento nutricional e cognitivo. O tratamento
empirico com albendazol ou mebendazol é eficaz contra a maioria dos helmintos, sendo
seguro e amplamente aceito. "Diante de insisténcia dos responsaveis sem justificativa clinica, o
pediatra deve exercer uma conduta educativa, explicando os riscos do uso inadequado de
medicamentos, reforcando medidas preventivas de higiene e saneamento, e ponderando a
solicitacdo de exames conforme contexto clinico e epidemioldgico. Estratégias empaticas de
comunicacdo evitam a medicalizacdo excessiva e promovem um cuidado mais humanizado.

Palavra Chave: PARASITOSES INTESTINAIS, PEDIATRIA, EXAME PARASITOLOGICO

172



24

Titulo: BROTO MAMARIO E SECRECAO LACTEA EM LACTENTE: RELATO DE CASO E CONDUTA
PEDIATRICA

Autores: MARIA EDUARDA OLIVEIRA BASTOS (CEUB), BRUNA ARESE CAMARA SILVA NETO
(CEUB), LHANNE HANNE DUARTE MAIA (UNIEURO), CELSO TAQUES SALDANHA (CEUB),
BEATRIZ DO NASCIMENTO BACELAR (CEUB), MARIA LUIZA FELIPE ROCHA MELLO (CEUB), ANA
JULIA SANTA BARBARA REHEM (CEUB), ANA FLAVIA SILVA CASTRO (CEUB)

Resumo: O aparecimento de broto mamadrio em lactentes, mesmo no primeiro semestre de
vida, é um achado comum e geralmente benigno. Pode ocorrer tanto em meninas quanto em
meninos, sem estar associado a puberdade precoce ou alteracdes hormonais patoldgicas. Em
alguns casos, ha liberacdo de uma secre¢do esbranquicada, popularmente conhecida como
“leite de bruxa’. O pediatra deve saber conduzir esses quadros com cautela, evitando exames e
tratamentos desnecessarios, mas também atento a sinais de alarme. "Lactente feminino, 4
meses, nascida de parto vaginal, a termo, adequada para a idade gestacional, sem
intercorréncias perinatais. Aleitamento materno exclusivo, crescimento e desenvolvimento
adequados, com peso, estatura e perimetro cefadlico normais para a idade. Todos os testes de
triagem neonatal foram negativos. A mae relata perceber leve crescimento nas mamas da
crianca desde o primeiro més de vida, sem sinais inflamatdrios. Recentemente, ao apertar a
regido, notou saida de secre¢do esbranquicada. A mae nega uso de contraceptivos hormonais
e deseja saber se deve se preocupar. "O desenvolvimento mamadrio em lactentes é chamado
de telarca neonatal, e ocorre por estimulo hormonal materno intradtero e nos primeiros
meses de vida. O quadro é fisiolégico e transitdrio, geralmente presente em até 60% dos
recém-nascidos, com predominio no sexo feminino, embora possa ocorrer também em
meninos. A secrecdo mamilar, chamada popularmente de ‘leite de bruxa’, é composta por
prolactina, estrogénios maternos e substancias presentes no leite materno. Ela costuma surgir
entre a 12 e 82 semana de vida e pode persistir por até 6 meses, sem representar doenca. O
estimulo local (como apertar a mama) pode prolongar a secre¢do e deve ser evitado.

A telarca neonatal ndo esta associada ao uso de contraceptivos orais pela mae no periodo de
lactagdo. A presenga ou nao do broto mamario varia de crianga para crianga conforme a
sensibilidade hormonal individual. Em geral, o broto tende a regredir espontaneamente até os
12 meses.

O guadro s6 merece investigacdo se houver:

- Aumento progressivo das mamas apds os 6 meses de idade;

- Sinais de puberdade precoce (pelos pubianos, odor axilar, crescimento acelerado);

- Secrecdo purulenta ou com sinais de inflamacgao local;

- Massa endurecida, assimétrica ou dolorosa. "A telarca neonatal com ou sem secrecdo lactea
€ uma condicdo fisioldgica e autolimitada. O pediatra deve tranquilizar os cuidadores, orientar
para ndo manipular as mamas e acompanhar a evolugdo clinica. Investigacdo s6 é necessaria
diante de sinais de virilizagdo, puberdade precoce ou alteragdes inflamatdrias. A escuta
qualificada e a abordagem clinica segura evitam condutas desnecessdrias e fortalecem o
vinculo com a familia.
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Resumo: Tempo de tela é definido como o periodo didrio em que criancas permanecem
expostas a dispositivos com telas eletronicas (televisdo, tablets, celulares, computadores ou
videogames). Com o avango da tecnologia e a ubiquidade dos dispositivos mdveis, o tempo de
tela tem aumentado progressivamente, levantando preocupagdes quanto ao seu impacto no
desenvolvimento infantil, especialmente nas fases iniciais da vida. "Refletir sobre como o
pediatra deve orientar pais e cuidadores quanto ao tempo de tela, considerando as condi¢bes
socioeconOmicas e culturais da populacdo brasileira, promovendo recomendacgdes vidveis e
eficazes. "Foi realizada revisdo nas plataformas SciELO, PubMed e LILACS, com descritores:
tempo de tela, crianga, desenvolvimento infantil e tecnologia. Incluiram-se também
informacbes das separatas dos Departamentos Cientificos de Pediatria do Desenvolvimento,
Neurologia e Saude Publica da SBP. Os dltimos 5 anos foram considerados. Como
complementos, foram incluidas andlises sobre desigualdade digital, infraestrutura urbana e
acesso a espacos publicos seguros. "O pediatra deve adotar uma postura técnica, mas
compreensiva ao abordar o tema. Estudos indicam que o excesso de tempo de tela esta
associado a disturbios de sono, atraso no desenvolvimento da linguagem, transtornos de
comportamento, obesidade e prejuizo na socializacdo. A recomendacdo da SBP e da OMS é de
nenhum tempo de tela para menores de 2 anos, e até 1 hora por dia para criancas entre 2 e 5
anos, sempre com supervisdo. No entanto, no contexto brasileiro, essa recomendacdo
encontra barreiras praticas: a maioria dos lares tém acesso a televisdo e celular, mas ndo a
brinquedos educativos, espacos publicos seguros ou creches integrais. Para muitas familias, o
uso de telas torna-se uma alternativa inevitavel, muitas vezes como Unico recurso para manter
a crianga entretida enquanto os cuidadores trabalham. Portanto, simplesmente proibir o uso
de telas pode soar como uma critica insensivel a realidade dessas familias. O pediatra deve
evitar um tom impositivo e, ao invés disso, propor alternativas possiveis, como incentivar
interacGes humanas durante o uso de telas (co-viewing), priorizar contetdos educativos e
musicais, delimitar horarios (evitar telas nas refei¢gdes e antes de dormir), e valorizar atividades
simples como contar histdrias, cantar ou brincar com objetos do cotidiano. Entre celular e TV,
o celular tende a ser mais prejudicial devido ao uso passivo e isolado, além de ser dificil de
controlar. A musica, por outro lado, ndo é contraindicada, pelo contrdrio, pode ser benéfica ao
desenvolvimento cognitivo e emocional. "O tempo de tela deve ser regulado com base em
evidéncias, mas sem desprezar as realidades econdmicas e culturais das familias brasileiras. O
pediatra deve ser um educador acolhedor, oferecendo caminhos possiveis e ndo apenas
restrigdes. A constru¢do de uma rotina equilibrada e respeitosa ao contexto social deve ser o
eixo central da orientagdo em consultério.
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Resumo: A salde mental de criangas e adolescentes tornou-se prioridade em saude publica,
especialmente apds a pandemia de COVID-19. A adolescéncia é uma fase de intensas
transformacGes fisicas, emocionais e sociais, 0 que a torna particularmente vulneravel a
transtornos psiquicos. Fatores como pressdes escolares, conflitos familiares e padrées
estéticos contribuem para o aumento de quadros de ansiedade, depressdo e comportamentos
autodestrutivos. A pandemia agravou esse cendrio por meio do isolamento social, ruptura de
rotinas e intensificacdo do uso de tecnologias. Apesar de facilitar a comunicacdo, o uso
excessivo de telas acentuou comparagdes sociais e o contato com contelddos nocivos. A
reducdo da atividade fisica também comprometeu o bem-estar, evidenciando a necessidade
de politicas publicas que promovam o uso sauddvel da tecnologia” avaliar os impactos
neurobioldgicos e psicossociais negativos do uso excessivo de telas no cérebro de
adolescentes, sensibilizando educadores, profissionais da salude e familias sobre as
repercussoes a salde mental e ao desenvolvimento neurocognitivo.

"Foi realizada uma revisdo narrativa de abordagem qualitativa, com base em publicacdes entre
2013 e 2023 nas bases PubMed, SciELO, LILACS e BVS, utilizando os descritores: “saude
menta v,

I”, “adolescente”, “midias sociais” e “transtornos do neurodesenvolvimento”. Também
foram analisados documentos oficiais e relatérios de organizacdes ndo governamentais. Dois
estudos quantitativos transversais complementaram a analise: um com 23.533 adultos,
associando uso compulsivo de midias a sintomas como TDAH, TOC, ansiedade e depressao; e
outro com 933 adolescentes peruanos, que investigou a relagdo entre vitimizagao, solidao e
trauma psicoldgico" Na regido Norte do Brasil, 95% dos adolescentes de 9 a 17 anos utilizam
telas, principalmente smartphones. O uso excessivo associa-se a sintomas como ansiedade,
depressdo, baixa autoestima e ideac¢do suicida, com maior impacto entre meninas. A exposicdo
precoce (antes dos 5 anos) relaciona-se a atrasos na linguagem, atencdo e habilidades sociais.
O uso noturno compromete o sono e a cognicdo. Estudos de neuroimagem indicam alteracGes
em dreas cerebrais relacionadas a emocdo e tomada de decisGes. Também foram observados
sintomas semelhantes aos da Sindrome de Tourette, como os descritos na MSMI-FTB. O
estudo com adolescentes peruanos revelou que a soliddo mediou significativamente a relagdo
entre vitimizacdo e trauma psicologico, com efeitos estatisticos relevantes tanto para
adolescentes precoces (B = 0,69) quanto tardios (B = 0,66)"0 uso excessivo de telas tem efeitos
negativos sobre a saude mental e o desenvolvimento neurocognitivo de adolescentes,
agravados pelo contexto pandémico. Estratégias interdisciplinares sdo urgentes para incentivar
0 uso consciente da tecnologia, fortalecer vinculos afetivos e promover habitos saudaveis. A
presenca de profissionais capacitados e politicas publicas eficazes é essencial para o bem-estar
das novas geragoes.
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Resumo: O sono infantil € um processo biolégico em constante amadurecimento nos primeiros
meses e anos de vida. Ao nascer, o sono é polifasico, distribuido ao longo das 24 horas e ainda
imaturo. A organizacdao em ciclos claros de sono noturno e vigilia diurna ocorre de forma
progressiva. Até os 3 meses, o bebé ainda ndo apresenta o ritmo circadiano estabelecido. O
sono noturno similar ao do adulto comeca a se formar entre o 32 e 42 més e amadurece até o
final do 12 ano de vida. "Esclarecer os marcos do desenvolvimento do sono infantil e reforgar a
importancia do pediatra orientar com propriedade os pais quanto a fisiologia do sono nas
diferentes fases da infancia. "Revisdo narrativa baseada em artigos dos ultimos 5 anos nas
plataformas PubMed e Scielo. Foram utilizados os descritores: “sono infantil”, “ritmo
circadiano”, “maturac¢do do sono” e “cochilos diurnos”. Complementaram-se documentos de
consensos internacionais, diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria e estudos de
neurodesenvolvimento com foco em higiene do sono. "O sono infantil € composto por ciclos
gue evoluem em duracdo e estrutura. No recém-nascido, ha auséncia de distincdo entre dia e
noite; o sono é predominantemente ativo (similar ao REM) e distribuido em blocos de 2—4
horas. A partir da 62 a 82 semana, inicia-se a consolidacdo do sono noturno. No 22 més,
observa-se maior concentracdo de sono entre 21h e 6h. J& no 32 més, o bebé passa a
apresentar maior capacidade de permanecer dormindo durante a noite, e por volta do 42 més,
a arquitetura do sono se assemelha a do adulto. Os “cochilos diurnos” (ou sestas) sdo
fisioldgicos e fazem parte da maturagao. Seu nimero e duragdo diminuem com a idade: de 3 a
4 cochilos no 19 trimestre, caindo para 1 a 2 a partir dos 12 meses. Sdo essenciais no primeiro
ano, mas ndao devem ser impostos apenas para a conveniéncia da rotina familiar. O cochilo
forcado pode prejudicar o inicio do sono noturno e causar despertares frequentes. O sono
maduro é caracterizado por adormecer entre 19h e 21h e acordar entre 6h e 8h. A partir dos 6
a 12 meses, a maioria dos bebés passa a ter esse padrdo consolidado, embora variaces
ocorram conforme o ambiente, alimentacdo, vinculo e estimulo sensorial. "Cabe ao pediatra
explicar aos pais que o sono do recém-nascido ndo é igual ao do adulto e que a consolidacdo
gradual é esperada. Orientar sobre os marcos fisiolégicos do sono ajuda a evitar expectativas
irreais, reduz intervengdes desnecessarias e promove uma rotina mais saudavel para a crianca
e a familia.
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Resumo: A trissomia do cromossomo 21, conhecida como sindrome de Down (SD), é a
anomalia cromossémica mais comum, caracterizada por uma variedade de alteracdes
fenotipicas e predisposicdao a diversas condi¢des clinicas. Entre essas, destacam-se as
disfuncbes imunoldgicas, que podem levar a infeccOes recorrentes e doencgas autoimunes.
Dessa forma, é fundamental que o pediatra esteja atento as particularidades imunoldgicas
desses pacientes durante o acompanhamento de rotina. "Paciente do sexo masculino, 8 anos,
portador de SD, apresenta crescimento compativel com os padrdes especificos da sindrome e
é acompanhado por cardiologia pedidtrica devido a comunicacdo interventricular discreta.
Durante consulta de rotina, a mae relata que exames laboratoriais anteriores mostraram
linfocitos baixos. O hemograma atual revela linfécitos totais de 504/mm3. O paciente n3o
apresenta histérico de infeccGes de repeticdo, mantém bom apetite e niveis hormonais
tireoidianos dentro da normalidade. "A SD esta associada a diversas alteragdes imunoldgicas,
incluindo linfopenia, principalmente de células T, hipogamaglobulinemia e disfun¢Ges timicas,
como hipoplasia. Essas alteracées podem predispor os pacientes a infeccbes e doencas
autoimunes, embora nem todos os individuos com SD apresentem manifestacdes clinicas
evidentes. A linfopenia persistente, mesmo na auséncia de infecgdes recorrentes, pode indicar
uma imunodeficiéncia subjacente. Diante do achado de linfopenia persistente, é recomendada
a realizacdo de imunofenotipagem por citometria de fluxo para avaliacdo das subpopulacdoes
linfocitarias (CD3, CD4, CD8, CD19, CD16/56), além da dosagem de imunoglobulinas séricas
(G, IgA, IgM) e suas subclasses. Esses exames auxiliam na identificagdo de deficiéncias
imunoldgicas especificas e orientam o manejo clinico adequado. "O acompanhamento
pedidtrico de pacientes com SD deve incluir a avaliacdo periddica do sistema imunoldgico,
mesmo na auséncia de sintomas clinicos evidentes. A identificacdo precoce de alteragdes
imunoldgicas permite intervengGes oportunas, reduzindo o risco de complicagcbes e
melhorando a qualidade de vida desses pacientes.
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Resumo: Peso inferior ao esperado para a idade gestacional ao nascimento é denominado
“pequeno para a idade gestacional” (PIG). As principais causas de PIG incluem insuficiéncia
placentdria, infecgGes congénitas, sindromes genéticas, desnutricdo materna e hipertensao na
gestacdo. A restricdo de crescimento intrauterino (RCIU) pode afetar de forma definitiva a
estatura, o peso e o desenvolvimento metabdlico da crianga, exigindo vigilancia prolongada no
seguimento pediatrico.

"Este estudo tem como objetivo destacar a importancia do acompanhamento criterioso do
crescimento em criancas com histérico de PIG, com énfase na detecgdo precoce de desvios
estaturais persistentes que possam requerer investigacao e intervencdo especificas.

"Foi realizada revisdo narrativa nas plataformas PubMed, SciELO e LILACS, considerando
publicacdes dos ultimos cinco anos. Foram utilizados os descritores: “pequeno para idade
gestaciona crescimento infanti restricdo de crescimento intrauterino”, “estatura”, além
de “peso ao nascer”, “desenvolvimento infantil” e “hormoénio do crescimento”.

"O PIG é definido como o nascimento com peso inferior ao percentil 10 para a idade
gestacional, considerando curvas populacionais de referéncia. No Brasil, a prevaléncia de PIG
varia de 8% a 14%, dependendo da regido e das condi¢bes socioecondmicas.

As principais causas envolvem fatores maternos (hipertensdo, desnutricdo, tabagismo), fetais
(malformacbes congénitas, infeccGes) e placentarios (insuficiéncia placentaria). As
repercussoes do PIG incluem risco aumentado de doengas metabdlicas na vida adulta, déficits
cognitivos e altera¢Oes de crescimento.

Em relacdo ao crescimento, a maioria das criancas PIG recupera o peso e a estatura nos
primeiros dois anos de vida. Entretanto, cerca de 10% a 15% podem ndo alcangar o catch-up
esperado, permanecendo com estatura abaixo do percentil 3. Se, apds os dois anos, apenas a
estatura continua comprometida (peso normal e estatura < p3), é possivel atribuir a baixa
estatura residual ao histdrico de PIG.

Nesse cenario, o pediatra deve investigar outras causas de baixa estatura, como deficiéncias
hormonais (especialmente de horménio de crescimento), sindromes genéticas ndo
previamente diagnosticadas ou fatores ambientais. O histérico de PIG isoladamente ndo exclui
a necessidade de investigacdo adicional.

A avaliacdo inclui histdria clinica detalhada, dados de crescimento anteriores, exame fisico
minucioso e exames laboratoriais basicos (hemograma, fung¢do tireoidiana, avaliagdo hormonal
de crescimento) e, se necessario, encaminhamento ao endocrinologista pediatrico.

"O histérico de PIG exige acompanhamento rigoroso do crescimento. A auséncia de
recuperagao adequada da estatura apds dois anos, mesmo com peso normalizado, demanda
avaliacdo especifica para diagndstico de baixa estatura secundaria ou persistente. O pediatra
deve reconhecer precocemente esses casos para garantir o manejo oportuno e otimizar o
potencial de crescimento da crianga.

IM “« III “«
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Resumo: A tosse é um reflexo fisioldgico essencial que protege as vias aéreas, facilitando a
eliminacado de secrecdes e agentes patogénicos. Em infec¢des virais como o resfriado comum e
a gripe, a tosse é frequentemente observada e, embora incomoda,

geralmente é autolimitada e ndo requer supressao medicamentosa. No entanto, € comum a
prescricdo de antialérgicos, como loratadina ou dexclorfeniramina, muitas vezes associados a
corticoides como a betametasona, mesmo em criangas sem histérico de asma ou doengas
alérgicas. "Este trabalho visa alertar os pediatras sobre o uso indiscriminado de antialérgicos e
corticoides no tratamento da tosse associada a infec¢Ges respiratérias virais em pacientes
pediatricos sem diagndstico prévio de asma ou outras condicdes alérgicas. "Foi realizada uma
revisdo de literatura nas plataformas PubMed, SciELO e LILACS, considerando publica¢gdes mais
relevantes. Os descritores utilizados foram: “tosse”, “infec¢bes respiratérias virais”,
“antialérgicos”, “corticoides”, “pediatria”, além de “loratadina”, “dexclorfeniramina” e
“betametasona”. Também foram consultadas diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP), Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) e Associacdo Brasileira de
Alergia e Imunologia (ASBAI)."A tosse em infec¢bes virais respiratérias é resultado da
inflamacdo das vias aéreas superiores, ativando receptores sensoriais que desencadeiam o
reflexo da tosse. Este mecanismo é benéfico, promovendo a limpeza das vias respiratdrias. A
duracdo tipica da tosse viral é de até trés semanas, sendo autolimitada na maioria dos casos.

A prescricdo de antialérgicos e corticoides para tratar a tosse viral em criancas sem histdrico
de doencas alérgicas é uma prdatica comum, porém inadequada. Estudos demonstram que
esses medicamentos ndo apresentam eficdcia comprovada nesse contexto e podem causar
efeitos adversos, como sedacdo, irritabilidade e supressdo do sistema imunoldgico. Além disso,
o uso indiscriminado pode mascarar sintomas de condi¢cdes mais graves e atrasar o diagndstico
adequado.

A pressdo dos familiares por uma solugdo rapida para a tosse das criangas pode influenciar os
profissionais de salde a prescreverem medicamentos desnecessarios. No entanto, é
fundamental que o pediatra eduque os cuidadores sobre a natureza autolimitada da tosse viral
e oriente sobre medidas de suporte, como hidratacdo adequada, uso de solucdes salinas
nasais e controle da febre, quando presente. "A tosse associada a infec¢des virais respiratorias
em criangas é, na maioria das vezes, autolimitada e ndo requer tratamento medicamentoso
especifico. O uso de antialérgicos e corticoides deve ser reservado para casos com indicacoes
claras, como em pacientes com doencas alérgicas diagnosticadas. E essencial que os pediatras
adotem uma abordagem baseada em evidéncias, evitando prescrices desnecessdrias e
educando os familiares sobre o curso natural da doenca.
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Resumo: A hiperplasia adenoideana caracteriza-se pelo aumento das tonsilas faringeas na
nasofaringe, podendo causar obstrucdo parcial ou total da via aérea. Classificada em leve,
moderada ou severa, suas manifestacdes incluem respiracdo bucal, roncos, apneia do sono,
otites recorrentes e alteracdes na fala. A suspeita clinica baseia-se em obstrucdo nasal cronica
e infecgBes respiratdrias repetitivas, com diagndstico confirmado por exames de imagem.
"Paciente masculino, seis anos, atendido em consulta pediatrica de rotina com queixas de
tosse, coriza e congestdo nasal frequentes, ocasionalmente com febre. A mde negou apneia,
respiracdo bucal noturna ou despertares frequentes, sem antecedentes atdpicos familiares.
Exames radiolégicos prévios da face mostraram espessamento mucoso. Radiografia lateral do
cavum revelou hiperplasia adenoideana moderada. "Discussdo: A hipertrofia adenoideana
associa-se a infecgdes respiratdrias recorrentes e processos alérgicos cronicos. O diagndstico
utiliza nasofibroscopia, exame padrao-ouro, ou radiografia do cavum. A nasofibroscopia exige
ambiente especializado e, em alguns casos, sedacdo, enquanto a radiografia é acessivel e
sensivel para avaliagdo inicial. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
recomendam abordagem integrada, combinando sintomas clinicos e imagem, evitando
exames desnecessarios. Consideracdes finais: O caso apresentou infeccdes virais recorrentes,
comuns na faixa etdria, sem obstrucdo adenoideana severa. A hiperplasia moderada,
identificada por radiografia, indica necessidade de acompanhamento. O pediatra deve integrar
histéria clinica, exame fisico e recursos diagndsticos, promovendo uso racional de exames e
escuta ativa dos cuidadores.
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Resumo: O termo tosse alérgica é amplamente utilizado na pediatria brasileira, embora ndo
seja reconhecido na Classificagdo Internacional de Doengas, 102 revisdo (CID-10) ou 112
revisdo (CID-11). Quadros de tosse persistente em criangas sdo frequentemente atribuidos a
alergias sem exames objetivos, levantando preocupag¢des sobre acurdcia diagndstica e uso
indevido de medicamentos."Compreender os fatores que contribuem para o diagndstico de
tosse alérgica e avaliar seu impacto na prescricdio de anti-histaminicos e corticoides em
criancas sem confirmacdo de asma, rinite alérgica ou condi¢cbes imunoldgicas
definidas."Realizou-se uma revisdo narrativa nas bases PubMed, SciELO e LILACS, considerando
publicagGes dos ultimos 10 anos. Utilizaram-se os descritores cough in children, allergic cough,
antihistamines e pediatrics. Foram incluidas diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP) e da American Academy of Pediatrics (AAP), revisGes sistematicas sobre tosse cronica,
estudos de prevaléncia diagndstica em pediatria ambulatorial e anadlises do uso de anti-
histaminicos e corticoides. "O termo tosse alérgica é comumente aplicado a sintomas crénicos
ou recorrentes, especialmente em criangas de 2 a 6 anos, sem evidéncia infecciosa. Contudo,
nao ha sustentagdo nos consensos de asma ou rinite alérgica. A classificagdo frequentemente
baseia-se apenas na tosse persistente, sem critérios clinicos ou laboratoriais robustos. A
prescricdo de anti-histaminicos e corticoides é comum, apesar da falta de evidéncias para seu
uso em tosse cronica sem etiologia definida. Diretrizes reforcam a necessidade de identificar a
causa da tosse, como infecgdo, asma ou Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE), antes de
iniciar tratamento empirico. "O diagndstico de tosse alérgica carece de validade cientifica e
pode levar a medicalizagdo inadequada, atrasando diagndsticos corretos. Pediatras devem
adotar uma abordagem critica, baseada em evidéncias, priorizando investigacdao detalhada e
orientacdo clara as familias para um cuidado ético e individualizado.
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Resumo: Lisados proteicos sdo extratos bacterianos obtidos por lise de cepas comuns do trato
respiratdrio, atuando como imunomoduladores orais. Utilizados na prevencdo de infec¢Ges
respiratdrias recorrentes em criangas, representam uma alternativa para reduzir a frequéncia
de infeccbes e o uso de antibidticos em populagdes pediatricas vulnerdveis. "Revisar a
literatura recente sobre a eficacia, seguranca e posicionamento de lisados proteicos em
diretrizes pediatricas para doengas respiratdrias na infancia. "Realizou-se uma busca nas bases
PubMed, Embase, Scopus, Web of Science e SciELO, utilizando os descritores bacterial lysate,
respiratory infections, immunostimulants, wheezing infant, preschool wheezer, pediatric e
respiratory prevention. Foram incluidos estudos clinicos randomizados, revisGes sistematicas e
diretrizes da Associacdo Brasileira de Alergia e Imunologia (ASBAI) e da World Allergy
Organization (WAO), publicados nos ultimos 12 meses. "Lisados proteicos, compostos por
fragmentos de cepas bacterianas, ativam a imunidade inata, estimulando a producdo de
Imunoglobulina A (IgA) secretora e modulando a resposta imune. Estudos recentes
demonstram reducdo significativa na incidéncia de infeccdes respiratérias, internacdes e uso
de antibidticos em criancas com infec¢cdes recorrentes, especialmente entre 1 e 6 anos.
Diretrizes da ASBAI e WAO reconhecem esses imunomoduladores como seguros e eficazes em
casos selecionados, destacando seu papel na prevencao de doencas respiratérias na era da
resisténcia antimicrobiana. "Lisados proteicos sdo eficazes e seguros na prevencao de
infecgBes respiratdrias em criangas com sibilancia ou infecgdes recorrentes. Diretrizes validam
seu uso em contextos especificos, e novas evidéncias reforgam sua relevancia. A incorporagao
a pratica pediatrica exige avalia¢do clinica individualizada e acompanhamento rigoroso.
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Resumo: O Transtorno Opositivo Desafiador (TOD) é um disturbio comportamental
caracterizado por atitudes hostis, desafiadoras e negativistas frente a figuras de autoridade.
Na pratica pedidtrica, reconhecer esse padrdao é essencial, pois os sintomas podem ser
confundidos com comportamentos tipicos do desenvolvimento ou mé educag¢do. "Fornece ao
pediatra orienta¢Oes praticas para identificar precocemente o TOD, diferenciar de outras
condicbes, orientar familias e articular encaminhamentos, especialmente em locais com
acesso limitado a saude mental infantil. "Realizou-se uma revisdo narrativa nas bases PubMed,
Scopus, LILACS, Embase e SciELO, com publicacées dos ultimos 5 anos. Utilizaram-se os
descritores oppositional defiant disorder, pediatrics, child behavior, early diagnosis e primary
care. Consultaram-se diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e da American
Academy of Pediatrics (AAP), considerando a influéncia do ambiente familiar, comorbidade
com Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), escalas de triagem e limitacoes
de acesso a psiquiatras infantis no Sistema Unico de Satde (SUS)."O TOD afeta 3% a 6% das
criancas, sendo mais comum em meninos até a puberdade. Os sintomas incluem raiva,
discussdes com adultos, desafio a regras, irritabilidade e tendéncia a culpar terceiros,
evidentes entre 5 e 7 anos. O diagndstico é clinico, exigindo duracdo minima de 6 meses e
prejuizo funcional. Diagnésticos diferenciais abrangem TDAH, transtorno de conduta, autismo
e disturbios de linguagem. Escalas como Swanson, Nolan, and Pelham IV Questionnaire (SNAP-
IV) e Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) auxiliam na triagem. O manejo inicial inclui
educagdo parental, rotinas, refor¢o positivo e limites claros, com medicamentos estimulantes
reservados para comorbidades como TDAH."O pediatra é fundamental na identificagdo
precoce do TOD, facilitando o acesso a rede de apoio. Intervengdes iniciais previnem a
escalada para desajustes emocionais e sociais graves, mesmo em cenarios com acesso limitado
a especialistas.
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Resumo: A ansiedade, quando excessiva e recorrente, configura um transtorno que
compromete o desenvolvimento emocional e social infantil. Na pediatria, o reconhecimento
precoce é crucial, pois os sintomas frequentemente se manifestam como queixas somaticas ou
comportamentais. "Orientar o pediatra sobre a identificacdo, compreensdo e manejo inicial de
casos de ansiedade infantil, promovendo intervengbes seguras antes do acesso a
especialistas."ciELO e LILACS, com publicagbes dos ultimos cinco anos. Utilizaram-se os
descritores child anxiety, anxiety disorders, pediatrics, clinical management e primary care.
Foram consultadas diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e da American
Academy of Pediatrics (AAP), considerando faixa etdria acometida, sinais clinicos iniciais,
fatores familiares e intervencGes na atencdo primaria."A ansiedade infantil é mais prevalente
entre 6 e 12 anos, com maior incidéncia em meninas. Os sintomas incluem medos excessivos,
evitacdo social, dores sem causa organica e alteracdes no sono. Fatores genéticos, estilos
parentais ansiosos, bullying e traumas sdo desencadeantes. O subdiagndstico é comum em
populacdes vulneraveis. Escalas como Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders
(SCARED) e Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) auxiliam na triagem. Em casos leves,
o pediatra pode orientar sobre rotinas, seguranca emocional e manejo do medo.
Encaminhamento a psicdlogos ou psiquiatras é indicado para casos graves ou persistentes. "O
pediatra desempenha um papel central na deteccdo e manejo inicial da ansiedade infantil.
Intervencdes acolhedoras e educativas podem aliviar o sofrimento e preparar a familia para
cuidados especializados, prevenindo a progressao do transtorno.
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Resumo: A depressdao infantil é um transtorno subdiagnosticado que compromete o
desenvolvimento emocional e cognitivo. Frequentemente confundida com timidez ou
comportamentos tipicos, exige do pediatra, como primeiro ponto de contato, um olhar atento
para sua identificacdo precoce e intervencdo inicial. "Capacitar o pediatra a reconhecer
sintomas precoces de depressao infantil, compreender fatores associados e orientar a crianga
e a familia, promovendo manejo inicial e encaminhamento adequado. "Realizou-se uma
revisdo narrativa nas bases PubMed, Scopus, LILACS, Embase e SciELO, com publica¢cGes dos
ultimos cinco anos. Utilizaram-se os descritores child depression, depressive disorder, pediatric
mental health, early diagnosis e primary care. Foram consultadas diretrizes da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP), American Academy of Pediatrics (AAP) e Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS), considerando manifestacdes clinicas, fatores de risco psicossociais,
diferenciacdo de comportamentos normais e o papel do pediatra."A depressdo infantil pode
surgir na pré-escola, com maior prevaléncia a partir dos 6 anos, especialmente em meninas
apos os 10 anos. Os sintomas incluem tristeza persistente, irritabilidade, isolamento,
regressao, baixo rendimento escolar e alteracdes no sono ou apetite. Fatores como genética,
traumas, bullying e violéncia familiar sdo desencadeantes. O subdiagndstico é comum em
populagdes vulnerdveis. Escalas como o Pediatric Symptom Checklist (PSC) auxiliam na
triagem. O manejo inicial envolve acolhimento, psicoeducacdo e organizacdo de rotinas, com
encaminhamento a especialistas em casos graves ou com ideacdo suicida. "O pediatra é
essencial na deteccdo e manejo inicial da depressao infantil. Sua atuag¢do acolhedora e
preventiva pode mudar a trajetdria da crian¢a, promovendo salde emocional e preparando a
familia para cuidados especializados.
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Resumo: As birras sdao manifestacdes comuns no desenvolvimento infantil, ocorrendo entre 1
e 4 anos, como respostas a frustragdes devido a imaturidade na regulagdao emocional. Embora
fisioldgicas, birras intensas ou persistentes requerem avaliagdo para descartar transtornos do
comportamento. O pediatra é essencial para diferenciar comportamentos tipicos de sinais
patoldgicos, orientando pais e cuidadores. "Fornecer critérios para diferenciar birras
fisioldgicas de transtornos do comportamento, oferecendo ao pediatra diretrizes praticas para
orientar familias e manejar crises. "Realizou-se uma revisdo narrativa nas bases PubMed,
Embase, Scopus, LILACS e SciELO, com publicaces dos ultimos cinco anos. Utilizaram-se os
descritores tantrum, emotional regulation, child development, disruptive disorder e pediatrics.
Foram consultadas diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), American Academy of
Pediatrics (AAP) e Centers for Disease Control and Prevention (CDC), considerando faixa etdria,
marcadores de normalidade, estratégias parentais e triagem." As birras iniciam entre 12 e 18
meses, com pico entre 2 e 3 anos, reduzindo-se até os 5 anos. Sdo desencadeadas por cansaco,
fome ou frustracdes, sendo autolimitadas e sem prejuizo ao vinculo com cuidadores.
Diagndsticos diferenciais incluem transtorno opositor desafiante, autismo, ansiedade e
disturbios sensoriais, especialmente se hd agressividade ou isolamento. Escalas como
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) auxiliam na triagem. O manejo envolve manter
a calma, evitar reforco negativo, estabelecer rotinas e promover linguagem emocional. "O
pediatra é referéncia para acolher e orientar sobre birras, ajudando familias a enfrentar o
desafio com equilibrio. Intervengdes baseadas em evidéncias previnem medicalizagGes
desnecessdrias e fortalecem vinculos saudaveis, com encaminhamento a especialistas em
casos atipicos.
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Resumo: Os Transtornos do Processamento Sensorial (TPS) sdo altera¢des na interpretacdo e
resposta a estimulos sensoriais, impactando alimentagao, sono, comportamento e socializacdo
infantil. Embora ndo formalmente reconhecidos no Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, 5th Edition (DSM-5), sdo clinicamente relevantes na pediatria, exigindo
abordagem interdisciplinar. "Capacitar o pediatra a identificar sinais de TPS, diferencia-los de
outros transtornos do neurodesenvolvimento e orientar familias sobre intervengdes iniciais e
encaminhamentos. "Realizou-se uma revisdo narrativa nas bases PubMed, Scopus, Embase,
SciELO e LILACS, com publicag¢Ges dos ultimos cinco anos. Utilizaram-se os descritores sensory
processing disorder, sensory integration, sensory regulation, neurodevelopment e pediatrics.
Foram incluidas diretrizes da American Occupational Therapy Association (AOTA) e Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP), considerando prevaléncia, respostas sensoriais, diagndsticos
diferenciais e intervenc¢des iniciais. "O TPS manifesta-se como hiporresponsividade,
hiperresponsividade ou busca sensorial, sendo notado entre 2 e 4 anos. E mais prevalente em
criangcas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) ou prematuridade. Sinais incluem seletividade alimentar, aversdo a
texturas ou sons, e movimentos repetitivos. O diagndstico é clinico, apoiado por escalas como
Sensory Profile. Diagndsticos diferenciais abrangem altera¢des sensoriais, psiquidtricas ou
motoras. A intervencdo envolve terapia ocupacional com sensory integration, adaptacao
ambiental e estratégias de autorregulacdo. "O pediatra é essencial para identificar o TPS,
reduzindo frustragbes familiares e promovendo interven¢des precoces. Uma abordagem
sensivel e interdisciplinar melhora a qualidade de vida da crianga e de sua familia.
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Resumo: O palato ogival é uma alteracdo anatémica caracterizada por um arco palatino alto e
estreito, associada a dificuldades respiratérias, degluticdo, fala e maloclusdes. Sua deteccdo
precoce pelo pediatra, durante consultas de puericultura, é crucial para prevenir complicages
no desenvolvimento infantil. "Ressaltar a relevancia da avalia¢do rotineira do palato ogival no
exame fisico pedidtrico, destacando o papel do pediatra na identificagio precoce e
encaminhamento."Realizou-se uma revisdo narrativa nas bases PubMed, SciELO e LILACS, com
publicagbes dos ultimos cinco anos. Utilizaram-se os descritores high-arched palate,
craniofacial abnormalities, mouth breathing, dental malocclusion e pediatric assessment.
Foram consultadas diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e American Academy
of Pediatrics (AAP), considerando associagdes com sindromes genéticas e impacto na
amamentac¢do."O palato ogival, congénito ou adquirido, tem prevaléncia de 2% a 4% em
criancgas, sendo mais comum em casos de respiracao oral crénica, uso prolongado de chupeta
ou sindromes como Down e Marfan. Esta associado a dificuldades na amamentacao, disturbios
de fala, mastigacdo e apneia do sono. O diagndstico é clinico, por inspecdo oral,
complementado por avaliagdo respiratéria e histérico familiar. O encaminhamento a
fonoaudidlogos, otorrinolaringologistas ou ortodontistas é indicado quando ha impacto
funcional. "A avaliacdo do palato ogival deve integrar o exame pediatrico de rotina. A deteccdo
precoce permite intervencdes que previnem complicacdes orais, respiratérias e nutricionais,
reforcando o papel preventivo do pediatra.
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Resumo: A avaliacdo da regido cervical anterior, incluindo inspecdo e palpacao, é essencial no
exame fisico pediatrico. Essa drea abriga estruturas como tireoide, linfonodos e traqueia, e
alteracOes podem indicar condi¢Ges benignas ou graves, exigindo atengao sistematica desde o
nascimento. "Ressaltar a relevancia da avaliacdo da regido cervical anterior na consulta
pediatrica, orientando o reconhecimento de achados clinicos e condutas iniciais. "Realizou-se
uma revisdo narrativa nas bases PubMed, SciELO e Embase, com publicagdes dos ultimos cinco
anos. Utilizaram-se os descritores pediatric physical examination, neck, cervical
lymphadenopathy, pediatric thyroid e cervical mass. Foram consultadas diretrizes da
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e American Academy of Pediatrics (AAP), considerando
prevaléncia de linfadenopatias, massas congénitas e indicacdes para exames ou
encaminhamentos. "A palpacdo cervical é mais efetiva apds os 6 meses, com achados comuns
incluindo linfonodos reacionais (mdveis, <2 cm, associados a infeccGes leves), cistos
tireoglossos (média, mdvel a degluticdo), higromas cisticos (laterais, em recém-nascidos) e
bdcios. Massas fixas ou com sintomas sistémicos sugerem tuberculose ou linfoma, exigindo
exames como ultrassonografia (USG), hemograma ou proteina C-reativa (PCR).
Encaminhamentos a especialistas sdo indicados para massas atipicas ou persistentes. "A
avaliacdo sistematica da regido cervical anterior deve integrar a consulta pediatrica. A
deteccdo precoce de alteracBes permite condutas resolutivas, evita atrasos diagndsticos e
reforca o papel preventivo do pediatra.
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Resumo: A otite média secretora (OMS), ou otite média com efusdo, é caracterizada pelo
acumulo de liquido ndo purulento na cavidade timpanica, frequentemente associada a
disfungdao da tuba auditiva. Comum em criancas, pode comprometer audicdo e linguagem,
exigindo reconhecimento precoce pelo pediatra. "Capacitar o pediatra a identificar, monitorar
e conduzir a OMS, promovendo resolutividade na atencdo primaria e evitando
encaminhamentos desnecessarios. "Realizou-se uma revisdo narrativa nas bases PubMed,
SciELO e LILACS, com publicagBes dos ultimos cinco anos. Utilizaram-se os descritores otitis
media with effusion, tympanic effusion, conductive hearing loss, otoscopic examination e
clinical treatment. Foram consultadas diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP),
American Academy of Pediatrics (AAP) e World Health Organization (WHO), considerando
resolucdo espontanea, otoscopia e critérios para tratamento medicamentoso. "A OMS é mais
prevalente entre 2 e 5 anos, associada a infec¢Oes respiratoérias, alergias ou otite média aguda.
Apresenta sintomas como perda auditiva, atraso na linguagem e irritabilidade. A otoscopia
revela membrana timpanica opaca ou retraida, sem hiperemia. Até 90% dos casos resolvem
espontaneamente em 12 semanas. Corticoterapia nasal ou antihistaminicos podem ser usados
em casos alérgicos persistentes, mas antibidticos ndao sao indicados. Reavaliagdes periddicas
sdo cruciais antes do encaminhamento ao otorrinolaringologista. "A OMS é manejavel na
atencdo primdria com otoscopia qualificada e acompanhamento adequado. A abordagem do
pediatra previne complicacdes auditivas e de linguagem, reduzindo encaminhamentos
desnecessarios.

Palavra Chave: OTITE MEDIA SECRETORA, PEDIATRIA, DIAGNOSTICO PRECOCE.

190



42

Titulo: AVALIAGAO AUDITIVA INFANTIL: IMITANCIOMETRIA E AUDIOMETRIA COMO
FERRAMENTAS ESSENCIAIS NA PRATICA PEDIATRICA

Autores: CELSO TAQUES SALDANHA (CENTRO UNIVERSITARIO UNIEURO), ANA PAULA ALVES
DA SILVA (CENTRO UNIVERSITARIO UNIEURO), LHANNE HANNE DUARTE MAIA (CENTRO
UNIVERSITARIO UNIEURO), ALBERTO STOESSEL SADALA PERES (CENTRO UNIVERSITARIO
UNIEURO), ALVARO ANTONIO CANUTO (SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL),
MATHEUS HENRIQUE DE SOUSA (ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE), CARLOS GABRIEL
DA COSTA E SILVA OLIVEIRA (CENTRO UNIVERSITARIO UNICEPLAC)

Resumo: A avaliacdo auditiva infantil é crucial para diagnosticar precocemente perdas
auditivas associadas a infec¢Oes, distlrbios do neurodesenvolvimento ou fatores genéticos. A
immitance audiometry avalia a orelha média, enquanto a pediatric audiometry mede a
capacidade auditiva, sendo ferramentas indispensdveis na pratica pedidtrica."Demonstrar a
importancia do pediatra em solicitar e interpretar immitance audiometry e pediatric
audiometry, otimizando o diagndstico e encaminhamento de disturbios auditivos
infantis."Realizou-se uma revisdo narrativa nas bases PubMed, SciELO e LILACS, com
publicagbes dos ultimos cinco anos. Utilizaram-se os descritores immitance audiometry,
pediatric audiometry, hearing screening, hearing loss e pediatric hearing assessment. Foram
consultadas diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e American Academy of
Pediatrics (AAP), considerando idade de aplicacdo, doencas avaliadas, interpretacdo das
curvas, aplicabilidade na atencdo primdria e critérios de encaminhamento. "A immitance
audiometry é vidvel a partir dos 6 meses, detectando otite média com efusdo, disfuncao
tubdria ou perfuragdo timpéanica, com curvas timpanométricas Tipo A (normal), B (liquido na
orelha média) e C (pressdo negativa). A pediatric audiometry comportamental aplica-se desde
0s 6 meses, enquanto a tonal liminar e vocal é usada a partir dos 4 anos, com variacdes como
audiometria condicionada. Esses exames identificam perdas condutivas ou neurossensoriais,
sendo indicados para atraso de linguagem ou infec¢des otoldgicas. O pediatra pode solicitar os
testes e interpretar resultados iniciais, encaminhando ao otorrinolaringologista quando
necessario. "A immitance audiometry e a pediatric audiometry sdo essenciais na pratica
pediatrica. O pediatra capacitado para utilizd-las promove diagndstico precoce e intervengdes
eficazes, melhorando o progndstico auditivo infantil.
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Resumo: A avaliacdo auditiva infantil é crucial para diagnosticar precocemente perdas
auditivas associadas a infec¢Ges, distlrbios do neurodesenvolvimento ou fatores genéticos. A
immitance audiometry avalia a orelha média, enquanto a pediatric audiometry mede a
capacidade auditiva, sendo ferramentas indispensdveis na pratica pediatrica. "Demonstrar a
importancia do pediatra em solicitar e interpretar immitance audiometry e pediatric
audiometry, otimizando o diagndstico e encaminhamento de disturbios auditivos
infantis."Realizou-se uma revisdo narrativa nas bases PubMed, SciELO e LILACS, com
publicagbes dos ultimos cinco anos. Utilizaram-se os descritores immitance audiometry,
pediatric audiometry, hearing screening, hearing loss e pediatric hearing assessment. Foram
consultadas diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e American Academy of
Pediatrics (AAP), considerando idade de aplicacdo, doencgas avaliadas, interpretacdo das
curvas, aplicabilidade na atencdo primdria e critérios de encaminhamento. "A immitance
audiometry é vidvel a partir dos 6 meses, detectando otite média com efusdo, disfuncao
tubdria ou perfuragdo timpéanica, com curvas timpanométricas Tipo A (normal), B (liquido na
orelha média) e C (pressdo negativa). A pediatric audiometry comportamental aplica-se desde
0s 6 meses, enquanto a tonal liminar e vocal é usada a partir dos 4 anos, com variacdes como
audiometria condicionada. Esses exames identificam perdas condutivas ou neurossensoriais,
sendo indicados para atraso de linguagem ou infec¢des otoldgicas. O pediatra pode solicitar os
testes e interpretar resultados iniciais, encaminhando ao otorrinolaringologista quando
necessario. "A immitance audiometry e a pediatric audiometry sdo essenciais na pratica
pediatrica. O pediatra capacitado para utilizd-las promove diagndstico precoce e intervengdes
eficazes, melhorando o progndstico auditivo infantil.
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Resumo: As primary immunodeficiencies (imunodeficiéncias primarias, IDPs) sdo desordens
congénitas do sistema imune, frequentemente subdiagnosticadas na infancia. Deficiéncias
relacionadas a producdo ou funcdo de linfocitos estdo entre os principais grupos. Infeccdes
recorrentes ou graves alertam o pediatra para iniciar investigacdo laboratorial
precoce."Orientar a conduta pratica do pediatra na solicitacdo e interpretacdo de laboratory
tests para IDPs com alteragdes linfocitarias.

Métodos

"Revisdo narrativa baseada em literatura cientifica dos ultimos cinco anos, consultada nas
plataformas PubMed, SciELO e Embase, utilizando os descritores primary immunodeficiency,
lymphocyte subsets, laboratory tests e pediatric immunology. Foram consideradas diretrizes
pediatricas e consensos clinicos."O hemograma com contagem absoluta de linfdcitos é o
exame inicial. Linfopenia persistente (<2500/mm3 em lactentes ou <1500/mm?3 em criangas
maiores) exige imunofenotipagem linfocitaria por citometria de fluxo, avaliando CD3, CD4, CD8
(linfécitos T), CD19 (linfécitos B) e CD56/CD16 (linfocitos NK). Deficiéncia de CD3 sugere
formas graves, como Severe Combined Immunodeficiency (SCID). Déficits de CD19 indicam
imunodeficiéncias humorais, e alteragces em CD56/CD16 apontam falhas na imunidade inata.
Dosagem de imunoglobulinas séricas (IgG, IgA, 1gM) é essencial se CD19 estiver baixo ou
houver infec¢des sinopulmonares frequentes. Baixa IgG requer investigacdo de subclasses e
resposta vacinal (tétano, pneumococo, Haemophilus). Testes de proliferacdo linfocitaria com
mitégenos (Phytohemagglutinin - PHA, Concanavalin A - ConA) avaliam disfungdo linfocitaria,
mas sdo restritos a centros especializados. "O pediatra é central na identificacdo de IDPs.
Linfopenia no hemograma é o primeiro alerta, seguido por imunofenotipagem e dosagem de
imunoglobulinas. Reconhecimento precoce e encaminhamento adequado evitam
complicacBes e melhoram o prognéstico.
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Resumo: A birra, manifestacdo comportamental de oposi¢cdao com gritos ou choro, é comum na
infancia, surgindo entre 1 e 4 anos como marco de autonomia. Quando associada a recusa
alimentar, gera angustia familiar e desorganiza a rotina, exigindo conduta adequada do
pediatra para orientar o manejo do tantrum e do feeding behavior."Analisar a relacdo entre
tantrum e feeding behavior infantil, abordando estratégias de manejo pediatrico e orientagdes
para minimizar o sofrimento familiar."Revisdo narrativa baseada em artigos publicados nos
ultimos cinco anos nas plataformas PubMed, SciELO e Embase, utilizando os descritores
tantrum, feeding behavior, child nutrition e parenting. Foram consultadas diretrizes pediatricas
e manuais de desenvolvimento infantil."A recusa alimentar associada ao tantrum é
frequentemente uma fase transitéria do desenvolvimento emocional, ndo necessariamente
ligada a disturbios nutricionais. Ocorre quando a crianga usa a refeicdo como espaco de
controle. Ndo ha diferenca significativa de prevaléncia entre géneros, sendo influenciada por
temperamento e ambiente familiar. Estratégias incluem evitar forcar a alimentagao, ndo usar
comida como recompensa ou punicdo, manter rotinas consistentes e ndo substituir alimentos
rejeitados por opcdes de agrado imediato. Comparacdes com outras criancas devem ser
evitadas para preservar a autoestima. Respeitar preferéncias individuais, promover um
ambiente positivo a mesa e estimular a autonomia na escolha e quantidade reduzem conflitos
e melhoram o child nutrition."A recusa alimentar por tantrum é um desafio pediatrico que
exige empatia e orientagdo firme. O pediatra deve educar a familia a acolher os sinais da
crianca sem ceder ao comportamento opositor, utilizando rotina, paciéncia e respeito as
preferéncias para promover um feeding behavior saudavel.
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Resumo: A anquiloglossia, conhecida como ‘lingua presa’, é uma alteracdo anatomica
caracterizada pela insercdao anormal do frénulo lingual, podendo limitar os movimentos da
lingua. Essa condi¢do tem sido frequentemente relacionada a dificuldades na amamentagao,
embora nem todos os casos demandem intervencdo. A crescente medicalizacdo da
amamentacdo e a banalizacdo da frenectomia tém gerado preocupacdo entre pediatras e
entidades cientificas. "Alertar sobre os excessos no diagnéstico e tratamento da
anquiloglossia, reforcando a importancia do conhecimento técnico do pediatra na avalia¢cdo da
amamenta¢do e na protegdo contra intervengdes desnecessdrias, como a frenectomia
precoc"Realizou-se uma revisdo integrativa nas plataformas SciELO e PubMed, considerando
publicagbes dos ultimos cinco anos. Foram utilizados seis descritores: “anquiloglossia’,
‘frenectomia’, "amamentacdo’, ‘pediatria’, ‘ato médico” e ‘'memdria da dor’. Também foram
consultadas diretrizes da SBP, AAP, manuais de neonatologia, protocolos clinicos de bancos de
leite humano e publica¢Ges de revistas cientificas internacionais sobre aleitamento materno
"A realizagdo indiscriminada de frenectomias nos primeiros dias de vida tornou-se um
problema de saude publica. Muitos procedimentos sdo indicados sem critérios solidos,
geralmente por pediatras desavisados ou sob pressdo de profissionais que ndo compreendem
adequadamente o manejo da amamentacdo. A ‘pega adequada’ é essencial e depende da
posicao da mae, da postura do bebé e da técnica correta — aspectos que muitas vezes ndo sao
avaliados antes da indicagdo cirdrgica.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), em seus posicionamentos reafirma que a indicagdo
de frenectomia é rara. A SBP considera que o pediatra, por sua formacdo, é o profissional
capacitado para a avaliacdo clinica da crianca, incluindo o exame da cavidade oral, observacao
da amamentacao e identificagdo de sinais reais de interferéncia funcional.

Quando o pediatra transfere a responsabilidade a outro profissional e sequer acompanha a
visita, ele incorre em negligéncia e compartilha qualquer eventual complicagdo — mesmo que
rara — do procedimento. A dor na frenectomia é real, e estudos mostram que a ‘'memoaria da
dor’ pode afetar a resposta neurossensorial futura do bebé.

A pratica da frenectomia precoce excessiva ndo é apenas local: tornou-se um fenémeno global,
gerando debates e alertas em diversos paises. O pediatra deve atuar com responsabilidade,
bom senso clinico e centralidade no cuidado ao bindmio mae-bebé. "A anquiloglossia é uma
condicdo que merece aten¢dao, mas nao deve ser motivo para interven¢des apressadas. O
pediatra, como guardido do cuidado na infancia, tem o dever de avaliar criteriosamente,
proteger a amamentacdo e evitar cirurgias desnecessarias. Mais do que conhecimento
anatOmico, exige-se do pediatra sensibilidade clinica, presenca ativa e responsabilidade ética.
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Resumo: A assisténcia a saude da crianca no Brasil € um direito fundamental assegurado por
legislagcbes federais, como a Constituicdo Federal de 1988 e o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), Lei n2 8.069/1990, devidamente aprovado pelo Congresso Nacional. O ECA
baliza de forma inequivoca que a saude da crianca deve ser promovida com programas de
assisténcia médica e odontoldgica, reforcando a centralidade do médico - especialmente do
pediatra nesse cuidado. Reconhecer esse enquadramento legal é respeitar a legislacdo e o
melhor interesse da infancia. "Analisar a importancia da autonomia médica e a protecdo do
ato médico no atendimento a salde infantil, evidenciando que, conforme o ECA e as normas
éticas vigentes, o acompanhamento deve ser realizado por pediatrias, assegurando qualidade
e seguranca ao desenvolvimento infantil. "Foi realizada uma revisdo documental nas
plataformas PubMed e SciELO, e em fontes nacionais como a Constituicdo Federal, o ECAe o
Codigo de Etica Médica (CFM). Utilizaram-se cinco descritores: “pediatria”, “assisténcia
médica”, “autonomia médica”, “direito a saude” e “legislacdo infantil”, além dos temas
correlatos: legislacdo sanitaria, protecdo integral da crianca e ética profissional. "O ECA, em
seu Artigo 14, determina que SUS promova assisténcia médica e odontolégica as criancas.
Quando a lei federal menciona “assisténcia médica”, subentende-se que o profissional
responsdvel deve ser o médico. O pardgrafo 52 do mesmo artigo exige que protocolos de
deteccdo de risco ao desenvolvimento psiquico sejam aplicados em consulta pediatrica, o que
demanda o envolvimento do pediatra, o profissional treinado. O ECA cita expressamente o
termo “médico” e “pediatra”, mas ndo menciona “enfermeiro” ou “nutricionista” como
responsaveis pela assisténcia médica primadria da crianga. A omissdo é significativa: a legislacdo
federal consolidou o pediatra como peca central na assisténcia infantil, sem prejuizo ao
trabalho multiprofissional, mas sem desconsiderar que o diagndstico, progndstico e
tratamento sdo atos exclusivos do médico, como garantido na Lei do Ato Médico (Lei
12.842/2013). O CFM também reforca a autonomia médica, garantindo que o médico ndo esta
obrigado a seguir determina¢Ges administrativas que coloquem o paciente em risco ou que
infrinjam sua consciéncia técnica e ética (Art. 31 e 32 do CEM). A pratica de encaminhar
criangas para atendimentos que ndo sejam liderados por médicos constitui violacdo da
protecdo integral que o ECA visa assegurar, expondo a crianga a precarizacdo do cuidado e
eventual omissdo de diagndsticos precoces. "A legislacdo brasileira ndo apenas autoriza, mas
obriga que a assisténcia médica infantil, especialmente em programas de puericultura e
prevencdo, seja feita por médicos e, conforme a especificidade etaria, por pediatras. Garantir
pediatras no atendimento primario é respeitar a Constituicdo, o ECA e a ética médica,
oferecendo as nossas criancas e adolescentes o que ha de mais seguro e digno na medicina.
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Resumo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um disturbio do neurodesenvolvimento
caracterizado por déficits persistentes na comunicacdo social e por padrdes de
comportamento restritos e repetitivos, conforme estabelecido pelo Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5). O reconhecimento de casos de TEA
aumentou globalmente nas ultimas décadas, mas no Brasil ainda existem lacunas significativas
na obtencdo de dados epidemioldgicos precisos. "Este trabalho busca apresentar uma analise
da prevaléncia estimada do TEA na populacdo pedidtrica brasileira, com destaque para o
Distrito Federal, reconhecendo a limitacdo de dados oficiais recentes e utilizando as melhores
referéncias disponiveis. "Foi realizada uma revisdo narrativa com fontes secundarias, incluindo
dados do DATASUS, documentos da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e publicacbes
indexadas nas bases PubMed, SciELO e LILACS dos ultimos cinco anos. Foram utilizados os
descritores: “transtorno do espectro autista”, “prevaléncia”, “epidemiologia”, “Brasil” e
“populacdo pedidtrica”, além dos termos complementares “rastreamento precoce”, “censo
populacional” e “autismo”. "Atualmente, o Brasil ainda ndo possui dados oficiais consolidados
sobre a prevaléncia de TEA provenientes do Censo 2022. O Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) informou que os resultados sobre autismo serdo divulgados apenas em 2025.
Assim, utilizamos as estimativas internacionais mais recentes, como as do Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), que apontam uma prevaléncia de aproximadamente 1 em cada
36 criangas.

Considerando que o Brasil possui cerca de 40 milhdes de criancas, estima-se uma populacdo
de aproximadamente 1,1 milhdo de criancas com TEA.

Baseando-se nessas proporgdes, projetamos a seguinte distribuicdo estimada:
- Distrito Federal: cerca de 16.666 criancas;

- Sdo Paulo: aproximadamente 333.333 criancas;

- Santa Catarina: cerca de 41.666 criangas;

- Goids: cerca de 55.555 criancas;

- Bahia: aproximadamente 83.333 criancas.

E importante reforcar que tais projecdes s3o estimativas indiretas e que fatores como acesso a
saude, variabilidade de critérios diagndsticos e fatores culturais podem influenciar o nimero
real de diagndsticos em cada regido.

Os instrumentos de triagem mais utilizados no Brasil sdo o M-CHAT-R/F, o CARS e o0 ADOS-2. A
proporgdo entre sexos permanece similar ao padrdao mundial, com predominancia de casos no
sexo masculino em uma relagdo média de 4:1.

"Diante da auséncia de dados definitivos, utilizam-se atualmente projecGes baseadas em
referéncias internacionais para estimar a prevaléncia do TEA no Brasil. A expectativa pela
divulgacdo oficial dos dados do Censo 2022 reforga a necessidade de cautela na interpretagdo
dos numeros atuais e da urgéncia em estruturar politicas publicas de apoio diagndstico e
terapéutico as criangas e familias afetadas
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Resumo: A introducdo alimentar € um marco na vida da crianga, exigindo do pediatra nao
apenas conhecimento técnico, mas presenca ativa e orientacao clara. Entregar um folheto
padrdao ndo basta. O profissional deve explicar detalhadamente, escrever em receituario ou
fornecer orientacGes impressas personalizadas. Inicia-se uma fase critica, repleta de
descobertas sensoriais e habitos duradouros que devem ser guiados com atengdo e empatia.
"Apresentar uma abordagem pratica, culturalmente respeitosa e cientificamente embasada
para que o pediatra conduza com seguranca a introducdo alimentar, reconhecendo sua
importancia tanto quanto o aleitamento. "Revisdo nas plataformas PubMed, SciELO e LILACS,
nos ultimos 10 anos. Descritores: ‘introducdo alimentar’, ‘aconselhamento pediatrico’,
“alimentagdo complementar’, "habitos alimentares’, e “educagao nutricional infantil’. Também
foram consultados documentos da SBP, AAP, OMS, Ministério da Saude e experiéncias praticas
em puericultura e alimentacdo infantil. "A introducdo alimentar comeca aos seis meses com
papas de frutas (manh3d/tarde) e refeicdes completas no almogco e jantar. Texturas,
temperaturas e sabores devem ser explorados com organizacdo e prazer. Desde os cinco
meses, a crianca ja tem percepcao do frio; por isso, o picolé de leite materno pode ser utilizado
como alternativa refrescante e segura. A recusa ou empurrar da comida no inicio é reflexo da
adaptacao orofacial, e ndo desinteresse. A aceitacdo plena de um alimento pode levar até 10
ou mais exposicoes. Prolongar essa fase aumenta a dificuldade futura, atrasando a maturagao
da mastigacao e degluticao.

Cada alimento deve ser introduzido de forma isolada, em porcdes pequenas, observando
tolerancia. Ovos podem ser dados diariamente. Feijao deve ser cozido até amaciar bem, e
incluido desde o inicio. O almogo pode ser repetido no jantar. Pamonha sem sal ou agucar é
exemplo cultural valorizado, assim como a mandioca cozida. O importante é respeitar
ingredientes naturais e regionais.

Evita-se dar liquidos préximos as refeicbes. A agua é essencial e pode ser oferecida entre as
refeicGes, de boa procedéncia, filtrada ou mineral. O ambiente deve ser livre de distraces
como TV e celular. Deve haver organizacdo a mesa, com a crianga sentada em local seguro,
acompanhada e inserida no contexto familiar.

Azeite de oliva é o mais indicado, mas devido ao custo, pode-se utilizar éleos vegetais (como
soja ou girassol) prensados a frio e em pequena quantidade — 1 colher de cha ao final da
preparacdo. O método BLW (Baby-Led Weaning) é aceito pela SBP com ressalvas: pode ser
usado como alternativa desde que supervisionado e n3o adotado de forma radical. E apenas
um método, sem evidéncia superior as abordagens tradicionais.

"A introdugdo alimentar é uma fase delicada e decisiva. Cabe ao pediatra conduzir esse
processo com seguranga, sensibilidade e pratica, respeitando o tempo da crianga, a cultura
familiar e os principios cientificos.
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Resumo: O Transtorno Opositivo Desafiador (TOD) é um distirbio do comportamento
caracterizado por padrdao persistente de desobediéncia, hostilidade e desafio a figuras de
autoridade. Manifesta-se ainda na infancia e compromete as relacdes familiares, escolares e
sociais. O reconhecimento precoce é crucial para prevenir o agravamento e evolucdo para
transtornos mais graves como o Transtorno de Conduta. "M3e procura atendimento para seu
filho de 4 anos e 10 meses, com histérico de irritabilidade desde os 2 anos. A crianga reage
com agressividade a contrariedade, quebrando ou arremessando objetos, e frequentemente
culpa terceiros por suas acdes. A mae relata piora do quadro nos ultimos meses, com queixas
escolares recorrentes. O tempo de tela ultrapassa 5 horas diarias, sendo utilizado como forma
de acalmar a crianga. Gestagdo sem intercorréncias, parto normal, sem uso de medicamentos
ou comorbidades conhecidas. Ha relato de dois primos maternos diagnosticados com TEA e
TDAH. Suspeitou-se de TOD.""'O TOD afeta entre 3% e 10% das criangas, sendo mais
prevalente em meninos, especialmente antes da puberdade. O inicio costuma ocorrer na pré-
escola. O diagndstico é clinico e requer a presenga de comportamentos opositores por no
minimo seis meses com impacto funcional, conforme o DSM-5. Ndo existe cura, mas o
tratamento é efetivo. Inclui treinamento parental, psicoterapia comportamental e, em casos
de comorbidades como TDAH, uso de medicacbes especificas. O diagnéstico diferencial
envolve TEA, TDAH, transtornos de humor, conduta e atraso intelectual. Entre os fatores
agravantes destacam-se o excesso de telas, ambiente familiar instdvel e auséncia de rotina. O
pediatra deve identificar sinais precoces, orientar reducdo de tempo de tela, apoiar os
cuidadores e encaminhar para avaliacdo com neuropediatra ou psiquiatra infantil. O suporte
multiprofissional e escolar é fundamental. CONSIDERACOES FINAIS: O pediatra tem papel
decisivo na triagem e encaminhamento dos casos suspeitos de TOD. A intervengdo precoce
melhora significativamente o progndstico e a qualidade de vida da crianga e de sua familia.
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Resumo: A fimose é definida como a incapacidade de retracdo do prepucio sobre a glande
peniana. Em criancas, essa condicdo pode ser fisioldgica, decorrente de aderéncias naturais, ou
patoldgica, resultante de cicatrizagdo e fibrose. A prevaléncia de fimose fisioldgica é elevada
na infancia, com resolucdo espontanea na maioria dos casos até os cinco anos de idade. A
distingdo entre as formas é essencial para evitar intervencdes desnecessdrias, promovendo
uma abordagem conservadora sempre que possivel. "Este estudo tem como objetivo revisar as
evidéncias atuais sobre o diagndstico diferencial entre fimose fisiolégica e patoldgica,
enfatizando a conduta clinica, o uso racional de corticoides tdpicos e as indicagGes cirurgicas,
promovendo uma pratica pedidtrica segura e baseada em evidéncias. "Realizou-se uma revisao
narrativa da literatura nas plataformas SciELO, PubMed e LILACS, com foco em publicacGes dos
ultimos cinco anos e diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria. Foram utilizados os
descritores “fimose”, “pediatria”, “prepucio”, “corticoide tépico” e “circuncisdo”. Foram
analisadas recomendagdes clinicas, estudos de prevaléncia e de desfechos cirurgicos,
buscando consolidar as condutas atuais. "A fimose fisioldgica é comum na infancia, resultando
de aderéncias naturais que tendem a se resolver espontaneamente. A retracdo do prepucio
deve ser evitada até os trés anos, pois tentativas precoces podem causar dor, fissuras e
inflamacdo, levando a forma patoldgica. A intervencdo cirdrgica é indicada apenas em casos
sintomdticos ou quando a condicdo persiste apds os sete anos. O tratamento clinico com
corticoides topicos, como valerato de betametasona a 0,1%, tem alta eficacia (75-85%) quando
aplicado por 4 a 8 semanas, com aplicacdo duas vezes ao dia. Estudos indicam que, com uso
adequado, os riscos sistémicos sdo minimos, sendo eventos adversos como atrofia cutanea
raros e reversiveis. A circuncisdo deve ser reservada para casos refratarios ao tratamento
conservador, com episddios recorrentes de infec¢gdo ou complicagdes secundarias. "A atuagao
do pediatra na diferenciagdo entre fimose fisioldgica e patoldgica é fundamental para evitar
intervencdes desnecessarias e promover o manejo clinico adequado. A conduta conservadora
com uso racional de corticoides tépicos reduz a necessidade de cirurgia,
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Resumo: O recém-nascido grande para a idade gestacional (GIG), definido como aquele com
peso acima do percentil 90 para idade gestacional e sexo, demanda acompanhamento
pediatrico diferenciado. A hiperglicemia materna, comum em casos de diabetes mellitus
gestacional, hipertensdo arterial e obesidade, contribui para um ambiente intrauterino
propicio ao crescimento fetal exagerado. A vigilancia neonatal imediata é essencial para
prevenir complicacdes metabdlicas e neuroldgicas, conforme orientacdes da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) e da American Academy of Pediatrics (AAP)."Analisar condutas
clinicas especificas para recém-nascidos GIG, com énfase no monitoramento da glicemia,
associacdo com fatores obstétricos e avaliacdo de repercussdes no desenvolvimento
neuropsicomotor."Revisdo narrativa da literatura baseada em publica¢Ges dos ultimos cinco
anos disponiveis nas bases PubMed, SciELO e LILACS. Foram utilizados documentos técnicos da
SBP, AAP e dados oficiais do Ministério da Saude. Complementaram-se as analises com
estatisticas do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e estudos longitudinais
nacionais e internacionais. Os descritores utilizados seguiram os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS)."A hipoglicemia neonatal, definida por valores baixos de glicemia plasmatica
apos o nascimento, é uma das principais complicacdes em GIG, especialmente filhos de maes
com disturbios metabdlicos. A monitorizacdo capilar deve iniciar entre 30 e 60 minutos apds o
parto e repetir-se a cada 3 horas nas primeiras 24 horas de vida. A hipoglicemia assintomatica
é frequente e pode causar lesdes neuroldgicas irreversiveis. Estudos observacionais sugerem
maior incidéncia de atraso motor, transtornos do desenvolvimento intelectual (TDI) e
dificuldades escolares em GIG com hipoglicemia ndo tratada. A possivel relagdo com
transtorno do espectro autista ainda estd em investigacdo. Fatores como idade materna
superior a 35 anos, obesidade e diabetes mellitus gestacional sao consistentemente associados
ao GIG. Em regides urbanas de maior renda em Brasilia, observou-se prevaléncia aumentada
de nascimentos GIG. O aleitamento materno exclusivo por seis meses demonstrou efeito
protetor contra desfechos metabdlicos adversos. Comparados a recém-nascidos adequados
para idade gestacional (AlG), os GIG apresentam maior risco de sobrepeso, diabetes tipo 2 e
altera¢Ges no desenvolvimento infantil. "O GIG necessita de abordagem individualizada, com
inicio precoce do monitoramento glicémico e seguimento continuo do crescimento e
desenvolvimento neuropsicomotor. A hipoglicemia neonatal constitui marcador precoce de
risco neuroldgico. A atencdo a saude pré-natal, com controle adequado do peso materno e das
doencgas associadas, é essencial para prevencdo e manejo adequado do GIG.
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Resumo: Criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresentam desafios nas
habilidades sociais e de comunicacdo, impactando a capacidade de interpretar emocgdes e
limites interpessoais. Apesar do interesse em relacionamentos e comportamentos sexuais
surgirem ainda na infancia, o tema da sexualidade é pouco abordado nessa faixa etaria. A falta
de orientacdo pode levar a comportamentos inadequados, como o stalking, caracterizado por
atencdo persistente e indesejada a outra pessoa. A educacdo sobre limites sociais e a
orientacdo sexual precoce sdo fundamentais para prevenir tais comportamentos. "Escolar
masculino, nove anos, nascido a termo por cesariana, sem complicacbes gestacionais ou
neonatais, com triagem neonatal normal. Diagnosticado com TEA no inicio do terceiro ano de
vida. Em acompanhamento pediatrico regular, faz uso de antipsicdticos desde os cinco anos
para agitacdo psicomotora e melatonina para distlrbios do sono. A mae relata bom controle
dos sintomas, mas expressa preocupacdo devido a manipulacdo genital ocasional do filho e
seus comentarios sobre a aparéncia de colegas do sexo oposto. Busca orientagGes sobre a
sexualidade e os limites sociais adequados para seu filho. "A sexualidade de criancas com TEA
é um tema pouco explorado na pratica pediatrica, ainda que manifestacdes sexuais e
curiosidade sejam esperadas no desenvolvimento tipico. Criangas no espectro podem ter
maior dificuldade em compreender normas sociais, limites e consentimento, o que pode
aumentar o risco de comportamentos inadequados se ndo houver intervengao precoce. No
caso apresentado, os comportamentos relatados pela genitora sdo esperados para a idade,
mas exigem acompanhamento e orientacdo. Embora ndo haja indicios de stalking, é necessario
gue a familia e o pediatra estejam atentos a possiveis distorcdes na interpretacao de limites
interpessoais no futuro. A literatura destaca que o stalking é mais comum em adolescentes do
sexo masculino com TEA, reforcando a necessidade de educag¢do precoce. A Sociedade
Brasileira de Pediatria enfatiza que a sexualidade deve ser abordada rotineiramente nas
consultas pediatricas, inclusive para criangas com transtornos do desenvolvimento. A
American Academy of Pediatrics também recomenda a inclusdo da educacdo sexual nas
praticas de cuidado integral, visando a promoc¢do da autonomia, do respeito ao préprio corpo
e a prevencao de comportamentos de risco. Consideragdes finais: Criangcas com TEA sdo mais
vulneraveis a desenvolver comportamentos inadequados na adolescéncia, como stalking, em
razdo das dificuldades na interpretacdo de normas sociais. Além disso, estdo mais expostas a
riscos de abuso sexual. O pediatra deve adotar uma postura proativa e inclusiva, orientando
familiares sobre a sexualidade desde a infancia e reforcando a importancia do ensino de
limites interpessoais claros e respeitosos. O didlogo aberto e precoce é essencial para garantir
o desenvolvimento saudavel e seguro dessas criangas.
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Resumo: Introducdo alimentar € um marco na vida da crianca, iniciada aos seis meses de idade
com o fim do aleitamento materno exclusivo. Esse processo exige do pediatra conhecimento
técnico sobre a composicdo dos alimentos, seguranca alimentar e fisiologia sensorial,
promovendo a construcdo de habitos alimentares sauddveis e seguros desde os primeiros
anos. "Capacitar o pediatra a orientar a introducdo alimentar com base em evidéncias
cientificas atualizadas, compreendendo os grupos alimentares e a valorizacdo do contexto
cultural brasileiro. "Revisdao nas plataformas PubMed, SciELO e LILACS dos ultimos 10 anos.
Descritores: ‘introducdo alimentar’, ‘alimentos complementares’, ‘nutricdo pediatrica’,
‘comportamento alimentar infantil” e ‘aleitamento materno’. Consultaram-se ainda
documentos da SBP, OMS, AAP e da Revista da ASBAI, além de manuais de alimentacdo infantil
e guias nacionais de saude publica. "Segundo as diretrizes da SBP e da OMS, a introducdo
alimentar deve iniciar aos seis meses com papas de frutas pela manh3 e/ou a tarde, e
comidinhas (almoco e jantar) completas desde o inicio.

Devem-se oferecer verduras (folhas) e legumes (raizes, frutos e caules comestiveis), sempre
bem cozidos no inicio. Alimentos crus como folhas devem ser evitados até o 82 més, com
introducdo gradual. Alimentos devem ser servidos separadamente, com texturas proprias,
nunca batidos no liquidificador. Temperos naturais (alho, cebola, pimentdo) podem ser usados
desde o inicio. Azeite de oliva extra virgem pode ser adicionado ao final do preparo.

Todas as carnes (bovina, suina, frango, peixe) sdo permitidas desde o inicio, assim como ovos
inteiros. Crustaceos também podem ser introduzidos, conforme posicionamento da Revista da
ASBAI (2022), que ndo os considera mais alergénicos que leite, ovo ou trigo. Contudo, devem
ser evitados em regides distantes do litoral, onde ha maior risco de conservagao inadequada.
Uvas e outras frutas com sementes devem ser cortadas longitudinalmente e sem sementes,
para evitar engasgos. Inexiste proibicdo quanto a tipos de frutas, desde que ofertadas
separadamente. Carambola deve ser evitada, especialmente em criangas com predisposicdo a
doencas renais, devido ao risco de neurotoxicidade. Sucos, mesmo naturais, ndo devem ser
ofertados rotineiramente por trés motivos: baixo valor nutricional comparado a fruta, excesso
de frutose e interferéncia na aceitacdo alimentar dos sélidos.

Arroz com feijdo é a base nutricional ideal para o brasileiro, sendo fonte completa de
aminodcidos essenciais. Macarrdo pode ser introduzido, mas ndo substitui essa combinacdo
tradicional. Mesmo em aleitamento em livre demanda, o leite ndo deve ser oferecido nos 30
minutos anteriores as refeigcdes, pois pode reduzir o apetite.

"0 pediatra é o profissional mais capacitado para conduzir essa fase, promovendo seguranca
alimentar, desenvolvimento sauddvel e habitos duradouros, respeitando a cultura sem abrir
mao da ciéncia.
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Resumo: A sexualidade do ser humano em crescimento e desenvolvimento apresenta
caracteristicas préprias e especificas, conforme a delimitacdo de cada faixa etdria. No caso das
criangas, o entendimento dessa sexualidade deve considerar suas particularidades fisicas,
emocionais e cognitivas, respeitando as fases do desenvolvimento infantil. "Destacar a
importancia da atuacdo atenta do pediatra durante a consulta de puericultura frente a
sexualidade da crianga, com énfase na prevencao e identificacdo de possiveis abusos sexuais,
respeitando a delimitagdo das faixas etdrias. "Revisdo nas plataformas SciELO e PubMed,
considerando publicagGes dos ultimos 10 anos. Utilizaram-se cinco descritores: “sexualidade
infantil’, “abuso sexual’, ‘pediatria’, "desenvolvimento infantil” e “puericultura’. Além disso,
foram consultadas diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), da American Academy
of Pediatrics (AAP), manuais clinicos e edi¢des da Revista do Residente em Pediatria da SBP."A
sexualidade é parte integrante da experiéncia humana em qualquer faixa etdria. No caso da
infancia, ela estd relacionada ao estagio de desenvolvimento da crianca, com duas grandes
peculiaridades: a curiosidade natural do corpo e a vulnerabilidade frente a influéncias
externas. A SBP delimita as faixas etarias como: neonato, lactente, pré-escolar, escolar e
adolescente, cada uma com manifestacbes préprias em diversas dreas — inclusive na
sexualidade.

Por exemplo, um lactente com dor abdominal e vomitos pode sugerir um quadro de
invaginacgao intestinal, enquanto um escolar com os mesmos sintomas pode indicar apendicite
aguda. Essas nuances clinicas reforcam a importancia da faixa etaria também na abordagem
comportamental. No aspecto sexual, o pré-escolar apresenta curiosidade pela genitdlia e pode
realizar auto-manipulagdo, geralmente sem conotagdao sexualizada, mas por descoberta
corporal. Nessa fase, o relato espontdneo aos pais é comum, o que pode facilitar a
identificacdo de abusos.

Ja a crianga em idade escolar apresenta laténcia da sexualidade, redirecionando seu foco para
outras dimensdes do desenvolvimento. Assim, manifestacdes sexuais atipicas, como gestos
obscenos, relatos de visualizagdo de pornografia ou manipulaces genitais induzidas, podem
indicar interferéncia de terceiros. O pediatra deve estar atento, pois tais sinais podem sugerir a
presenca de abuso ou exposi¢do inadequada a sexualidade.

"A compreensdo da sexualidade infantil deve ser contextualizada de acordo com a faixa etaria
e vista como componente natural do desenvolvimento. O pediatra, na consulta de
puericultura, tem papel essencial na observagdo e no acolhimento dessas manifestacGes,
devendo estar capacitado para identificar situagdes que fogem da normalidade. O
reconhecimento precoce de distor¢des pode ser decisivo para a protecao da crianga e para o
encaminhamento adequado das familias.
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Resumo: A fimose é definida pela presenca de um estreitamento prepucial distal, que dificulta
ou impossibilita a exposicdo da glande. "Revisar sobre a fimose fisiolégica em criangas,
abordando diagnéstico, prevaléncia e indica¢des terapéuticas. Ademais, busca-se explorar as
opgOes terapéuticas disponiveis, com énfase no uso de medicamentos tdpicos para orientar a
melhor abordagem clinica. "Trata-se de uma revisdo de literatura baseada em artigos das
bases PubMed e SciELO, além de diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria. Foram
incluidos estudos dos ultimos dez anos de relevancia sobre o tema, opg¢des de tratamento e
indicacGes cirurgicas. "A fimose fisioldgica é comum em recém-nascidos e criancas, com
prevaléncia de até 90% ao nascimento. Na maioria dos casos, resolve-se espontaneamente até
os cinco anos. Embora as repercussdes associadas, como balanite e pielonefrite, sejam pouco
frequentes, a condicdo pode favorecer a retencdo de bactérias, como Klebsiella, sob o
prepucio. A higiene dificil pode contribuir para o crescimento bacteriano e o risco de infec¢bes
urindrias. Quanto a abordagem, o uso de pomadas tdpicas com corticosteroides, como a
contendo valerato de betametasona e hialuronidase, é uma alternativa eficaz antes de
considerar a intervencao cirurgica. A aplicacdo deve ser feita com uma fina camada na pele do
prepucio, uma a duas vezes ao dia, por quatro a seis semanas. A pomada deve ser aplicada
com massagem suave, tentando promover a retracdo sem forcar. Em caso de dor ou
desconforto, o uso deve ser interrompido. N3o se recomenda a retracdo forcada como
alternativa ndo medicamentosa, pois pode causar microtraumas e evoluir para fibrose do
prepucio, originando uma fimose patoldgica secunddria aos traumatismos locais. Além disso,
essas manobras podem causar dor e trauma psicolégico. Assim, recomenda-se apenas leve
tracdo do prepucio para higiene durante o banho. Quanto a indicagdo cirurgica, ha
variabilidade de opinides, mas as indica¢des formais incluem afec¢des do trato urindrio
(refluxo vesicoureteral, valvula de uretra posterior, sindrome de Prune Belly, megaureter) e
balanite xerdtica obliterante. Outro desafio é a aceitacdo da conduta conservadora pelos
responsaveis, sendo essencial explicar a tendéncia de resolugdo espontanea e a auséncia de
necessidade de cirurgia precoce nos casos assintomaticos. "A fimose fisioldgica tende a
resolucdo espontanea e raramente exige intervencao cirdrgica. O manejo inicial deve priorizar
observacdo e, se necessario, uso criterioso de corticosteroides tépicos, considerando sua
absorc¢do cutdnea. O pediatra tem papel central na orientacdo, avaliagdo e encaminhamento
adequados, zelando pela saude uroldgica infantil.
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Resumo: Tempo de tela é definido como o periodo didrio em que a crianga esta exposta a
dispositivos eletronicos com tela, como televisdo, tablets, celulares, computadores e
videogames. Tais dispositivos tornaram-se onipresentes na vida moderna e, embora possam
oferecer recursos educativos, seu uso excessivo tem sido associado a diversas consequéncias
negativas para o desenvolvimento infantil. "Discutir como o pediatra pode, de forma pratica e
sensivel a realidade brasileira, auxiliar as familias na redugao do tempo de tela, promovendo
alternativas vidveis de estimulo e convivéncia. "Revisdao narrativa com base em literatura dos
ultimos 5 anos, especialmente nas diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP),
utilizando as plataformas PubMed, SciELO e LILACS. Foram utilizados os seguintes descritores:
‘tempo de tela’, ‘criangas’, ‘"desenvolvimento infantil’, ‘intervencdo pediatrica’, "tecnologia e
infancia’. Trés fatos relevantes também foram incluidos: aumento do uso de telas na
pandemia, impacto cognitivo do excesso de estimulo visual e déficit de atividades ao ar livre.
"Atualmente, é amplamente reconhecido que o aumento do tempo de tela prejudica o
desenvolvimento infantil. Os cinco efeitos mais frequentes sao:

1. Déficit de atencao;

2. Atraso no desenvolvimento da linguagem;

3. Disturbios do sono;

4. Obesidade infantil;

5. Comportamentos agressivos ou apatia social.

A SBP recomenda que criancas menores de 2 anos ndo sejam expostas a telas, com excecdo de
chamadas de video supervisionadas. De 2 a 5 anos, no maximo 1 hora por dia, sempre com
supervisdao. Apds os 6 anos, o uso deve ser limitado a 1 a 2 horas didrias, com equilibrio entre
telas e outras atividades.

No entanto, a grande pergunta permanece: como reduzir o tempo de tela diante de tantos
obstaculos estruturais? A maioria das familias brasileiras vive em condi¢Ges limitadas:
moradias pequenas, auséncia de pracas, bibliotecas ou dreas de lazer; poucos brinquedos;
cuidadores despreparados ou inexistentes; maes trabalhando fora; criancas sob os cuidados de
avos idosos ou irmaos mais velhos. Dizer apenas “reduza o tempo de tela” é ineficaz e injusto.
O pediatra pode orientar os pais com medidas vidveis para a realidade brasileira:

- Estabelecer rotinas previsiveis com horarios para refei¢cGes, sono e brincadeiras;

- Criar momentos sem tela, como refeicGes em familia e leitura de histdrias;

- Utilizar recursos domésticos para brincadeiras: papel, caixas, utensilios reciclaveis;

- Orientar sobre atividades fisicas simples dentro de casa (danga, mimica);

- Incentivar jogos de linguagem oral (adivinhas, trava-linguas);

- Mobilizar a comunidade local (igrejas, UBSs, CRAS) para oficinas coletivas ou eventos "A
reducdo do tempo de tela exige muito mais que uma simples orientagao. O pediatra deve ser
um agente ativo, compreensivo e criativo, propondo alternativas que respeitem as limitagGes
estruturais das familias brasileiras.
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Resumo: O pediatra frequentemente se vé angustiado diante de criancas que, mesmo
sauddveis, mantém seu crescimento préoximo ao escore-z -2 ao longo dos trés primeiros anos
de vida. Sem comorbidades, com alimentacdo minimamente adequada e desenvolvimento
neuropsicomotor normal, esses pacientes desafiam a tomada de decisdao clinica,
especialmente quando hda pressdo familiar por exames e intervengées medicamentosas.
"Analisar, a luz da medicina baseada em evidéncias, qual deve ser o manejo adequado de
criangas com crescimento persistente proximo ao escore -2, evitando exames excessivos, Uso
de polivitaminicos e estimulantes do apetite, que carecem de eficdcia comprovada. "Revisdo
nas plataformas PubMed, SciELO e LILACS, com publica¢des dos ultimos 5 anos. Utilizaram-se
os descritores: “crescimento infantil”, “estatura”, “pediatria”’, “medicina baseada em
evidéncias” e “desnutricdo”. Foram consultados também os documentos da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP), da American Academy of Pediatrics (AAP) e diretrizes clinicas
internacionais. Trés aspectos adicionais considerados foram: padrao familiar de crescimento,
avaliacdo ambiental e dinamica alimentar. "Em puericultura, € comum encontrar criangcas com
curva de crescimento estavel, porém proxima do escore -2, sem intercorréncias pré-natais ou
neonatais, com alimentacdo regular e ambiente familiar adequado. Nessas situacdes, muitos
pediatras, inseguros ou pressionados pela familia, solicitam exames laboratoriais
indiscriminadamente ou prescrevem polivitaminicos e “abridores de apetite”. Contudo,
estudos clinicos e consensos (AAP e SBP) sdo claros: ndo ha evidéncia de que multivitaminicos
melhoram o crescimento em criancas eutréficas. Da mesma forma, estimulantes de apetite
ndo promovem ganho estatural sustentado e trazem riscos, como sedacdo e alteracbes
metabdlicas.

A abordagem ideal envolve observagao clinica continua, refor¢o da alimentagdo sauddvel e
orientacdo aos pais sobre a variabilidade genética e familiar da estatura. Se a crianca se
mantém com crescimento estdvel, bom estado geral e neurodesenvolvimento preservado, a
conduta é expectante. Apenas apds os 3 anos, caso a estatura fique abaixo do canal genético
familiar ou haja desaceleracdo evidente, considera-se investigagdo com exames hormonais e
encaminhamento ao especialista.

"0 pediatra deve reconhecer padrdes de normalidade dentro dos limites inferiores da curva de
crescimento. A conduta segura e embasada deve evitar exames desnecessarios e uso de
medicamentos sem respaldo cientifico. A escuta ativa e o acompanhamento longitudinal sdo
as ferramentas mais poderosas nesse cendrio.
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Resumo: Anti-inflamatdrios sdo medicamentos utilizados para reduzir dor, febre e processos
inflamatérios. Dividem-se em hormonais (corticosteroides) e ndo hormonais (AINES - anti-
inflamatdrios ndo esteroidais). Os hormonais atuam como andlogos do cortisol, regulando vias
inflamatdrias profundas, enquanto os AINES inibem as enzimas ciclo-oxigenases, responsaveis
pela sintese de prostaglandinas. No contexto pediatrico, seu uso exige conhecimento técnico
para garantir eficacia terapéutica e seguranca. "Orientar o pediatra quanto ao uso racional dos
anti-inflamatérios hormonais e ndo hormonais, com foco em analgesia, antipirese e manejo da
inflamacdo, valorizando a prdatica baseada em evidéncias. "Revisdo da literatura nas
plataformas PubMed, SciELO e LILACS, com recorte temporal dos ultimos cinco anos.
Utilizaram-se cinco descritores: ‘anti-inflamatdrios’, “corticosteroides’, ‘pediatria’,
‘nefrotoxicidade’, “analgésicos antipiréticos’. Foram considerados documentos da SBP e
estudos que destacam riscos renais e farmacocinética pediatrica. "Os AINES mais usados em
pediatria sdo ibuprofeno, dipirona e paracetamol. Embora este Ultimo seja muitas vezes
considerado apenas antipirético, também possui leve acdo anti-inflamatéria central. A
dipirona, apesar de controversa em alguns paises, é amplamente utilizada no Brasil por seu
efeito triplo: analgésico, antipirético e espasmolitico.

O ibuprofeno, recomendado a partir dos 6 meses, inibe COX-1 e COX-2, sendo eficaz para febre
e dor leve a moderada. J& o paracetamol pode ser usado desde o nascimento, atuando
principalmente por inibigdo central da COX-3, com menor a¢do anti-inflamatdria. A dipirona é
indicada geralmente a partir dos 3 meses, com efeito antipirético potente, porém risco
aumentado de agranulocitose e sobrecarga renal.

E importante destacar que a pratica comum de intercalar paracetamol e dipirona n3o é
recomendada, pois aumenta o risco de nefrotoxicidade. O uso concomitante sobrecarrega os
rins por vias metabdlicas distintas — paracetamol via glicuronidacdo hepatica e dipirona com
excrecdo renal ativa. Estudos apontam aumento de casos de lesdo renal aguda em criangas
medicadas com multiplos antipiréticos sem supervisdo adequada.

Os corticoides, como prednisolona e dexametasona, além da potente agdo anti-inflamatoria,
também atuam como antipiréticos e analgésicos, por inibicdo de citocinas inflamatdrias e
reducdo da sensibilidade nociceptiva.

"0 pediatra deve conhecer o perfil farmacoldgico dos anti-inflamatdrios utilizados na infancia,
seus mecanismos de a¢ado, faixas etarias seguras, e riscos associados, como nefrotoxicidade. A
prescricdo consciente, com base em evidéncias, evita erros comuns como a intercalagao de
antipiréticos e o uso indiscriminado de corticoides.
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Resumo: A consulta de puericultura é fundamental para a promoc¢ao da saude e prevencado de
doencas na infancia. Através de uma anamnese detalhada e exame fisico minucioso, é possivel
identificar precocemente alteracdes que muitas vezes passam despercebidas pelos
responsdveis. Um dos temas frequentemente negligenciados é o sono infantil. Sintomas como
roncos noturnos e respiracdo bucal podem indicar distirbios respiratérios do sono, os quais
afetam negativamente o crescimento, o desenvolvimento neuropsicomotor, o desempenho
escolar e a estrutura orofacial da crianca. "Ressaltar, a partir de um caso clinico, a importancia
da avaliacdo do sono infantil na rotina da puericultura, enfatizando a necessidade de maior
atencdo por parte dos profissionais de saude para deteccdo precoce de disturbios
respiratdrios. "Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, ilustrada por um relato de caso.
A busca foi realizada de forma ndo sistematica nas bases SciELO, PubMed e LILACS, utilizando
os descritores: sono infantil, distlrbios respiratérios e puericultura, considerando artigos
publicados nos ultimos 19 anos. "Crianga em idade escolar, do sexo masculino, compareceu a
consulta de rotina. Durante a anamnese, os pais relataram roncos noturnos e respira¢do bucal,
sem apneias evidentes ou outros sintomas noturnos significativos. O desenvolvimento era
considerado normal pelos responsaveis. No exame fisico, observou-se palato ogival e
amigdalas de tamanho moderado, sugerindo respiracao bucal crénica. A crianca nunca havia
sido avaliada por especialista, e a familia desconhecia a possivel relagdo entre os sintomas e
distlrbios respiratérios do sono, sendo esta a primeira vez que o tema era abordado em
consulta. "A investigagdo do sono deve fazer parte da rotina pediatrica. Sinais como roncos,
pausas respiratorias, respiragdo bucal e sonoléncia diurna merecem atengdo. Mesmo na
auséncia de apneias, o ronco pode indicar obstrugdo parcial das vias aéreas superiores,
frequentemente associada a hipertrofia de amigdalas, adenoides, rinites ou alteragGes
anatomicas. O diagndstico tardio pode resultar em déficit de atencdo, irritabilidade,
hiperatividade, baixo rendimento escolar e altera¢gdes no sono. Além disso, a respira¢do bucal
cronica pode causar deformidades orofaciais, como palato ogival e mordida cruzada. A
consulta de puericultura, mesmo sem queixas especificas, € uma oportunidade para identificar
alteracOes silenciosas e iniciar encaminhamentos e exames, como nasofibroscopia, radiografia
de cavum e polissonografia. O sono infantil deve ser investigado em todas as consultas
pediatricas. Roncos e respiracdo bucal sdo sinais de alerta e podem refletir obstru¢des nas vias
aéreas superiores com impactos no desenvolvimento. A anamnese cuidadosa e o exame fisico
sdo essenciais para o diagndstico precoce, reforcando o papel da puericultura como
ferramenta preventiva e promotora da saude infantil.
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Resumo: Os cigarros eletronicos e produtos de tabaco aquecido sdo comercializados sem
regulamentacdes adequadas ou adverténcias claras sobre substancias téxicas e carcinogénicas
em sua composicao e seus efeitos adversos a saude, favorecendo a expansdo de sua base de
usudrios, especialmente entre adolescentes. "O objetivo deste estudo é analisar os impactos
do uso de dispositivos eletrénicos para fumar na saldde pulmonar da populagdo pediatrica,
com énfase nos mecanismos fisiopatoldgicos associados a EVALI.

"Revisdo sistematica de literatura seguindo o método PRISMA. As bases utilizadas foram
PubMed e Google Académico, com os descritores “electronic cigarette”, “lungs” e “children”.
Aplicou-se filtro para artigos gratuitos e completos publicados nos ultimos cinco anos. Os
critérios PICO incluiram: populacdo pedidtrica, uso de cigarros eletrénicos, impactos a saude e
prejuizo pulmonar. A busca resultou em 40 artigos, sendo selecionados 14 apds analise por
relevancia conforme os critérios estabelecidos. "O uso de cigarros eletrénicos por criancas e
adolescentes configura-se como um problema de saude publica global. No Brasil, embora
proibidos, o modismo impulsionado por propagandas e o acesso alternativo favorecem a
popularizacdo entre jovens, sobretudo na faixa etaria de 15-24 anos (Bertoni, 2021). Tal uso
precoce coincide com uma fase de imaturidade pulmonar e imunoldgica, além de padrdes de
uso impulsivo, o que amplifica os efeitos téxicos das substancias inaladas. Os artigos revisados
indicam que os mecanismos fisiopatoldgicos da EVALI envolvem inflamagdo alveolar difusa,
bronquiolite obliterante, pneumonite lipoidica e lesdes semelhantes a pneumonia quimica. O
guadro clinico inclui tosse persistente, dor tordcica, febre e dispneia, com cerca de 50% dos
casos exigindo hospitalizacdo e aproximadamente 25% necessitando oxigenoterapia ou
ventilagdo mecanica (Layden, 2020). Exames laboratoriais mostram leucocitose, marcadores
inflamatérios elevados e alteragdes gasométricas, enquanto que a tomografia evidencia
opacidades em vidro fosco, consolidagbes bilaterais e padrdo de pneumonia organizada
(Henry, 2021). No nivel molecular, destaca-se que a exposi¢cdo cronica ao vapor de cigarros
eletronicos pode reduzir os niveis de metaloproteinase-3 (MMP-3), fator associado ao
aumento do risco de carcinogénese pulmonar (Khan, 2022). Observou-se também reduc¢do dos
niveis de FeNO, relacionada a piora da fung¢do respiratdria e maior gravidade da DPOC.

"O uso de cigarros eletronicos esta associado ao desenvolvimento de pneumopatias e
impactos adversos a saude respiratdria. Os achados reforgam a necessidade urgente de acbes
regulatdrias e educativas, com foco na protecdo da populacdo pediatrica frente a esse fator de

risco emergente e subestimado.
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Resumo: O virus sincicial respiratério (VSR) é a principal causa de infeccdo das vias aéreas
inferiores (VAI) em menores de 2 anos, com alta taxa de hospitaliza¢Ges. Duas intervencdes se
destacam atualmente na profilaxia do VSR: a vacinacdo da gestante e a administracdo de
anticorpos monoclonais a lactentes. A primeira tem por objetivo imunizar o feto a partir da
transferéncia placentaria de anticorpos, o que gera protecdo para os primeiros meses de vida.
Jd a segunda consiste na imunizacdo passiva, de cardter mais imediato, importante
especialmente para pacientes prematuros extremos ou com comorbidades significativas.
"Objetiva-se realizar revisdo sobre a vacinacdo e as estratégias de imuniza¢do passiva contra o
VSR, a luz das evidéncias disponiveis sobre as diferentes formas de prevencdo. Além disso,
busca-se identificar lacunas no conhecimento atual dessas profilaxias. "Este trabalho configura
uma Revisdo Narrativa da Literatura, realizada a partir de busca na base de dados MedLine. A
estratégia de busca consistiu nas palavras “Respiratory Syncytial Virus’, “Palivizumab’,
‘Nirsevimab’, "Maternal Vaccination’, "Prevention” e ‘Efficacy’. A selecdo de trabalhos
publicados nos ultimos 5 anos resultou no total de 14 artigos. Apds os critérios de exclusao,
apenas 7 destes foram selecionados. "Em 1960, a tentativa de imunizacdo ativa de lactentes a
partir da administracdo direta de vacinas “virus completo” resultou em adoecimento mais
severo com VSR. Contudo, atualmente, a vacinacdo das gestantes entre 24 e 36 semanas, com
vacina de subunidade proteica recombinante bivalente, mostra-se eficaz e segura. Nesse
sentido, hd reducdo de desfechos graves nos primeiros trimestres, com reducdo de infeccdes
severas de VAl e hospitalizagdes. Em semelhanga, a pré-exposi¢do a anticorpos monoclonais
em infantes também é considerada eficaz e segura. O Palivizumabe n3do é indicado como
tratamento, mas, como profilaxia, com administracdo mensal, reduz os impactos da infecgao.
O Nirsevimabe é um “mAb” de longa duracdo, com dose Unica por temporada de VSR e com a
maior reducdo de visitas para atendimento por infeccdo de VAl Esta opc¢do foi a Unica a
reduzir as visitas de lactentes a termo e mais velhos. No geral, a administracdo dos anticorpos
no esquema sazonal é mais custo-efetiva que no esquema continuo. A comparagdo da
vacinacdo e dos anticorpos indica que ela forneceria protecdo adicional a mutacdes virais.
Ademais, a logistica de implantacdo, o perfil de seguranca em populacdes especiais e a analise
de custo8209; efetividade regional sdo as principais diferencas entre as profilaxias. "A eficacia
da vacinacdo materna e dos mAbs contra o VSR em criangas de até 2 anos é comprovada.
Portanto, é necessario ampliar a protegdo dessas criangas, com estratégias para o aumento da
vacinagdo materna contra o VSR ou para a disponibilizagdo ampliada dos mAbs, avaliando
previamente sua relagdo custo-efeito.
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Resumo: A apneia obstrutiva do sono (AOS) é comum em criancas com Sindrome de Down
(SD), ocorrendo mais frequentemente do que nas criancas em geral. Caracteriza-se pela
obstrucdo das vias aéreas durante o sono, ligada a fatores como hipoplasia facial, macroglossia
e hipotonia. A deteccdo precoce em neonatos é crucial para evitar complicacGes graves.
Contudo, a adesdo ao tratamento, como o uso de Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas
(CPAP), enfrenta desafios relacionados ao desconforto e a desinformacdo. "Revisar as
evidéncias cientificas sobre AOS em SD, com foco em detec¢do e manejo precoces,
considerando a vulnerabilidade dos individuos acometidos, as complicacbes respiratdrias
possiveis e os impactos clinicos a longo prazo. "Revisao Integrativa da Literatura realizada nas
bases LILACS, Embase e PubMed, utilizando as palavras-chave: “Apneia”, “Sindrome de Down”
e “Neonatos” para obter publicagdes pertinentes dos ultimos 5 anos. Excluiram-se artigos que
ndo abordassem SD ou se restringissem a hipoventilacdo sem apneia. A busca inicial resultou
em 11 artigos, dos quais 4 foram selecionados. "A AOS é mais comum em criangas com SD,
sendo mais prevalente em idades precoces. Criancas com menos de 3 anos tém maior
propensdo a formas graves, sugerindo que o rastreamento por polissonografia (PSG) deve
comecar antes dos 4 anos, diferentemente da diretriz atual da Associacdo Americana de
Pediatria, cuja recomendacdo é que seja feita investigacao de rotina apds essa idade. Meninas
com SD apresentam maior risco de AOS que meninos. Outros fatores associados, como
cuidados intensivos, dificuldades alimentares e hipertensao pulmonar, reforcam a necessidade
da antecipagao do rastreamento. Criangas com AOS apresentam maior fragmenta¢ao do sono
e mais despertares, o que também destaca a importancia do acompanhamento desde o
nascimento. E crucial realizar duas ou mais PSGs para monitorar a evolucdo da doenca. Apds
intervengdes, 73% das criangas mostraram melhora ou resolugdo da condigdo. Opgles
terapéuticas, como medicamentos, cirurgias, CPAP e oxigénio, mostram-se eficazes, em
especial, quando aplicadas precocemente. "A AOS exibe alta incidéncia em criangas com SD e
estd associada a complicagGes neurocognitivas e cardiovasculares. Diagndstico precoce e
terapéutica adequada sdo cruciais para mitigar os impactos. Tratamentos como CPAP e
adenotonsilectomia tém eficacia, dependendo da gravidade da doenca.
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Resumo: O Virus Sincicial Respiratério (VSR) é uma causa aguda de infec¢bes do trato
respiratdrio, com maior incidéncia em idosos, imunocomprometidos e criangas menores de 1
ano. Na populagdo pedidtrica, a prematuridade e a presenca de comorbidades
cardiorrespiratérias sdo fatores de maior risco de morte em infecgdes graves de VSR. Ainda
ndo ha tratamento eficaz para o VSR, mas a prevengdo com anticorpo monoclonal tem sido
uma profilaxia em destaque atualmente. O Palivizumabe, medica¢do representante desta
imunoterapia, fornece imunidade passiva contra o VSR. Contudo, persistem questionamentos
sobre seus beneficios, enquanto profilaxia padrdo para a populagdo pediatrica. "Analisar os
efeitos do Palivizumabe como prevencdo ao VSR para criangas em grupo de risco. Busca-se
relacionar a efetividade do anticorpo a partir de critérios como hospitalizacdo, progressao para
guadros severos, mortalidade de pacientes do grupo de risco e custo beneficio. "O presente
trabalho configura uma Revisdao Narrativa da Literatura, realizada a partir de busca nas bases
de dados LILACS, Cochrane e MedLline. A estratégia de busca consistiu nos termos “eficacia”,
“Palivizumabe” e “Virus Sincicial Respiratério” unidos pelo operador “AND”. Apds selecao de
trabalhos publicados nos ultimos 5 anos, foram escolhidos 4 artigos para a presente revisdao. "A
analise dos estudos demonstrou que o uso de palivizumabe como profilaxia para infeccdo por
VSR reduziu significativamente a taxa de hospitalizacdes quando comparado ao grupo controle
nos lactentes dos grupos de risco delimitados pela diretriz brasileira (i.e. displasia
broncopulmonar, doenga cardiaca congénita e prematuridade). Ndo foram observadas,
entretanto, diferencas significativas em relagdo a mortalidade por todas as causas, incidéncia
de infecgbes do trato respiratdrio inferior ou necessidade de ventilagdio mecanica. Novos
estudos mostram-se necessarios para a avaliacdo de sua aplicacdo em outros grupos de riscos,
como portadores da Sindrome de Down, de imunodeficiéncia e de deficiéncias neuroldgicas.
Em um dos artigos, ndo foram identificadas diferencas de incidéncia na profilaxia ao VSR de
lactentes com fibrose cistica, mas devido a limitagdes metodoldgicas, novos estudos
randomizados sdo necessarios para a avaliacdo de aplicabilidade neste grupo. O tratamento
com palivizumabe em lactentes sintomdaticos ndo demonstrou beneficio, o que corrobora com
sua atual indicagdo limitada a profilaxia ao VSR, dado seu alto custo. "O palivizumabe é
relevante na prevencdo de hospitalizagdes associadas ao VSR em menores de 1 ano com
cardiopatia congénita, doenca pulmonar grave ou prematuras com idade gestacional 8804; 28
semanas. Contudo, ndo foram observados impactos significativos na mortalidade geral, na
evolugdo para infecgdes respiratdrias inferiores graves e na necessidade de ventilagdo
mecanica. Ademais, faltam estudos robustos que avaliem sua aplicabilidade em outros grupos
de risco.
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DE CASTRO (UNIVERSIDADE CATOLICA DE BRASILIA), FELIPE CAMILO SANTIAGO VELOSO
(CENTRO UNIVERSITARIO DO PLANALTO CENTRAL APPARECIDO DOS SANTOS)

Resumo: As doencas respiratdrias constituem importante causa de morbimortalidade em
criangas pequenas no Brasil. Em mar¢o de 2020, deu-se inicio a pandemia de COVID-19, que
provocou mudancas na incidéncia das patologias do aparelho respiratéorio e no perfil de
agentes etioldgicos mais frequentes. "Demonstrar o impacto da COVID-19 na incidéncia e na
gravidade de doencas respiratérias em criancas pequenas no Brasil."Trata-se de estudo
ecolégico de dados do Sistema de Informagdo Hospitalar do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS)
através do DATASUS. Incluiu-se dados sobre as internacGes e mortalidade por afecgdes do
trato respiratério em criancas menores de cinco anos no Brasil. Foram analisados dois anos pré
e pds-pandemia da COVID-19, sendo 2018-2019 e 2022-2024. Excluiu-se os dados referentes
aos anos de 2020 e 2021. Analisaram-se as internagdes por doencas do trato respiratério (CID-
10 JO0-J99). As variaveis estudadas foram: “internacdes”, “faixa etaria” e “mortalidade”. Por
utilizar dados secundarios e publicos, a pesquisa foi isenta de avaliacdo ética. "Foram
registrados 46.793 internac¢des por doencas respiratérias em criancas menores de cinco anos
no Brasil no periodo pré-pandémico (2018-2019) com uma média de 23.397 internag¢8es/ano.
Apods a pandemia (2022 a 2024) foram registradas 71.673 internagGes, com uma média de
23.891. O maior numero registrado de internagdes (25.656) foi em 2022, ano em que o
Ministério da Saude declarou o fim da pandemia no Brasil. As taxas de mortalidade por
doencas respiratérias em menores de um ano em 2018 (1,31/mil) e 2019 (1,15/mil) foram
significativamente maiores em relagdo com o periodo pds-pandémico, sendo 1,17/mil (2022),
1,10/mil (2023) e 0,86/mil (2024) - demonstrando, entdo, uma regressdo gradual. J4 no grupo
de criancgas entre 1 e 4 anos de idade, houve um padrdo de piora apds a pandemia com taxas
de 0,37/mil (2022), 0,31/mil (2023) e 0,34 (2024), em comparacdo a pré-pandemia com
0,36/mil (2018) e 0,29/mil (2019). Embora o nimero total de internacdes em menores de
cinco anos tenha se mantido relativamente estavel, observa-se uma reducédo significativa na
mortalidade em menores de um ano e um aumento preocupante nas taxas de mortalidade em
criancas de 1 a 4 anos apds a pandemia. "A pandemia da COVID-19 teve um impacto
heterogéneo nas doencas respiratdrias em criangas no Brasil. A queda da mortalidade em
lactentes contrasta com o seu aumento em pré-escolares, sinalizando necessidades distintas
de intervengdo. O pico em 2022, demanda investigacdo sobre fatores etioldgicos e
assistenciais. Assim, sdo necessarias estratégias de saude publica direcionadas ao cuidado
respiratdrio pediatrico no cendrio pds-pandémico.
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DURANTE E POS-PANDEMIA DE COVID-19

Autores: PEDRO HENRIQUE MEDEIROS PEREIRA FELIX (UNIVERSIDADE DE BRASILIA), ISABELA
PAULISTA CAMARA (UNIVERSIDADE DE BRASILIA), LASMIN FREITAS GOMES (UNIVERSIDADE
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PLANALTO CENTRAL APPARECIDO DOS SANTOS), SAMUEL SOTERO LOURENGCO (CENTRO
UNIVERSITARIO DO PLANALTO CENTRAL APPARECIDO DOS SANTOS), MANUELLA VILELA ALVES
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Resumo: A asma é uma das doencgas cronicas mais prevalentes entre as criangas brasileiras.
Caracterizada por hiperresponsividade das vias aéreas, hipersecrecdo de muco e resposta
inflamatdria exacerbada, trata-se de uma das principais causas de hospitalizacdo infantil,
sendo, também, uma condicdo que interfere significativamente na vida escolar. Entre os
prodromos das exacerbagbGes asmdticas, os mais importantes sdo os quadros infecciosos
respiratdrios, que se manifestam, em geral, com tosse, sibilos e dispneia. "Avaliar a morbidade
hospitalar da asma nos lactentes e escolares menores de cinco anos nas unidades federativas
(UF) do centro-oeste (CO), comparando o periodo da pandemia de COVID-19 com os anos
anteriores e posteriores. "Estudo ecoldgico com os dados do Sistema de Informacgbes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) obtidos por meio do DATASUS, referente ao periodo de 2017 a
2024. Foram selecionados dados sobre o nimero de internagcdes na faixa etaria de 0 a 14 anos
no CO por asma (Lista de Morbidade CID-10). Incluiu-se como varidveis “Unidade da
federacdo” e “Ano de processamento”. A andlise pelo Comité de Etica em Pesquisa foi
dispensada devido ao uso de dados secundarios e publicos." Houve 30.083 internacdes por
asma nos ultimos sete anos, tendo ocorrido 17.191 (57%) no Distrito Federal (DF), e 5.652
(18%) no ano de 2023, que foi 0 ano com mais hospitalizagdes no periodo estudado, em todas
as UF. A média das internac&es foi de 3649/ano entre 2017 e 2024, sendo que, em todo o
centro-oeste, essa média caiu para 2432,5/ano na regido durante a pandemia (2020 e 2021), e
esse padrio se repetiu individualmente entre todos os estados e o DF. A excegdo do estado do
Mato Grosso (MT), em todas as UFs avaliadas a média de internagdes subiu no periodo pré-
pandemia (2022-2024) em comparacdo com o periodo pds-pandemia (2017-2019), com
reducdo de 11,69% nas hospitalizagdes no MT, e aumento de 24,65% no Goids (GO), de
36,71%, no Mato Grosso do Sul (MS), e 58,05%, no DF. Registrem-se que os valores minimo e
maximo de hospitalizagdes foram, respectivamente, de 220 (em 2020) e 607 (em 2022) no MS;
de 152 (em 2020) e 537 (em 2017) no MT; de 286 (em 2021) e 1521 (em 2023) em GO; de
1426 (em 2017) e 2996 (em 2022) no DF; e de 3385 (em 2018) e 5652 (em 2023) no CO. O
aumento geral das internagGes por asma em quase todos as UFs do CO entre os periodos pré e
pds-pandémico indica que, embora a pandemia tenha reduzido temporariamente os casos de
hospitalizacdo pediatrica por doencas respiratérias como a asma, em razdo de medidas para
reducdo da circulagdo viral, como isolamento social e uso de madscaras, o retorno a
normalidade revelou um efeito rebote expressivo, especialmente em regides urbanizadas
como o DF."A asma grave em pediatria permanece como um desafio de saldde publica no CO,
especialmente no DF, para o qual urgem medidas de gestao publica e diagndstico precoce.
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Titulo: PNEUMONIA BACTERIANA SECUNDARIA A CONTUSAO PULMONAR - RELATO DE CASO
Autores: ROBERTA NANTES COSTA (HOSPITAL UNIVERSITARIO CIENCIAS MEDICAS), SOFIA
SILVA E SOUZA (HOSPITAL UNIVERSITARIO CIENCIAS MEDICAS), LYSSA MARIA COELHO
(HOSPITAL UNIVERSITARIO CIENCIAS MEDICAS)

Resumo: A pneumonia bacteriana secunddria a contusdao pulmonar é uma complicacao
frequente apds trauma tordcico, ocorrendo em até 50% dos pacientes. Em pediatria, esta
complicagdao é mais comum devido a maior complacéncia pulmonar e elasticidade costal. O
caso apresentado descreve uma crianca que desenvolveu pneumonia complicada com
derrame pleural, necessitando de drenagem toracica apds sofrer um trauma durante uma
partida de futebol. "ASO, 6anos, 18kg, previamente asmadtico, com relato de trauma em
hemitdrax a direita (cotovelada), evoluiu com dor local e apds uma semana, apresentou febre,
associado a taquipneia. Procurou atendimento, realizado RX que evidenciou pneumonia
bacteriana complicada com derrame pleural e encaminhado para internagdo. Iniciado
ampicilina 200mg/kg/dia e transicionada para amoxicilina 50mg/kg/dia 48h apds, com boa
tolerancia. Realizado ultrassom de tdrax evidenciando derrame pleural, ndo punciondvel e com
reducdo do volume ao longo da internagao.

Manteve-se afebril, em boas condi¢Ges clinicas, bom padrao respiratdrio, mantendo dor leve
em gradio costal. Apés 72h de observacdo hospitalar, apresentou piora do quadro de dor
tordcica, febre e esforgo respiratério. Realizado ultrassom point of care com aumento do
derrame pleural a direita e indicada drenagem. Colocado dreno de térax, modificada
antibioticoterapia para amoxicilina 90mg/kg/dia, feito alteplase local por 03 dias e retirado
dreno ap6s 5 dias de drenagem. Apresentou melhora da taquipneia, esforco respiratorio e dor
toracica, recebeu alta com proposta de manter antibioticoterapia 7 dias apds ultimo pico
febril. "A contusdao pulmonar ocorre a partir da energia cinética transmitida ao parénquima
pulmonar, que é danificado tanto pelo cisalhamento do tecido pulmonar, levando a
hemorragia local, quanto pelo rompimento da camada lipidica, que resulta na permeabilidade
da membrana celular e extravasamento de fluido. Esses danos, além da inativacdo do
surfactante, causam também colapso alveolar, incompatibilidade ventilagdo-perfusdo e
hipoxemia. Devido a clinica pobre pds trauma, é sugerido realizar radiografia para diagndstico
em criancas. Normalmente é possivel observar area de consolidacdo pulmonar, além de
hemotdrax, fratura de costelas e outras alteracbes. Vale entdo ressaltar a principal
complicacdo, a pneumonia bacteriana, favorecida pela disfuncdo dos macréfagos, que
representa a principal linha de defesa no pulmao. Logo apds a lesdo, esses macréfagos estdo
passando por morte celular programada e podem ndo ser capazes de coordenar a resposta do
hospedeiro a uma exposicdo bacteriana. Além disso, o aumento de neutréfilos locais e
citocinas inflamatdrias pioram o dano tecidual, aumentando a permeabilidade vascular e
criando um ambiente propicio para coloniza¢do bacteriana.

Por tanto, a pneumonia que se desenvolve apds uma contusdo pulmonar é frequentemente
multifatorial e o manejo adequado e a monitorizacdo cuidadosa sdo essenciais para prevenir
essa complicagao.
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Titulo: TDAH NA PRATICA PEDIATRICA: RECONHECIMENTO E CONDUTA INICIAL

Autores: CELSO TAQUES SALDANHA (CENTRO UNIVERSITARIO UNIEURO), ANA PAULA ALVES
DA SILVA (CENTRO UNIVERSITARIO UNIEURO), LHANNE HANNE DUARTE MAIA (CENTRO
UNIVERSITARIO UNIEURO), ALBERTO STOESSEL SADALA PERES (CENTRO UNIVERSITARIO
UNIEURO), ALVARO ANTONIO CANUTO (SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL),
MATHEUS HENRIQUE DE SOUSA (CENTRO UNIVERSITARIO UNIEURO), CARLOS GABRIEL DA
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Resumo: O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um disturbio do
neurodesenvolvimento caracterizado por desatengao, impulsividade e hiperatividade. Na
pediatria, o reconhecimento precoce pelo pediatra é essencial, pois ele frequentemente
identifica sinais que impactam o comportamento e o desempenho escolar da crianga.
"Fornecer ao pediatra orientagGes praticas para reconhecer, avaliar e iniciar condutas em
casos suspeitos de TDAH, especialmente em contextos com acesso limitado a
especialistas."Realizou-se uma revisdao narrativa nas bases PubMed, LILACS, SciELO, Embase e
Scopus, considerando publicagdes dos ultimos 5 anos. Utilizaram-se os descritores attention
deficit hyperactivity disorder, pediatrics, treatment, primary care e early diagnosis. Foram
consultadas diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e da American Academy of
Pediatrics (AAP), além de estudos sobre tempo de espera no Sistema Unico de Saude (SUS),
papel do pediatra na atengdo primaria, protocolos clinicos e impacto do diagndstico precoce.
"O TDAH afeta 5% a 8% das criancas em idade escolar, sendo mais prevalente em meninos. Os
sintomas incluem desatencao, inquietacdo motora e impulsividade, evidentes entre 4 e 6 anos.
Fatores genéticos e neuroquimicos estdo envolvidos na etiologia. Diagndsticos diferenciais
abrangem ansiedade, depressao, autismo, disturbios do sono e déficits sensoriais. Escalas de
triagem auxiliam o pediatra, que pode iniciar orientacdes comportamentais e, em casos
selecionados, medicamentos estimulantes, com doses ajustadas conforme resposta. Em
cenarios com demora no SUS, intervengbes iniciais pelo pediatra minimizam impactos
escolares e emocionais. "O pediatra desempenha um papel crucial na suspeita, orientacdo e
manejo inicial do TDAH. A deteccdo precoce e intervengdes ativas reduzem impactos
familiares e escolares, mesmo antes do encaminhamento a especialistas.
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Titulo: ANALISE EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR POR FIBROSE CiSTICA EM MATO GROSSO
(2014-2024)

Autores: SAMUEL SOTERO LOURENCO (CENTRO UNIVERSITARIO DO PLANALTO CENTRAL
APPARECIDO DOS SANTOS), THIAGO BONAFE (CENTRO UNIVERSITARIO DE VARZEA GRANDE),
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Resumo: A fibrose cistica (FC) é uma doenga genética autossOmica recessiva, causada por
mutacdes no gene CFTR, responsavel por regular o transporte de eletrdlitos nas células
epiteliais. A disfuncdo dessa proteina leva a producdo de secrecbes espessas que
comprometem os pulmdes, o sistema digestivo e outros érgdos. Em criangas, os primeiros
sinais incluem ileo meconial, tosse persistente, infeccGes respiratdrias de repeticdo e
dificuldade no ganho de peso. No Brasil, o diagndstico precoce é feito pela triagem neonatal
com dosagem de tripsinogénio imunorreativo, seguido pelo teste do suor ou andlise genética.
Estima-se uma prevaléncia de 1:7.576 nascidos vivos, com maior incidéncia na regido Sul.
Apesar de ndo ter cura, avan¢os no tratamento, como o uso de moduladores do CFTR e
cuidados multidisciplinares, tém melhorado significativamente a qualidade de vida e a
sobrevida das criangas com FC. "Analisar a epidemiologia de FC em criangas no estado de Mato
Grosso entre 2014 e 2024."Trata-se de um estudo ecolégico com delineamento transversal
gue analisou dados de internacdes por FC em criancas de 0 a 14 anos no estado de Mato
Grosso, no periodo de 2014 a 2024. As informacgdes foram obtidas por meio do Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH/DATASUS) e do Repositério de Dados da Secretaria de Estado
de Saude de Mato Grosso (DwWeb/SES-MT). Foi realizada analise com calculo das taxas de
incidéncia hospitalar e descricdo das principais caracteristicas socio-demograficas da
populacdo acometida. "Foram identificados 56 casos de internac¢ao por FC em criancas de 0 a
14 anos no estado de Mato Grosso entre 2014 e 2024. A maioria dos casos ocorreu em
pacientes do sexo feminino (n = 37; 66,1%) e residentes no interior do estado (n = 29; 51,8%).
Em relagdo a faixa etdria, 20 casos foram registrados em criangas de 0 a 12 meses (35,7%), 9
em criangas de 1 a 4 anos (16,1%), 14 entre 5 e 9 anos (25,0%) e 13 na faixa de 10 a 14 anos
(23,2%). As internagbes concentraram-se principalmente nas unidades de pediatria (n = 53;
94,6%), com poucos registros em clinica médica (n = 3; 5,4%). Quanto a natureza do
financiamento, 46 internacGes ocorreram em instituicdes vinculadas ao sistema publico de
salde — SUS (82,1%) e 10 em unidades privadas (17,9%). Nao foram registrados dbitos no
periodo analisado, e a média de permanéncia hospitalar foi de 11,55 dias. "Os resultados
apontam maior ocorréncia de internacGes por fibrose cistica em meninas, lactentes e
residentes do interior de Mato Grosso, com predominio no sistema publico. A auséncia de
Obitos destaca a importancia do diagndstico e manejo precoce na infancia.
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Resumo: Fibrose cistica (FC) é uma doenca autossGmica recessiva de maior prevaléncia na
populacdo caucasiana. No Brasil, estima-se que a incidéncia de FC é de 1 em 7,576 nascidos
vivos. Atualmente, o teste de triagem neonatal (TN) brasileiro inclui o rastreio para a FC, com a
quantificacdo de tripsinogénio imunorreativo (IRT). A inclusdo da TN para FC, associada aos
avangos terapéuticos, proporcionaram o aumento exponencial da sobrevida e a melhora na
qgualidade de vida dos pacientes, modificando importantemente o cendrio da salde das
pessoas com FC."Descrever o teste de TN para FC e seu impacto para o diagnéstico precoce da
FC no Brasil. "Trata-se de uma revisdo de literatura através da estratégia de busca: “Fibrose
Cistica AND Triagem Neonatal”, nas bases de dados Pubmed/Medline, SciELO e LILAC/BVS.
Foram excluidos artigos cujos temas nao estavam de acordo com o objetivo do estudo, sendo
selecionados 7 trabalhos que obedeceram aos critérios de inclusdo - sendo eles: originalidade,
publicados de 2017 a 2025 em portugués, espanhol e/ou inglés disponiveis na integra. "O
rastreio de FC pela TN iniciou em 1979, tornando-se disponivel no Sistema Unico de Saude -
Brasil em 2001. Existem diferentes protocolos, porém ainda ndo ha um algoritmo universal. No
Brasil, emprega-se a triagem com o IRT em amostras de sangue em papel filtro, o qual
recomenda um primeiro teste de coleta (IRT1) entre o terceiro e o quinto dia de vida e um
segundo (IRT2) na terceira ou quarta semana de vida nos casos de recém-nascidos com IRT1
8805; 70 ng/mL. Caso os valores de IRT2 se mantenham altos (8805; 70 ng/ml), deve-se
solicitar o retorno para realizacdo de avaliacdo clinica e demais exames. Nesse sentido, apesar
da triagem identificar bebés em risco para desenvolvimento da FC, ela ndo serve para
confirmacdo diagndstica. A elevacao dos niveis de IRT pode ter varias causas, o que eleva as
taxas de resultados falso-positivos; por outro lado, um resultado negativo ndo exclui o
diagndstico. Alguns paises utilizam o IRT1 seguido de pesquisa de painel genético, porém,
continua-se adotando o protocolo IRT1/IRT2 no Brasil em razdo da vasta heterogeneidade da
populagdo, a necessidade de investigagdo de multiplas mutagdes e o custo. Apesar de ainda
nao haver acesso igualitdrio a TN em todo territdrio brasileiro, a média de idade ao diagndstico
reduziu de 12,8 (antes) para 2,8 meses de vida apds a implementagdo do rastreio neonatal.
Quanto mais precoce o diagndstico, maior a chance de acesso aos centros de tratamento,
proporcionando uma intervengdo precoce, o tratamento em tempo oportuno e as orientagdes
necessarias. "A TN permitiu uma identificacdo de pessoas com FC de forma significativamente
mais precoce, proporcionando agilidade no diagndstico e melhores desfechos. Médicos devem
ficar atentos a interpretacdo adequada da triagem, conhecer o algoritmo diagndstico da
doenga, bem como se atentar a falso-negativos durante a investigacdo diagndstica.
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Resumo: Acidentes na infancia representam importantes causas de morbimortalidade entre
criangas e adolescentes no Brasil, refletindo desigualdades socioeconémicas e fragilidade das
politicas de protecdo. Criangas de 1 a 14 anos estdo especialmente expostas a riscos como
afogamentos, acidentes de transporte, quedas e agressbes, tanto em ambientes publicos
qguanto domésticos. A maior incidéncia desses eventos em regiGes mais pobres, como o
Nordeste, onde a precariedade da infraestrutura e a auséncia de estratégias preventivas
agravam a vulnerabilidade infantil. "Conhecer o perfil epidemiolégico dos acidentes da infancia
nas diferentes regides brasileiras, visando orientar agGes intersetoriais e atualizar profissionais
de saude frente aos padrdes. "Estudo transversal com dados secunddrios do Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) e Hospitalares (SIH), via DATASUS, entre 2019 e 2023.
Incluiram-se registros de dbitos e internagdes por causas externas (Capitulo XX da CID-10) em
criancas e adolescentes de 1 a 14 anos residentes no Brasil. Analisaram-se as varidveis “Regido
geografica”, “Faixa etaria” e “Obitos por local de residéncia”, com foco em acidentes de
transporte, afogamentos, quedas e agressdes. Por serem dados secunddrios e publicos, o
estudo foi isento de avaliacdo ética. "Entre 2019 e 2023, o SIM/DATASUS registrou 17.112
Obitos por causas externas em criangas de 1 a 14 anos. As regides Nordeste (5.745 ébitos) e
Sudeste (4.849) concentraram os maiores numeros, refletindo desigualdades socioeconémicas,
falhas na infraestrutura e fragilidade da rede de protegao social. As principais causas foram
acidentes de transporte terrestre (5.221), afogamentos (2.988) e agressoes (2.674), com maior
concentragdo entre meninos de 10 a 14 anos, evidenciando desigualdades regionais e falhas
nas politicas publicas. Em 2022, destacou-se um pico de mortes por afogamento no Nordeste,
apontando a urgéncia de agGes preventivas regionais. Dados do SIH mostram que quedas,
gueimaduras e intoxicacGes foram causas frequentes de internagbes, especialmente entre
criancas de 1 a 4 anos, evidenciando o ambiente doméstico como um dos principais cenarios
de risco. "Os acidentes seguem como importante causa de morbimortalidade na infancia e
adolescéncia, com maior impacto no Nordeste e Sudeste. Dessa maneira, urge-se por
estratégias preventivas intersetoriais e da constante atualizacdo dos pediatras diante dos
padrées epidemioldgicos.

Palavra Chave: ACIDENTES, MORBIMORTALIDADE, DESIGUALDADES EM SAUDE.
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Resumo: O consumo de café com leite € um habito cultural presente em muitas familias
brasileiras. A partir de 1 ano de idade, € comum que a alimentacdo da crianca se aproxime da
dieta da familia, incluindo prdticas como o consumo de café com leite no café da manha. No
entanto, essa introducdo levanta duvidas sobre a seguranca e os possiveis efeitos da cafeina
para a saude infantil. Diante disso, é fundamental avaliar evidéncias cientificas que embasem
orientaces claras aos cuidadores. "Analisar os efeitos do consumo de café com leite em
criangas a partir de 1 ano de idade, abordando possiveis riscos, limites seguros e mitos
associados a pratica. "Revisdo de literatura nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS,
incluindo artigos e documentos cientificos dos ultimos dez anos. Foram utilizados os
descritores: ‘cafeina’, ‘crianca’, ‘café com leite’, ‘nutricdo infantil” e “estimulantes naturais.
“Criancas a partir de 1 ano podem compartilhar refeicGes com a familia, mas isso nao significa
que todos os habitos alimentares adultos sejam apropriados. O café contém cafeina, um
estimulante com potencial para alterar o sono, comportamento e ritmo cardiaco,
especialmente em criangas pequenas. A recomendacdo da SBP e de diretrizes internacionais é
de evitar o consumo rotineiro de cafeina até pelo menos os 2 anos, e limitar seu uso mesmo
apos essa idade. O consumo continuo pode causar agitacdo, irritabilidade, insénia e reducao
da absorcdo de ferro. Além disso, o café puro pode ser muito acido para o estdmago infantil. O
café com leite dilui esses efeitos, mas ainda exige moderacdo. Quando introduzido, deve-se
oferecer em pequena quantidade (20—30 ml de café misturado a pelo menos 100 ml de leite),
de forma esporadica. Nao é proibido, mas nao deve ser estimulado. O consumo ideal é
ocasional, e o leite pode ser oferecido com frutas, por exemplo, como alternativa. Café puro
ndo é indicado para essa faixa etdria. Manchas dentarias sdo possiveis com consumo
frequente. A cafeina é de fato estimulante, ndo é mito, com efeitos mais evidentes em criangas
do que em adultos. "O café com leite ndo é proibido para criangas acima de 1 ano, mas deve
ser introduzido com cautela e sob orientacdo pediatrica. A cafeina tem efeitos reais no
organismo infantil e seu uso deve ser limitado. Pequenas quantidades podem ser aceitas
culturalmente, mas ndo substituem praticas alimentares mais seguras como o uso de frutas ou
cacau natural com leite. A individualizacdo da conduta deve considerar habitos familiares e o
perfil clinico da crianca.
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Resumo: Criancas GIG (grande para a idade gestacional) tém peso ao nascer acima do percentil
90, enquanto as AlG (adequado para idade gestacional) ficam entre os percentis 10 e 90. O
termo ‘limitrofe GIG/AIG" é usado para recém-nascidos que estdo na transicdo entre esses
percentis. Mesmo com desenvolvimento adequado, essas criangas podem apresentar risco
aumentado de obesidade e outros problemas metabdlicos ao longo da vida. "Mae de uma
crianca de 7 anos compareceu a consulta de puericultura. A gestacao foi sem intercorréncias e
o parto a termo, com a crianga nascendo com 3.740 g e 50 cm, classificado como limitrofe
GIG/AIG. O desenvolvimento neuropsicomotor sempre foi adequado. A alimentacdo, sempre
equilibrada e monitorada pela mae, ndo apresenta comorbidades familiares ou pessoais.
Entretanto, a crianga tem obesidade, com IMC entre +2 e +3 desvios padrdo, e sempre teve
peso acima da média desde os primeiros meses de vida."

"A obesidade é definida como o acumulo excessivo de gordura corporal, com risco a saude,
diagnosticada com base nas curvas de IMC por idade. No Brasil, afeta cerca de 15% das
criangas, com consequéncias como dislipidemia precoce e risco aumentado de diabetes tipo 2.
Criangas GIG, mesmo com desenvolvimento normal, tém maior predisposi¢do ao ganho

de peso no futuro. Isso se deve ao excesso de insulina fetal, causado por fatores intrauterinos
como hiperglicemia materna ou estimulo nutricional excessivo. Mesmo recém-nascidos
limitrofes GIG/AIG, como o caso descrito, podem manifestar essa

predisposicdio metabdlica. Esse fendbmeno é explicado pela ‘programacdo fetal’, que
condiciona o metabolismo futuro da crianca, favorecendo a adiposidade devido a exposicao
precoce a altos niveis de insulina ou nutrientes. O manejo da obesidade envolve intervencao
precoce e acompanhamento regular, incluindo avaliagdes como perfil lipidico, glicemia de
jejum e, em casos selecionados, insulina, TSH e transaminases. A conduta deve priorizar
cuidados alimentares, incentivo a atividade fisica, envolvimento familiar e acompanhamento
longitudinal. "Criancas com bom desenvolvimento e sem fatores de risco aparentes, como no
caso limitrofe GIG/AIG, podem evoluir com obesidade. A vigilancia continua e o manejo
precoce sdo essenciais na puericultura, considerando o impacto da programacao fetal no risco
metabdlico futuro.
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Resumo: A prevaléncia de obesidade e doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) associadas
a alimentacdo tem crescido em ritmo acelerado na populacao infantil. Estudos apontam que
isso é decorrente, entre outros fatores, da inversdao dos padrdes alimentares, que se
caracteriza pela substituicdo cada vez maior da alimentacdo tradicional por alimentos e
bebidas altamente processados e prontos para consumo.

Em geral, esses produtos apresentam alta densidade energética, excesso de gorduras totais e
saturadas, maiores concentracdes de aglcar e/ou sodio e baixo teor de fibras. Além disso, sdo
hiperpalataveis, com maior durabilidade e de facil consumo, bem como apresentam baixo
custo. "O objetivo desse estudo sera avaliar a alimentacao de criangas de 2 anos a 9 anos de
idade, pertencentes a drea de abrangéncia de duas unidades basicas de saude, desde seu
aleitamento materno até a alimentacdo atual. "Estudo prospectivo envolvendo 223 criancas,
sendo 166 de um Centro de Saude Escola e 57 de uma unidade de Saude da Familia (USF). A
analise descritiva dos dados (ex., média, desvio padrdo) foi realizado através do procedimento
PROC MEAN (SAS versdo 9.4 4. Institute Inc., Cary, NC). Para as demais andlises foi utilizado o R
Statistical Software (Pacote “ggstatsplot”, versdo 0.12.2; Patil, 2021) e todas as figuras foram
criadas no Pacote “ggplot 2” (Wickham et al., 2016).

Projeto de pesquisa submetido e aprovado em comité de ética através da Plataforma Brasil
(CEP 68008823.1.0000.5411). Estudo realizado com aplicacdo de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. "A maioria das criancas recebeu leite materno exclusivo até 6 meses e a
introducdo da dieta foi também nessa idade. O consumo de ultraprocessados foi grande em
ambos locais. Na USF 64% das criancas consomem refrigerantes semanalmente, 63% bebidas
acucaradas, sendo que 38% tomam sucos concentrados com acucar, 47% sucos em pd com
acucar. 55% consomem semanalmente bolachas recheadas, 34% macarrao instantaneo, 58%
salgadinhos industrializados, 44% consomem salsichas industrializadas, 61% balas, chicletes,
pirulitos. Cerca de 31% dessas familias cozinham com temperos prontos. No Centro de Saude
61% das criangas consomem refrigerantes semanalmente, 51% utilizam bebidas agucaradas,
sendo que 41% sucos concentrados com agucar e 38% sucos em pd com agucar. Ainda 51%
consomem bolachas recheadas, 35% macarrdo instantaneo, 65% salgadinhos industrializados,
46% consomem salsicha e 58% balas, pirulitos e chicletes. 15% das familias utilizam temperos
prontos. "Houve uma tendéncia da populagdo mais carente em consumir mais alimentos como
sucos em po e doces. A ingesta dos outros ultraprocessados nao teve diferenca estatistica
entre as duas populag¢des avaliadas, mas esta de acordo com dados da literatura brasileira que
apontam um padrdo de consumo de 66% de bebidas agucaradas, 59% doces, bolachas
recheadas e guloseimas e 46% embutidos como a salsicha. Sdo numeros elevados, pois esses
produtos elevam as taxas de DCNT na idade adulta.
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Resumo: A intoxicacdo é um conjunto de sinais e sintomas causados pela interacdao entre
agentes quimicos e o organismo. Pode ocorrer por ingestao, absorcdo cutanea ou exposicdo a
substancias como plantas, animais peconhentos, medicamentos e produtos domiciliares. Esses
acidentes sdao comuns na infancia devido a curiosidade e imaturidade das criangas. H4 maior
prevaléncia em menores de cinco anos. O atendimento rapido é essencial para evitar
complicacbes, tanto no pré-hospitalar quanto na UTI. "Analisar, por meio de revisdao da
literatura, os principais desafios enfrentados no atendimento pré-hospitalar e na terapia
intensiva de criangas vitimas de intoxica¢Oes, destacando condutas, complicacGes e estratégias
de manejo. "Este é um resumo de bibliografia sobre o atendimento pré-hospitalar das
intoxicacOes pediatricas. As buscas foram realizadas em abril de 2025 nas bases PubMed,
SciELO e LILACS, utilizando os termos do DeCS: Intoxicacdo pediatrica, atendimento pré-
hospitalar e terapia intensiva, com cruzamento via operador booleano “AND”. Foram incluidos
artigos eletronicos, textos completos, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, publicados
nos ultimos 25 anos. Foram excluidos textos fora do periodo, incompletos, em outros idiomas
ou fora do tema. Cinco estudos que atenderam aos critérios foram selecionados. "A analise
revelou que cerca de 78% das intoxicacdes ocorrem em criangas menores de cinco anos, com
discreto predominio do sexo masculino (52%). O ambiente doméstico foi responsavel por mais
de 80% dos casos. Os agentes mais frequentes foram medicamentos (40%), produtos de
limpeza (25%), agrotéxicos (15%) e cosméticos (10%).

Na infancia, as intoxicagdes foram em sua maioria acidentais. J4 em adolescentes, cerca de
30% dos casos foram intencionais. Em 60% dos episddios, o atendimento ocorreu apods a
primeira hora, prejudicando a eficicia de intervengdes como a descontaminagao gastrica. O
suporte inicial e o encaminhamento adequado pelas equipes do SAMU e dos CIATs foram
considerados fundamentais.

Dos casos analisados, 7,5% necessitaram de internagao em UTI, especialmente os que
envolviam multiplos agentes ou sintomas neuroldgicos graves. As estratégias mais eficazes
incluiram suporte ventilatorio, monitoramento intensivo e uso de antidotos. A gravidade
clinica foi associada ao tipo de substancia, multiplas exposi¢des, histérico prévio e tempo até o
atendimento. “Os resultados indicam maior risco em ambientes domésticos, especialmente
para criancas menores de cinco anos, com episddios geralmente acidentais.

Entre os principais desafios no atendimento destacam-se o tempo até o contato com o servico
de salde e a auséncia de protocolos bem definidos. E essencial capacitar as equipes de
emergéncia para lidar com esse tipo de situacao.
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Resumo: A sepse é uma das principais causas de morbimortalidade em unidades de terapia
intensiva (UTI), exigindo diagndstico precoce para melhor progndstico. Porém, os sintomas
iniciais sdo inespecificos, tornando dificil essa identificacdo. A hemocultura (HMC), que é o
padrdo-ouro para deteccdo de infeccOes bacterianas, tem baixa sensibilidade e resultado
demorado, limitando sua eficacia. Nesse cenario, biomarcadores como a procalcitonina (PCT)
ficam evidentes. A PCT, precursora da calcitonina, se eleva em infeccGes bacterianas e
permanece baixa em infeccGes virais e inflamagdes nao-infecciosas, ajudando no diagndstico
precoce e na avaliacdo da gravidade. Ademais, a PCT supera a proteina C reativa (PCR) e auxilia
no monitoramento terapéutico, destacando seu valor clinico. “O estudo avalia a eficacia da
PCT na sepse precoce, em UTls pedidtricas, comparando-a a outros marcadores. “Estudo
baseado na estratégia PVO, com a pergunta: “A procalcitonina é eficaz no diagnédstico precoce
de sepse pediatrica em UTIs?”. As buscas (PubMed, SciELO, Cochrane) usaram termos MeSH e
operadores booleanos. Incluiram-se artigos sobre UTI pediatrica, mesmo antigos, por haver
poucos estudos; excluiram-se duplicatas, inacessiveis e fora do tema. Seis foram selecionados.
“A revisdo das referéncias citadas destaca que a dosagem sérica de PCT é clinicamente
relevante como biomarcador no diagndstico precoce de sepse em pacientes pediatricos,
superando o PCR em sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP) e valor
preditivo negativo (VPN), especialmente em neonatos. Estudos indicam que, em combinagdo
com a razdo neutroéfilo-linfocito, interleucina-6 (IL-6) e PCR, a PCT oferece maior precisdo
diagndstica. Porém, existem limitacdes quando usada isoladamente em casos de sepse
neonatal de origem nosocomial, principalmente quando causados por estafilococos coagulase-
negativos. Ao comparar a PCT com a PCR e IL-6, observa-se que todos sdo Uteis, mas com
diferentes niveis de eficacia e maior efetividade quando combinados a PCT. Conclui-se que a
PCT é um avango diagndstico, mas deve-se usar junto a outros indicadores para maior
precisdo. “Portanto, visto que a HMC tem baixa sensibilidade, evidencia-se, no artigo, a
importancia da PCT no diagndstico de sepse e do choque séptico, na UTI, além de apresentar
desempenho superior em relacdo a outros biomarcadores. Ainda assim, a PCT exige cautela e
uso combinado, pois isoladamente tem limita¢des, especialmente em neonatos com infeccdo
nosocomial.
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Resumo: A Sindrome de Abstinéncia Neonatal (SAN) é uma condi¢do que ocorre em recém
nascidos os quais as maes fizeram uso de opidides durante a gestacdo. Dessa forma, ao
nascerem, apresentam sintomas de abstinéncia como tremores, obnubilacdo, manifestacdes
do trato gastrointestinal e do sistema nervoso auténomo. "Esse trabalho tem como objetivo, a
partir de uma revisdo de literatura, questionar o uso da morfina como opgao de tratamento
farmacolégico para a SAN. "Uma revisdo sistemdtica da literatura PubMed foi conduzida.
Realizou-se busca com as palavras chaves “Sindrome da Abstinéncia Neonatal” “Efeitos Da
Morfina em Neonato”. 139 resultados foram obtidos, cujos resumos e titulos foram avaliados
por um revisor independente. Os critérios de inclusdo foram: trabalhos publicados nos ultimos
5 anos, relatos de casos e artigos com temas divergentes. Apds essa andlise,4 estudos foram
incluidos. “O manejo da SAN envolve uma combinacdo de cuidados, entre eles, opgbes
farmacoldgicas que tem como droga de escolha a morfina para controle dos sintomas de
abstinéncia.

Um estudo de Kain e Newby (2023) revelou que, em sua coorte, a morfina foi administrada a
60% dos neonatos, enquanto o fenobarbital foi utilizado em 13% dos casos, com 5%
recebendo ambos os medicamentos. A duracdo média do tratamento com morfina foi de 14
dias, e o tempo médio de internacdo hospitalar para todos os pacientes foi de 16 dias.

No entanto, todos os neonatos do estudo apresentaram eventos adversos, com 30% dos que
receberam farmacoterapia sofrendo de sedacdo que interferiu na alimentacdo, em
comparacdo com 0% no grupo sem farmacoterapia. A poliexposicdo a substancias é uma
ocorréncia frequente em casos de SAN, o que complica o quadro clinico e o tratamento. Além
de prolongar o tempo de internacdo, proporcionando maiores chances de infec¢des intra-
hospitalares. "O manejo SAN é um desafio clinico complexo e em evolu¢do. A utiliza¢do de
morfina, embora comum no tratamento, estd associada a uma série de consideragbes
importantes. Os estudos destacam a falta de uniformidade nas praticas de manejo, refletindo a
necessidade de um consenso mais claro sobre as abordagens terapéuticas ideais.

No entanto, ha um movimento em dire¢do a abordagens mais abrangentes, que incluem nao
apenas a farmacoterapia, mas também cuidados de suporte e a consideragdo de fatores
maternos, infantis e ambientais. A implementac¢do de ferramentas de avaliagdo padronizadas,
como o escore de Finnegan e a abordagem ‘Comer, Dormir, Consolar (ESC), mostra-se
promissora para orientar o tratamento e melhorar os resultados clinicos.
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Resumo: A bronquite aguda é uma doenca respiratéria que causa a inflamagao dos bronquios,
sendo provocada principalmente pelos seguintes agentes: rinovirus, enterovirus, influenza A e
B, parainfluenza, coronavirus, e virus sincicial respiratério (VSR). A bronquiolite aguda, por sua
vez, € uma condicdo inflamatdria dos bronquiolos, gerada principalmente pelo VSR, e
acomete, sobretudo, lactentes, com um pico de incidéncia abaixo dos 12 meses. A incidéncia
de ambas doengas tem relacdo direta com as varia¢des climaticas, verificando-se um padrao
epidémico sazonal no outono e no inverno brasilienses, sendo esse o periodo com maior
numero de hospitalizagdes. “Avaliar a incidéncia de bronquite e bronquiolite agudas que
levaram a internacdo de criancas no Distrito Federal (DF) nos ultimos dois anos. “Estudo
ecoldgico com dados do Sistema de Informac6es Hospitalares (SIH/SUS), disponibilizados no
DATASUS, sobre o numero de internag¢des por bronquite e bronquiolite agudas em menores de
5 anos. Foram selecionados: o periodo de janeiro de 2023 a dezembro de 2024, a Regido
Centro-Oeste e a Unidade da Federacdo do DF, com as variaveis: “Ano/més processamento” e,
na faixa etdria 1, “Menor de 1 ano” e “1 a 4 anos”. Os dados foram organizados em tabelas e
analisados com cdlculo da variacdo anual e comparacdo entre os meses e as faixas-etdrias.
“Houve um total de 5254 internacGes em 2023 (sendo 3930 entre menores de 1 ano), e 4655
em 2024 (3558 com até 1 ano de idade). A reducédo relativa de um ano para o outro foi de
11,40% no total, sendo de 9,47% entre menores de 1 ano e de 17,15% entre os pacientes de 1
a 4 anos de idade; porém, nos meses de margo a julho e de dezembro de 2024, o nimero de
internacGes, em ambas faixas etdrias, foi maior que no més correspondente em 2023. Em
todos os 24 meses analisados, o nimero de internacées entre menores de 1 ano foi de duas a
quatro vezes maior que entre os maiores de 1 ano. Para a faixa etaria mais jovem, os periodos
com mais internagdes do que a média anual incluiram os meses de marc¢o a junho de 2023,
dezembro de 2023 e abril a junho de 2024; ja para os escolares, foram os meses de janeiro a
abril e junho de 2023, mar¢o a julho e dezembro de 2024. A predominancia de hospitalizacGes
dessas sindromes entre os lactentes reforca a vulnerabilidade imunolégica dessa faixa etaria, e
exige vigilancia, capacitacdo de equipes e ampliacdo das estratégias de contencdo. Assim, a
continuidade de medidas de prevencdo, diagndstico precoce e intervengdo adequada é
fundamental para evitar complicagdes. “Embora o nimero total de casos tenha diminuido, o
padrdo epidemioldgico e o impacto hospitalar da bronquiolite permanecem criticos no DF. A
bronquiolite segue como marcador da fragilidade da aten¢do primaria e deve receber atenc¢ado
pela gestdo de saude publica dada sua sazonalidade previsivel.

Palavra Chave: BRONQUITE, BRONQUIOLITE, HOSPITALIZAGAO.
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