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Área Temática: Aleitamento Materno 

E-mail do autor para correspondência: amanda9lima@hotmail.com 

 

INTRODUÇÃO: A Organização Mundial da Saúde (OMS) preconiza que todo recém-nascido (RN) 

deve ser amamentado exclusivamente até o sexto mês de vida e complementado somente após esse 

período. O aleitamento é uma importante ferramenta para o desenvolvimento do recém-nascido, con-

tendo todos os nutrientes para o seu crescimento e desenvolvimento, promove o fortalecimento das 

relações afetivas do binômio mãe-bebê pelo contato íntimo entre eles, além de promover benefícios 

para a saúde física e psíquica da mãe e do bebê. Para os prematuros, o aleitamento materno exclusivo 

(AME) se torna ainda mais necessário, sendo um importante aliado na redução da morbidade e mor-

talidade neonatal. OBJETIVO: Identificar as principais dificuldades enfrentadas na realização do 

aleitamento materno (AM) ao recém-nascido prematuro. METODOLOGIA: Trata- se de uma revi-

são bibliográfica a partir da busca de artigos científicos utilizando três bases de dados a partir da 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS): Base de Dados em Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (Sci-

ELO), utilizando os seguintes descritores: aleitamento, recém-nascido e prematuro. Para selecioná-

los, os critérios de inclusão foram: artigos disponíveis online, na íntegra, publicados em português e 

inglês, no período de 2010 a 2019, pertinentes à temática. Foram encontrados 53 artigos relacionados 

ao tema, e desses apenas 05 foram utilizados na construção do tema.  RESULTADOS: Conside-

rando-se que a definição do prematuro é todo RN nascido vivo com menos de 37 semanas ou 36 

semanas e 6 dias. A puérpera e seu RN, em circunstâncias normais, formam um binômio mãe-filho, 

no entanto percebe-se o rompimento deste binômio em RNs que necessitam de internação em Uni-

dade de Terapia Intensiva (UTI). Essa separação repercute nos dois envolvidos em vários aspectos e 

fatores, principalmente no processo de lactação. O AME pós-alta hospitalar também requer atenção, 

principalmente nos 30 primeiros dias, que é o momento de adaptação mãe-prematuro-família. A partir 

desse estudo foi possível perceber que as principais dificuldades relacionadas ao AM do prematuro 

podem ser divididas em duas categorias, as relacionados a mãe e as relacionados ao RN. Os fatores 
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relacionados à mãe são insegurança relacionada a prematuridade, ansiedade, medo, falta de apoio 

familiar, dor na ordenha e leite insuficiente. Além disso, notou-se também, que após a alta a taxa de 

AM sofre queda significativa devido a fatores culturais/educacionais como: influência de terceiros, 

crença nos benefícios do chá e necessidade de água e falta de orientação profissional adequada. Deve-

se orientar as mães quanto a importância do AM, correta realização da ordenha, possíveis posições 

para acomodar o RN de forma a facilitar o processo e encorajar as mães a iniciar a extração precoce 

do leite para a manutenção de sua produção láctea  até que o bebê possa sugar na mama ou recebe-lo 

assim que possível alimentação oral ou por sonda. Já os fatores relacionados ao recém-nascido são 

dificuldade na pega e sucção ineficaz, neste caso cabe aos profissionais orientar as mães e conscien-

tizá-las de que esses fatores são inerentes a prematuridade e que são temporários. CONCLUSÃO: A 

vivência da amamentação em prematuros é uma experiência única, singular e própria do binômio 

mãe-bebê. No entanto, a amamentação não deve ser vista como responsabilidade exclusiva da mulher 

que está envolvida em sentimentos, emoções e contradições, mas sim de todo o contexto social, eco-

nômico, cultural e psicoemocional, pois estes influenciam o processo de amamentação de forma di-

reta. Esses pontos devem ser trabalhados durante o pré-natal, de forma conjunta entre os pais e a 

família, a fim de prepará-los para um possível parto prematuro, minimizando a ocorrência desses 

fatores.  

Palavras-chave: Aleitamento materno. Prematuridade. Recém-nascido. 
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INTRODUÇÃO: Em bebês prematuros ou acometidos com alguma alteração genética, como a Sín-

drome de Down, é comum verificar-se um atraso no desenvolvimento psicomotor em relação as ou-

tras crianças, o que, caso não tratado e corrigido poderá prejudicar sua independência física e suas 

capacidades. A partir disso, estudos avaliaram o impacto da estimulação psicomotora precoce nesses 

indivíduos com o intuito de melhorar a sua qualidade de vida. OBJETIVOS: Estabelecer os benefí-

cios da estimulação psicomotora precoce e descrever suas características. MATERIAIS E MÉTO-

DOS: Revisão literária de artigos disponibilizados na íntegra pelas plataformas SciELO, LILACS e 

Google Acadêmico, a partir dos descritores intervenção educacional precoce, desempenho psicomo-

tor e crescimento e desenvolvimento, cujos critérios de inclusão foram: publicações entre 2017 e 

2020, escritos em inglês ou português e alinhados com os objetivos da revisão. A partir disso, foram 

encontrados inicialmente 147 artigos dos quais 4 foram selecionados para a composição desse traba-

lho. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Consoante aos estudos, a estimulação precoce da criança deve 

abordar diversos estímulos, como sensoriais, motores e cognitivos, para que consiga alterar a neuro-

plasticidade. Logo, as técnicas variam conforme as necessidades da criança e suas respostas. Entre-

tanto, a estimulação precisa estar alinhada com as etapas do desenvolvimento para evitar que o bebê 

seja sobrecarregado com informações que seu cérebro ainda é incapaz de compreender e repetir. 

Logo, a ausência de estímulos ou seu excesso são prejudiciais ao desenvolvimento infantil. Ademais, 

o profissional responsável por acompanhar a criança na terapia deve ser capacitado e conhecer as 

fases da maturação psicomotora. CONCLUSÕES: Conclui-se que, nessa revisão de literatura, o uso 

da estimulação mental e física da criança em conformidade com suas necessidades e com as etapas 

do desenvolvimento é uma terapêutica válida, posto que obteve resultados satisfatórios. 
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INTRODUÇÃO: A paralisia cerebral (PC) refere-se à um grupo de distúrbios do desenvolvimento 

do movimento e da postura, sendo uma desordem não progressivo, afetando o sistema nervoso central 

(SNC) ainda em desenvolvimento. Possui etiologia multifatorial, pode ocorrer no período pré-natal 

até o segundo ano de vida. Possui várias classificações, porém a mais grave é a topográfica do tipo 

quadriplégica espástica. A fisioterapia tem como finalidade prevenir e assegurar melhor qualidade de 

vida para estas crianças, potencializando a funcionalidade. O Bobath é um dos métodos utilizados 

para o tratamento, com a finalidade de restabelecer aquisições neuropsicomotoras. OBJETIVOS: 

Verificar os efeitos do método Bobath em crianças com PC do tipo quadriplégica espástica. MATE-

RIAIS E MÉTODOS: É uma revisão de literatura, tendo como base de dados as plataformas Pubmed 

e Sciello. Os critérios de inclusão são: artigos publicados nos anos de 2015 e 2019, no idioma portu-

guês e inglês. Os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) utilizados foram “Paralisia Cerebral”, 

“Espasticidade muscular” e “Quadriplegia”. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A PC quadriplégica 

espástica pode apresentar acometimento dos membros inferiores, superiores e ainda o tronco. Estas 

alterações são determinadas pelo aumento do tônus da musculatura extensora e adutora dos membros 

inferiores, flexora e adutora dos membros superiores, retroversão pélvica, encurtamento muscular 

com consequente bloqueio articular, além de cifose, escoliose e dificuldade no controle de tronco. A 

criança apresenta escassez de movimentação ou movimentos estereotipados, além do posicionamento 

inadequado na manutenção das diversas posturas. Um dos métodos mais utilizados como intervenção 

nestas crianças, é o método Bobath, este visa tratar alterações sensoriais, motoras e funcionais, utiliza 

a adequação do tônus muscular, reeducação do movimento através de pontos chave específicos, com 
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o intuito de potencializar o desenvolvimento e a independência funcional. CONSIDERAÇÕES FI-

NAIS: O método Bobath mostra-se efetivo no tratamento de crianças com paralisia cerebral quadri-

plégica espástica, proporcionando melhor desenvolvimento neuropsicomotor e consequentemente 

melhor qualidade de vida. 

Palavras-chave: Paralisia Cerebral. Espasticidade Muscular. Quadriplegia. 
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 INTRODUÇÃO: A Organização Mundial de Saúde estima que dentre todos os exames de radiodiagnóstico 

em pediatria, 50% são do tórax, representando uma ferramenta indispensável no contexto da unidade 

de tratamento intensivo pediátrico (UTIP). Crianças submetidas a estes procedimentos necessitam de 

atenção especial, pois existem doenças específicas que são únicas à infância, além disso os cuidados 

durante o exame devem adequar-se à faixa etária do paciente. Imagens de diagnóstico em pediatria 

auxiliam médicos e profissionais de saúde a salvar vidas de crianças diariamente. As crianças são 

mais sensíveis aos efeitos da radiação ionizante, quando comparadas aos adultos, têm maior 

expectativa de vida e maior probabilidade de serem expostas à radiação, a qual tem caráter cumulativo 

e pode levar à indução de danos genéticos a câncer, principalmente leucemia. A radiografia de tórax 

é também um instrumento de fundamental importância na avaliação e no manejo da rotina diária da 

UTI. OBJETIVOS: Ampliar os conhecimentos sobre as aplicações das radiografias em unidade de 

tratamento intensivo pediátrico.METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão de literatura, em que 

foram incluídos artigos completos, publicados no período de 2016 a 2020, no idioma português com 

descritores: Radiologia; Pediatria; Radiografia e Unidades de Terapia Intensiva. As buscas foram 

realizadas nos bancos de dados: SciELO, PUBMED e BVS. Dessa busca foram encontrados 118 

artigos, porém, após a exclusão de achados duplicados e incompletos, restringiram-se a 18 obras, desses, 

foram lidos individualmente. Ao final das análises, 4 artigos foram incluídos na revisão, onde possuíam 

os descritores inclusos no tema e/ou resumo e foram incluídos porque melhor se enquadraram no 

objetivo e tema proposto,pretendendo responder o questionamento norteador: “O uso da radiografia 

de tórax em unidade de tratamento intensivo pediátrico? ”. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A 
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radiografia do tórax é o exame de diagnóstico mais utilizado em pediatria. Sua necessidade é 

determinada pelas seguintes situações: a) diagnóstico inicial originário de disfunção respiratória; b) 

avaliação da posição de tubo endotraqueal, de cateter venoso, arterial e umbilical, assim como de 

drenos de tórax; c) em caso de deterioração respiratória, identificação de secreções e possibilidade de 

obstrução de tubo torácico. Um dos principais objetivos da realização da radiografia de tórax na UTI 

Pediátrica é avaliar a localização de inúmeros equipamentos que são utilizados para ventilar, hidratar 

e monitorar os lactentes e crianças. As radiografias de tórax em pediatria foram consideradas como 

padrão ouro para a detecção de alterações pulmonares.Em razão disso, a utilidade da radiografia do 

tórax é de extrema importância da aquisição de radiografias no leito, utilizando os equipamentos 

radiológicos móveis, comumente é realizada quando há impossibilidade de o paciente ser transferido 

para uma instalação com equipamento fixo. Sendo um exame classicamente realizado para 

complementação diagnóstica, e tem o benefício da avaliação torácica como um todo.  Porém, a cada 

exame realizado, existe o aumento cumulativo de radiação ionizante no organismo, que pode ser 

extremamente prejudicial, assim as medidas de proteção, otimização e as técnicas alternativas devem 

ser consideradas. CONSIDERAÇÕES FINAIS: No entanto a UTIP, é um ambiente que requer cui-

dados sendo necessária uma equipe  multidisciplinar,  e  a  mesma  deve  ter  o  conhecimento  do  

que  se  deve  fazer  na realização  dos  exames  de  raio-x.  Ter conhecimento dos riscos e utilizar os 

meios de proteção como os EPIs e EPRs para que os níveis de dose de radiaçãos sejam diminuidas.  

Palavras-chave: Pediátria. Unidade Intensiva. Radiográfia.  
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INTRODUÇÃO: A hidrocefalia é definida como uma condição multifatorial, na qual há alteração 

do fluxo, produção ou da absorção do líquido cefalorraquidiano (LCR), tendo como consequência o 

volume anormal desse material dentro da cavidade intracraniana. Esta patologia engloba prejuízos na 

aprendizagem, habilidades motoras, atenção e no comportamento, caracterizando-se uma situação 

crônica que aflige tanto a vida da criança como a de sua família. Em recém-nascidos, o aumento do 

perímetro cefálico e ampliação da fontanela anterior, são dois achados de grande relevância. OBJE-

TIVO:  Descrever a assistência de enfermagem à criança portadora de hidrocefalia. METODOLO-

GIA: Revisão integrativa da literatura, com abordagem descritiva e qualitativa, produzida a partir de 

artigos científicos. As bases de dados utilizadas foram: LILACS, MEDLINE e BDENF. A seguinte 

pergunta norteadora foi estabelecida: “Como é a assistência de enfermagem à criança portadora de 

hidrocefalia?”. Os critérios de inclusão estabelecidos foram artigos completos e disponíveis na ínte-

gra, bases de dados internacionais e nacionais e nos idiomas português, inglês e espanhol. Excluiu-se 

todos artigos incompletos e duplicados e que não estavam de acordo com a temática. Os descritores 

foram selecionados por meio dos Descritores em Ciências da Saúde (Decs), na qual selecionou-se: 

Hidrocefalia, Enfermagem Pediátrica e Cuidados de Enfermagem. A busca inicial resultou em 78 

artigos e, após a seleção, 10 compuseram o corpus da revisão conforme os critérios de elegibilidade.  
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RESULTADOS E DISCUSSÃO: A assistência diária do enfermeiro à criança com hidrocefalia in-

clui os cuidados de rotina da instituição: é de sua atribuição preparar a criança para realizar exames 

como tomografia e auxílio em procedimentos de alta complexidade como punção ventricular e pun-

ção lombar. Outrossim, é responsável por realizar cuidados específicos, visto que após a avaliação da 

criança, é necessário identificar os problemas de enfermagem e elaborar um plano assistencial dire-

cionado ao hidrocéfalo. Como já citado, o aumento do perímetro cefálico (PC) é frequente em crian-

ças com hidrocefalia. Nessa situação, o enfermeiro, através da consulta de puericultura, faz a mensu-

ração do PC, com o intuito de detectar alterações e intervir nos problemas potenciais. Ademais, o 

enfermeiro verifica também a fontanela anterior (bregmática), a largura das suturas e a consistência 

dos ossos do crânio. A Enfermagem deve realizar uma abordagem holística, agregando os aspectos 

biopsicossocial, cultural e espiritual, sendo necessária a elaboração de um plano de cuidados para 

cada necessidade da criança hidrocéfala. No tratamento da criança com hidrocefalia, também é im-

portante a inserção da família neste processo, visto que a doença repercute de forma significativa na 

dinâmica familiar. CONCLUSÃO: Percebe-se que a criança portadora de hidrocefalia necessita de 

cuidados especiais e pautados na humanização. Dessa forma, o profissional de enfermagem é capaci-

tado para desenvolver um plano assistencial direcionado, promovendo a qualidade de vida do hidro-

céfalo em seu contexto bio-psico-social. 
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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM SÍNDROME DE WEST:  RE-
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Área Temática: Enfermagem 
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INTRODUÇÃO: A Síndrome de West tem maior incidência no primeiro ano de vida e em crianças 

do sexo masculino, apresenta prognóstico geralmente desfavorável, sendo caracterizada pela tríade 

clínica de espasmos infantis, retardo no desenvolvimento neuropsicomotor e eletroencefalograma 

com padrão de hipsarritmia. OBJETIVO: Relatar a Sistematização da Assistência de Enfermagem a 

um paciente com diagnóstico de Síndrome de West. MATERIAIS E MÉTODOS: Este estudo trata-

se de um relato de experiência, do tipo descritivo, realizado em um Hospital Universitário no muni-

cípio de São Luís, Maranhão, Brasil. Os dados foram produzidos mediante observação ao paciente, e 

fundamentado na Teoria das Necessidades Humanas Básicas de Wanda Horta e operacionalizado pela 

implementação do Processo de Enfermagem da taxonomia NANDA (Diagnósticos de Enfermagem), 

NIC (Classificação das Intervenções de Enfermagem) e NOC (Classificação dos Resultados de En-

fermagem). O trabalho respeita os preceitos legais da Resolução nº 466/2012 do Código de Ética em 

Enfermagem e a Resolução nº 311/2007, pois por se tratar de um relato de experiência, não é neces-

sário à certificação pelo Comitê de Ética em Seres Humanos (CEP). RESULTADOS E DISCUS-

SÃO: O processo de enfermagem foi realizado em uma criança de 5 meses, em que fazia uso de 4 

anticonvulsivantes. Dentre os diagnósticos elencados foram: risco de quedas; risco de lesão; risco de 

infecção; risco de perfusão tissular cerebral ineficaz. As intervenções de enfermagem presentes era 

prevenção de quedas, lesões e infecções, melhora dos mecanismos de enfrentamento, fornecimento 

de orientações ao cliente e à sua família. E os resultados esperados foram: não sofrer lesão durante 

atividade convulsiva, evitar quedas, diminuição do risco de infecção, conhecimento e compreensão 

da epilepsia e ausência de complicações. CONCLUSÃO: A operacionalização por meio da taxono-

mia NANDA-NIC-NOC e a utilização de bases teóricas e metodológicas propiciam uma assistência 
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objetiva, direcionada e resolutiva ao paciente. Além de proporcionar aos profissionais de enfermagem 

a consciência e habilidade de desempenhar uma assistência de saúde de excelência. 

 

Palavras-chave: Espasmos infantis. Criança. Enfermagem. 
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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NO PRÉ  E PÓS-NATAL DE CRIANÇAS 

DIAGNOSTICADAS COM MICROCEFALIA 

 

Brenda Maria dos Santos de Melo1; José Marcos Fernandes Mascarenhas2; Alan Jefferson Alves 
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Área Temática: Enfermagem 

E-mail do autor para correspondência:  enf.brendamelo@gmail.com 

 

INTRODUÇÃO: A microcefalia consiste em uma doença de origem congênita, no qual a criança 

apresenta um perímetro cefálico fora do padrão esperado, além de alterações no sistema nervoso 

central (MEDEINS, 2018). O enfermeiro realiza uma assistência fundamental na rede de cuidados ao 

indivíduo com microcefalia, desde o período gestacional, por meio das coletas de dados feitas durante 

as consultas de enfermagem, até os cuidados necessários para a manutenção na qualidade da saúde 

da criança (SANTOS, 2019). OBJETIVO: Verificar na literatura as evidências acerca da assistência 

de enfermagem a crianças diagnósticadas com microcefalia. MÉTODOS: Consiste em uma pesquisa 

bibliográfica de análise qualitativa, realizada nas bases de dados Scielo, Biblioteca Virtual de Saúde  

e Lilacs. Utilizou-se os seguintes descritores: Microcefalia, Cuidados de Enfermagem, Cuidado Pré-

Natal. A seleção dos artigos foi guiada pela questão norteadora: “Qual o  papel do enfermeiro no 

cuidado prestado a crianças com microcefalia, no pré e pós-natal? Estabeleceram-se como critérios 

de inclusão: texto completo, em português, inglês e espanhol, dos últimos cinco anos, e de exclusão 

artigos que não respondem à questão norteadora. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Durante as 

consultas do pré-natal, o profissional de enfermagem poderá observar complicações, que sugerem a 

necessidade de investigação das posíveis infecções que podem desencadear o desenvolvimento da 

doença (SANTOS, 2019). Quando se tem um feto com microcefalia, o seu sistema nervoso necessita 

ser  trabalhado precocemente, e o enfermeiro precisa está atento quanto as evoluções do 

neurodesenvolvimento da criança, durante as consultas de puericultura  no  pós–natal. Além de 

manter os pais informados, sobre a necessidade de um acompanhamento com  profissinais 

especializados na área  (MEDEIROS, 2018). Não há tratamento específico, mas, existem protocolos 

que regem como deve ser os cuidados ministrados a esses pacientes (VEIGAS, 2017).  

CONCLUSÃO: Tendo em vista os aspectos observados, é possível perceber a importância da 
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assistência prestada pelo enfermeiro, no pré e pós-natal, com objetivo de diagnóstico precoce, a fim  

de desenvolver  uma atenção maior a esses  casos e na organização de estratégias nos cuidados ao 

indivíduo portador da microcefalia. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Microcefalia, Cuidados de Enfermagem, Cuidado Pré-Natal 
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ATELECTASIA PULMONAR EM RECÉM-NASCIDO PREMATURO 
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Aréa Temática: Seguimento do Recém-Nascido. 

E-mail do autor para correspondência: marianapbsilvaa@gmail.com. 

 

INTRODUÇÃO: A atelectasia pulmonar consiste no colapso pulmonar associado à hipoventilação, 

podendo acometer um lobo, segmento ou todo o pulmão, causando diminuição da relação ventila-

ção/perfusão. Nos recém-nascidos, a atelectasia é mais frequente devido à imaturidade do parênquima 

pulmonar, associada à alta complacência da caixa torácica e à baixa quantidade de surfactante, le-

vando a hipóxia, hipercapnia e acidose, e a um aumento da mortalidade em prematuros. OBJETI-

VOS: Realizar um levantamento bibliográfico acerca da atelectasia pulmonar em recém-nascidos 

prematuros, enfatizando as principais causas e diagnóstico. METODOLOGIA: Trata-se de uma re-

visão da literatura na base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) que 

teve como questão norteadora: “O que a literatura aborda sobre as causas e diagnóstico da atelectasia 

pulmonar em recém-nascidos prematuros?”. Os artigos foram coletados no período de agosto de 2020. 

Foram utilizados os descritores: “Atelectasia pulmonar”, “Recém-nascido prematuro”, “Etiologia” e 

“Diagnóstico”, como critério de inclusão foram considerados: texto completo, idioma português, es-

panhol e inglês, que retratassem a temática em estudo, publicados com o recorte temporal de 2015 a 

2020, e como critério de exclusão: textos duplicados, incompletos e que não focaram no tema exposto. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: A literatura aborda que as principais causas de atelectasia no pe-

ríodo neonatal em recém-nascidos prematuros são síndrome do desconforto respiratório, doenças 

como pneumonia bacteriana, síndrome de aspiração do mecônio, refluxo gastroesofágico, displasia 
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broncopulmonar, derrame pleural, pneumotórax, tampões de muco, uso da ventilação mecânica, mau 

posicionamento da cânula endotraqueal (CET), extubação eletiva ou acidental. Para diagnosticar a 

causa da atelectasia, é importante fazer a associação com os dados clínicos e os achados radiológicos 

nesses pacientes. Os sintomas incluem cianose, tosse, diminuição de sons na ausculta e aumento do 

trabalho respiratório. A radiografia de tórax é um dos exames mais utilizados para mostrar sinais de 

atelectasia, contribuindo significativamente no diagnóstico e no acompanhamento da evolução clínica 

do paciente. CONCLUSÃO: Conclui-se que a atelectasia pulmonar é um problema que merece aten-

ção em recém-nascidos prematuros, sendo importante conhecer suas causas e diagnóstico para que 

seja feita uma abordagem correta do paciente, a fim de evitar complicações maiores ou até mesmo a 

morte do paciente. 

 

Palavras-chave: Atelectasia pulmonar. Recém-nascido prematuro. Etiologia. Diagnóstico. 
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ATUAÇÃO DA FISIOTERAPIA NA ESTIMULAÇÃO PRECOCE EM BEBÊS PREMATU-

ROS: REVISÃO INTEGRATIVA 
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Área Temática: Fisioterapia. 

E-mail do autor para correspondência: aldenirvieira17@gmail.com. 

 

INTRODUÇÃO: a prematuridade é um fator de risco para os distúrbios do desenvolvimento motor, 

uma vez que afeta a progressão do desenvolvimento e crescimento de bebês nascidos antes das 37 

semanas de gestação. A estimulação precoce promove o desenvolvimento sensoriomotor, cognitivo 

e afetivo do bebê prematuro. OBJETIVOS: analisar o processo de estimulação precoce em crianças 

com defasagem no desenvolvimento neuropsicomotor. METODOLOGIA: revisão integrativa com 

buscas nas bases de dados eletrônicas LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências 

e Saúde), MEDLINE (National Library of Medicine) e SCIELO (Scientific Electronic Library On-

line), utilizando como descritores: “Physical Therapy”, “Early Stimulation” e “Prematurity”. Foram 

incluídas obras publicadas na íntegra entre 2015 e 2020, em idioma português e inglês, abordando 

intervenção precoce, atraso no desenvolvimento e desenvolvimento motor como temática central.  

Artigos que não atendessem aos critérios pré-definidos e não fossem originais foram excluídos. RE-

SULTADOS E DISCUSSÃO: encontrados 17 artigos com descritores e recorte temporal, selecio-

nados 10 para leitura completa, destes, quatro foram eliminados, por não atenderem aos critérios de 

inclusão e exclusão, tendo para elegibilidade do estudo seis artigos. O planejamento das intervenções 

fisioterapêuticas, através da estimulação precoce em bebês prematuros, traz vários benefícios e po-

tencializa seu desenvolvimento neuropsicomotor. A participação da família e o ambiente no qual o 

bebê está inserido são de extrema importância na evolução do desenvolvimento motor. A correção da 

idade do recém-nascido prematuro é extremamente importante para os ganhos nas aquisições moto-

ras, visto que, com isso, o bebê tem capacidade de se adaptar aos estímulos recebidos através da sua 
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auto-organização. CONCLUSÃO: a atuação da Fisioterapia junto ao bebê prematuro através da es-

timulação precoce, oferece novas experiências, promovendo melhoras significativas. 
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ATUAÇÃO DA FISIOTERAPIA NA SAÚDE DO ADOLESCENTE EM UMA UNIDADE DE 
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Área Temática: Fisioterapia 
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INTRODUÇÃO: As fases da adolescência correspondem àquelas que os jovens podem apresentar 

más posturas. A coluna vertebral tem curvaturas fisiológicas: lordose cervical, cifose dorsal, lordose 

lombar e cifose sacrococcígea. As patológicas são: escoliose no plano frontal e a hipercifose no plano 

sagital. O fisioterapeuta orienta na reeducação postural e melhora da mecânica respiratória. 

OBJETIVO: Descrever o atendimento fisioterapêutico no paciente pediátrico com asma e dor na 

cervical. METODOLOGIA: Desenvolvido no módulo Saúde da Criança de do Adolescente, na 

Unidade de Referência Materno Infantil e Adolescente (UREMIA), em março/2019. Paciente W. A., 

sexo masculino, 10 anos. Iniciou- se inspeção da postura; Teste de Adams; palpação na região 

cervical/torácica e conduta: Cinesioterapia da cervical; Pompage dos paravertebrais; Manobras de 

higiene brônquica e orientações domiciliares. RESULTADOS: Foram realizadas 8 sessões. 

Percebeu-se, na inspeção, hipercifose devido à má postura. No teste de Adams não foi detectado 

escoliose. Durante a palpação, o paciente referiu dor na região cervical/torácica. O mesmo relatou 

sentir uma melhora álgica na cervical e conforto respiratório. Os pais também relataram que o mesmo 

apresentou diminuição das crises asmáticas. CONCLUSÃO: Notou-se a importância da fisioterapia 

na Saúde da Criança e do Adolescente no qual participa da melhora de álgias na coluna vertebral, 

bem como na eficiência respiratória. 

 

Palavras – Chave:  Coluna Vertebral; Fisioterapia; Pediatria. 
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ATUAÇÃO DA FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DO LACTENTE COM SEQUELAS 
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INTRODUÇÃO: A icterícia fisiológica é caracterizada como aumento de volume de eritrócitos/kg. 

Tem-se o aumento da circulação entero-hepática, menor ativação da bilirrubina plasmática e da bilir-

rubina indireta. Na patológica o recém-nascido apresentar sinais clínicos: anemia, perda de peso e 

letargia. A fisioterapia incluí estimulação precoce e diagnóstico de alterações no desenvolvimento 

neuropsicomotor. OBJETIVO: Descrever o atendimento fisioterapêutico no paciente lactente com 

sequela de icterícia patológica.METODOLOGIA: Desenvolvido no módulo Saúde da Criança de do 

Adolescente, na Unidade de Referência Materno Infantil e Adolescente (UREMIA), paciente sexo 

masculino, 7 meses. Iniciou-se a inspeção da pele; se apresentava ou não desconforto respiratório e 

conduta: diminuição do padrão extensor de cervical/tronco; manobras de reexpansão pulmonar e es-

timulação sensório-motora. RESULTADOS: Foram realizadas 11 sessões. Percebeu-se, na inspeção, 

pele muito esbranquiçada/amarelada, desconforto respiratório moderado; cervical, tronco e membros 

inferiores em hiperxtensão. Em uma determinada sessão, o mesmo apresentou apnéia e teve que ser 

reanimado. A mãe relatou que ele apresenta crises de apnéia sendo diminuída a frequência desde que 

começou a fisioterapia respiratória/motora. CONCLUSÃO: Notou-se a importância da fisioterapia 

na Saúde da Criança no qual participa da estimulação precoce e melhora das habilidades sensório-

motora dos pacientes lactentes e pediátricos.  

 

Palavras-Chave: Saúde da Criança; Icterícia; Pediatria. 
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ATUAÇÃO FONOAUDIOLÓGICA NO AMBIENTE HOSPITALAR NEONATAL 

 

Hayanne Hayra Mágulas Penha1;Luannaila Lima de Sousa2; Thaiza Estrela Tavares3 

 

1Graduanda do 8° período do curso de Fonoaudiologia do Centro Universitário UNINOVAFAPI 

2Graduanda do 8° período do curso de Fonoaudiologia do Centro Universitário UNINOVAFAPI 

3Professora Mestre do Centro Universitário UNINOVAFAPI 
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INTRODUÇÃO: O trabalho da Fonoaudiologia engloba várias ações, bem como a promoção do 

bem-estar do recém-nascido (RN), família e equipe, detecção e prevenção de distúrbios auditivos, 

através da triagem auditiva neonatal, no incentivo ao aleitamento materno levando em consideração 

os vários aspectos da amamentação, como posição do RN durante a mamada, pega e sucção ao seio 

materno, buscando promover uma boa interação entre mãe e bebê (DANTAS, BRANDÃO, BORGES 

2017; SILVA, ALMEIDA, 2015). OBJETIVOS: Descrever a atuação da Fonoaudiologia neonatal 

no ambiente hospitalar. Descrever os cuidados fonoaudiológicos na neonatologia. Analisar as princi-

pais disfunções beneficiadas com o tratamento fonoaudiológico. METODOLOGIA: Uma pesquisa 

de revisão de literatura, desenvolvido nas bases de dados Scielo, Lilacs e Medline. Após a seleção 

das obras, realizou-se uma leitura preliminar dos textos, utilizando como critério de inclusão: artigos 

que retrataram o tema dos objetivos propostos e tempo cronológico dos últimos dez anos (2009 a 

2019). Os critérios de exclusão: artigos que não contemplaram o tema abordado e os objetivos da 

pesquisa; que foram publicados há mais de 10 anos. Sob esses critérios, foram encontrados 15 estu-

dos, onde 5 artigos foram utilizados para fins de discussão e considerações finais. RESULTADOS 

E DISCUSSÃO: observou-se que os autores descrevem a atuação do fonoaudiólogo intensa e eficaz, 

por trabalhar da melhor forma a alimentação do RN no seio materno, já que os lactantes realizam 

exercícios durante a amamentação, estimulando as funções de respiração e deglutição o que leva o 

crescimento da maxila e da mandíbula, além de estimular a respiração nasal. Diante disso propícia a 

comunicação e a favorável aquisição ao desenvolvimento da linguagem da criança. CONSIDERA-

ÇÕES FINAIS: Conclui-se a relevância do trabalho fonoaudiológico no ambiente hospitalar neona-

tal, tendo em vista a prevenção e detecção precoce de perdas auditivas, a assistência à alimentação 

promovendo o correto desenvolvimento das estruturas do sistema estomatognático, o que se faz ne-
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cessário a atuação do fonoaudiólogo para contribuir no desempenho das funções alteradas, proporci-

onando adequada funcionalidade nos aspectos da linguagem, motricidade orofacial e disfagia, pro-

movendo melhor qualidade de vida para os bebês. 

 

Palavras Chaves: Fonoaudiologia, hospital, neonatal, pediatria. 
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Área Temática: Seguimento do recém-nascido.  
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INTRODUÇÃO: A avaliação dos reflexos primitivos permite verificar a integridade do sistema 

nervoso central da criança de acordo com a idade que ela apresenta, a ausência ou permanência 

tardia pode sugerir alguma alteração neurológica que deve ser investigada, sendo essencial para a 

luta contra a mortalidade neonatal. OBJETIVO: relatar a experiência com a avaliação dos reflexos 

do recém-nascido a fim de identificar alterações neurológicas. METODOLOGIA: Trata-se de um 

estudo descritivo, na modalidade de relato de experiência, desenvolvido durante o primeiro semestre 

de 2020 por discentes do curso de Bacharelado em Enfermagem. O cenário de estudo foi uma Ma-

ternidade pertencente a uma Instituição Hospitalar da cidade de Montes Claros-MG, onde foi reali-

zada a avaliação dos reflexos dos recém-nascidos no período de 24 e 48 horas de vida. RESULTA-

DOS: Na Maternidade são realizadas rotineiramentenos a avaliação dos reflexos de Sucção, Ba-

binsk, Marcha, Moro, Preensão Plantar e Palmar dos recém-nascidos afim de identificar se o bebê 

possui algum tipo de disfunção neurológica. A avaliação foi realizada pelo enfermeiro em todos os 

recém-nascidos a termo que nasceram na Instituição idependente da via de parto. Quando são iden-

tificadas alterações em algum reflexo primitivo, a equipe aciona o Pediatra de planto que avalia 

novamente junto com o profissional de enfermagem o reflexo que apresentou determinada alteração. 

Quando o reflexo apresentou-se alterado, o recém-nascido é encaminhado para um especialista pro-

ceder com a conduta conforme o caso em questão. Realizando a avaliação ainda na Maternidade é 

possível que as condutas sejam tomadas ainda em tempo hábil para não gerar maiores prejuizos no 

desenvolvimento neurológico do recém-nascido. CONCLUSÃO: Salienta-se que a avaliação dos 

reflexos primitivos da criança se faz necessária para identificar possíveis comprometimentos 
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neurológicos e a equipe de enfermagem tem um papel de extrema importância na  identificação 

precoce, pois apresenta um maior contato com o recém-nascido desde o momento do parto até a alta.  
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INTRODUÇÃO: Prematuridade é a condição em que a criança nasce antes da 37º semana. O recém-

nascido pré-termo (RNPT) tem alguns déficits, como baixo peso ao nascer e desenvolvimento neu-

ropsicomotor tardio. Sua internação ocorre em unidade neonatal que favorece sua sobrevida, mas gera 

efeitos negativos. Para diminuir os efeitos uma norma do Ministério da Saúde prevê o Método Can-

guru (MC) como meio de assistência humanizada ao RNPT. O método se dá pelo contato da pele do 

RN junto ao peito da mãe ou outro familiar, em posição vertical, a prática têm apresentado contribui-

ções para o desenvolvimento do RNPT. OBJETIVO: Identificar os benefícios do MC que contri-

buem no desenvolvimento de RNPTs. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa que 

buscou responder à pergunta de pesquisa: “Quais os benefícios do MC para o desenvolvimento de 

RNPTs?”. Realizada entre agosto e setembro (2020), utilizando descritores de acordo com a base de 

dados, na PUBMED ( National Library of Medicine) foi usado através do MESH: Neonatal ICU, Neo-

natal Intensive Care Units, Newborn Intensive Care Units (NICU), ICU, Newborn, Infants, Newborn, 

Newborn Infant, Neonate, Mother Care Method, Method, Kangaroo-Mother Care, Kangaroo-Mother 

Care, Kangaroo Mother Care, com coleta de 30 artigos e seleção de 4; e  no LILACS (Literatura Latino-

americana e do Caribe em Ciências da Saúde)  pelo DeCS: Lactente Nascido Pré-Termo, Neonato 

Prematuro, Mãe Canguru, Método Mãe Canguru, Método Mãe-Canguru; onde se obteve 24 artigos 

com a seleção de 5. Cruzaram-se os termos com os operadores booleanos “AND”, e “OR” para os 

sinônimos.  Foram inclusos: ensaios clínicos controlados e randomizados, com texto completo e gra-

tuito, publicados nos últimos 5 anos, e excluídos outras revisões e teses. RESULTADOS E DIS-

CUSSÃO: A aplicação do MC durante o cuidado com o RNPT gera vários aspectos positivos, como: 
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menor hospitalização, maior aumento de peso e tamanho do RN, ausência de sintomas de sepse, di-

minuição do auxílio do oxigênio, bem como a regulação desses parâmetros, o que o RN necessita 

para desenvolver a interação com a mãe através de contatos visuais e físicos fortalecendo o vínculo 

mãe-filho. CONCLUSÃO: O método canguru se mostra eficaz, tanto para a regulação de aspectos 

físicos do RNPT quanto aspectos psicológicos, visto que ele contribui na construção do vínculo mãe-

filho. 

Palavras-chave: Método Canguru. Recém-Nascido Prematuro. Unidades de Terapia Intensiva Neo-
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Área Temática: Fisioterapia 
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INTRODUÇÃO: Crianças e adolescentes que apresentam Paralisia Cerebral (PC) necessitam de su-

porte frequente de cuidadores ou familiares, principalmente aquelas com GMFCS IV e V. A prestação 

de cuidados a longo prazo pode afetar significativamente a Qualidade de Vida (QV) dos pais e cui-

dadores informais de crianças com PC. OBJETIVO: Identificar os principais fatores de risco que 

impactam negativamente na saúde geral do cuidador informal, e assim, elaborar uma cartilha de cui-

dados de manutenção e promoção da saúde. METODOLOGIA: Foi realizado uma revisão de lite-

ratura, compreendendo artigos originais e completos, sendo estes pesquisados nas bases de dados: 

MEDLINE (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS). RESULTADOS E DISCUSSÃO: De uma maneira geral, as mães/cuidadoras de crianças 

com PC, apresentam piores “scores” para os níveis de qualidade de vida (QV) em termos emocionais, 

psicossociais, físicos e ambientais quando comparados com mães de crianças saudáveis. A termos 

físicos, nota-se uma alta incidência e prevalência de dores músculos-esqueléticas, sendo assim, foram 

selecionados os seguintes tópicos para a construção da cartilha: a importância do autocuidado, higiene 

postural, técnicas de transferência e locomoção, dispositivos auxiliares e alongamento muscular. 

CONCLUSÃO: A construção de materiais de orientação ao cuidado traz contribuições importantes 

não só aos profissionais de saúde, mas também aos cuidadores informais, e poderá auxilia-los na 

manutenção da saúde geral, que além de melhorar a QV, refletirá positivamente no processo de rea-

bilitação da criança atendida. 

 

Palavras-chave: cuidador, cuidados diários, dor musculoesquelética, dor nas costas, mães, paralisia 

cerebral 
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INTRODUÇÃO: Tendo em vista o crescimento de partos prematuros e a lotação de Unidades de 

Terapia Intensiva Neonatais, estudos direcionaram-se ao desenvolvimento de técnicas que tentem 

diminuir o estresse causado por esses ambientes. A partir disso, criou-se o método canguru, que re-

fere-se ao contato pele a pele da mãe com o bebê, a qual obteve resultados satisfatórios. OBJETI-

VOS: Descrever a técnica e os benefícios do método canguru. MATERIAIS E MÉTODOS: Revi-

são de literatura com base em artigos disponibilizados na íntegra pelas plataformas MEDLINE e Sci-

ELO, sendo selecionados artigos (revisões sistemáticas, relatos de experiência e relatos de caso) nos 

idiomas inglês e português, publicados entre 2015 a 2020 e alinhados com o objetivo da revisão, a 

partir dos descritores método canguru, recém-nascido prematuro e cuidado pré-natal. Foram encon-

trados 294 artigos, sendo 19 da base SciELO e 275 da base MEDLINE. Desses, apenas cinco preen-

chiam aos critérios de inclusão. RESULTADOS E DISCUSSÃO: De acordo com a literatura, o 

método canguru consiste em manter o recém-nascido de baixo peso em contato direto com a pele da 

mãe ou de outros familiares. Com efeito, para obter os benefícios, como auxiliar no controle da tem-

peratura corporal e regular o estado comportamental, além de melhorar o vínculo afetivo entre mãe e 

filho, o bebê deve ser colocado na vertical junto a região peitoral dos pais. Conforme as fontes, a 

técnica deve ser realizada de maneira segura, confortável e orientada pela equipe de saúde capacitada 

para evitar desgastes e pegas incorretas. Além disso, o método canguru consta de três etapas, na pri-

meira há o acolhimentos dos pais e o início do pré-natal de alto risco, já na segunda etapa o bebê deve 

ser mantido de maneira contínua em proximidade com a mãe pelo maior tempo possível e, por fim, a 

terceira etapa refere-se ao acompanhamento após alta hospitalar. CONCLUSÕES: Dessa forma, 

conclui-se que o método canguru possibilita efeitos benéficos para os recém-nascidos prematuros, 

porém, os efeitos dependem do manuseio correto da técnica. 
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INTRODUÇÃO: A prematuridade é considerada uma das principais causas de morte durante as 

primeiras quatro semanas de vida (BRASIL, 2013). De causas multifatoriais, acarreta a estes indiví-

duos, com aspectos anatômicos e fisiológicos que os tornam mais vulneráveis a diversas complica-

ções de saúde sejam elas neurológicas, pulmonares, dentre outras. Seu cuidado é considerado de alto 

risco em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN). O termo neuroproteção se refere a um con-

junto ações a fim de proteger o cérebro ainda em formação e garantir o neurodesenvolvimento (VAS-

CONCELOS; ALMEIDA; BEZERRA, 2012). OBJETIVOS: Descrever os principais cuidados da 

assistência fisioterapêutica em UTIN relacionados a neuroproteção do RNPT. METODOLOGIA: 

Trata-se de um relato de experiência, baseado na atuação prática de profissionais fisioterapeutas in-

seridos na equipe multidisciplinar da UTIN de um hospital filantrópico da macrorregião norte do 

Ceará. Esta unidade é composta por 15 leitos de terapia intensiva e é responsável por suprir a demanda 

de 55 municípios circunvizinhos. RESULTADOS E DISCUSSÃO: O fisioterapeuta dentro da UTIN 

e junto à equipe multiprofissional, atua no controle e aplicação da ventilação pulmonar mecânica 

(VPM) invasiva e não invasiva (VNI) e protocolo específicos relacionados a prematuridade (HAGIO, 

GONZAGA, 2016). Devido sua imaturidade anatômica e fisiológica, estes necessitam permanecer 

por períodos prolongados sob suporte ventilatório e oxigenoterapia, tornando-se mais suscetíveis a 

complicações. Durante esse período, a função do fisioterapeuta é otimizar suas condições respirató-

rias e aquisições motoras, favorecendo o desenvolvimento e maturação fisiológica. Entretanto, pre-

coniza-se que estas condutas apenas se iniciem após as primeiras 72 horas de vida nos RNPT, sendo 

a primeira semana de vida, portanto, o período mais crítico da evolução clínica desses pacientes. Os 

procedimentos invasivos devem ser realizados apenas se necessários e devem ser favorecidos o posi-

cionamento terapêutico. CONCLUSÃO: Os primeiros meses de vida constituem-se em momentos 
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fundamentais para o acompanhamento dos rumos do desenvolvimento do bebê sendo a relação estí-

mulo desenvolvimento direta, medidas protetoras para se evitar interferências nesse processo devem 

ser tomadas pela falta de estruturação de defesa formada.  

 

Palavras-chave: Fisioterapia. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Neuroproteção. 
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DIFICULDADES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA AO AUTISTA NUMA UNIDADE BÁ-
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INTRODUÇÃO: O Transtorno do Espectro Autista é um conjunto de síndromes que tem sido abordado 

em ampla escala nas linhas de pesquisa em saúde mental das crianças. Dentre os temas mais abordados, as 

dificuldades no diagnóstico e na assistência têm reverberado como temas mais discutidos. Baseado nisto, o 

presente relato foi descrito. OBJETIVO: Evidenciar as dificuldades relacionadas à assistência à criança 

autista numa Unidade Básica de Saúde. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiência baseado 

na descrição do processo de assistência a uma criança durante o período de diagnóstico do autismo e aten-

dimentos iniciais. Estes momentos ocorreram por meio de busca ativa, com intermédio da agente comuni-

tária de saúde referência para a microárea em que a criança residia e na própria Unidade Básica de Saúde, 

onde as consultas eram agendas com a fisioterapeuta residente e médico da saúde da família. RESULTA-

DOS: Diante do contexto de um território de alta vulnerabilidade social e econômica, diversas foram as 

dificuldades enfrentadas quanto ao acesso à família, levantamento da história pregressa da criança, diag-

nósticos anteriores, tentativa de inserção social e introdução escolar. No entanto, frente à persistência da 

agente de saúde e dos outros profissionais da equipe multiprofissional, foi possível concluir a avaliação 

clínica e definir o diagnóstico de autismo. Após esta etapa, os demais pontos da rede deveriam ser tensio-

nados, tendo em vista a aquisição de benefícios que a criança tinha direito e o cuidado longitudinal que 

deveria ser realizado. Porém a falta de interesse da mãe da criança impossibilitou os trâmites dos serviços 

subjacentes. CONCLUSÃO: O diagnóstico de autismo carrega em si algumas adversidades relativas à 

negação da família, estereótipo social e aferição de sinais de forma estritamente clínica, sem testes ou es-

calas pré-determinadas. Desta forma, a atuação da rede de assistência por vezes fica limitada pela sua fra-

gilidade estrutural, mas também pela falta de apoio familiar à criança. 

Palavras-chave: Transtorno do espectro autista; Atenção primária; Fisioterapia. 
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INTRODUÇÃO: O sistema respiratório do recém-nascido prematuro encontra-se ainda em 

desenvolvimento, necessitado completar alguns estágios essenciais para o funcionamento 

adequado. O parto prematuro altera o desenvolvimento normal dos alvéolos e da vascula-

tura pulmonar tornando este pulmão deficiente em surfactante e com alterações de resis-

tência e complacência (ALESSI, 2018).  Em decorrências destas limitações, o cuidado nas 

primeiras horas de vida irá interferir no prognóstico desse recém-nascido. O uso da pressão 

positiva contínua nas vias aéreas (CPAP nasal) vem sendo estudado como tratamento pre-

coce, ainda na sala de parto nas primeiras horas de vida, em recém nascidos prematuros  

(ATREYA et al., 2018). OBJETIVOS: Descrever sobre a efetividade do CPAP BOLHAS NASAL 

no processo de maturação pulmonar em RNPT sobre cuidados intensivos. METODOLOGIA: Trata-

se de um relato de experiência, baseado na atuação prática de profissionais fisioterapeutas inseridos 

na equipe multidisciplinar da UTIN de um hospital filantrópico da macrorregião Norte do Ceará. Esta 

unidade é composta por 15 leitos de terapia intensiva e é responsável por suprir a demanda de 55 

municípios circunvizinhos, sendo hospital porta aberta em sua emergência obstétrica e referência para 

o encaminhamento de gestantes com gravidez de alto risco. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Ob-

serva-se que, o uso da CPAP nasal em recém nascidos prematuros, desde o nascimento em 

sala de parto, até sua completa maturação pulmonar, por volta das 32 semanas de idade 

gestacional corrigida, agrega diversos benefícios ao desenvolvimento do sistema respira-

tório. Sua eficácia também é observada no processo de desmame da ventilação mecânica 

invasiva, estando associada a um bom prognostico quando mantido até sua completa ma-

turação pulmonar. Contudo, seu uso prolongado, bem como uma equipe multiprofissional 

pouco preparada para manuseio e manutenção pode gerar diversas complicações. Porém, 
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é notório que estas complicações ainda são menos críticas do que as geradas pela ventila-

ção mecânica invasiva (KOTI et al., 2010). CONCLUSÃO: A efetividade do CPAP bolhas, 

quando utilizado precocemente, é notado como efetivo no manejo de prematuros estremos, sendo 

efetivo para a maturação pulmonar de RNPT nascidos com desconforto respiratório leve a 

moderado.  

Palavras-chave: CPAP nasal, Prematuro, Recém-nascido. 
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INTRODUÇÃO: Defeitos do tubo neural são um grupo importante de anomalias congênitas graves 

associadas a maior mortalidade. A maioria dos casos é diagnosticada no pré-natal e o término da 

gravidez por anomalia sendo o mais comum. Historicamente é perceptível a predominância dos de-

feitos do tubo neural em neonatos do sexo feminino, motivo esse ainda desconhecido. OBJETIVO: 

O principal objetivo desse estudo é entender sobre a importância do fortalecimento e suplementação 

de ácido fólico na prevenção dos defeitos de fechamento do tubo neural. METODOLOGIA: Trata-

se de uma revisão de literatura com pesquisa na base de dados Pubmed. Utilizaram-se as palavras-

chaves: "spina bifida, folic acid" e foi aplicado o descritor boleano "AND". As causas das DTN são 

complexas, envolvendo fatores genéticos e ambientais. RESULTADOS: Diversos estudos mostra-

ram que a nutrição materna é considerada um fator importante que afeta sua ocorrência. Em todo o 

mundo, é recomendado que as mulheres tomem ácido fólico durante o período reprodutivo, porque a 

biodisponibilidade do ácido fólico natural contido nos alimentos é muito baixa e variável em compa-

ração com o ácido fólico puro. Recomenda-se aumentar sua ingestão e os níveis plasmáticos em um 

consumo diário de 400 microgramas (mcg) de forma sintética antes da gravidez e durante a fase 

gestacional com o intuito de reduzir o risco de defeitos congênitos como a espinha bífida. CONCLU-

SÃO: Portanto, a fortificação do suprimento alimentar com ácido fólico se mostrou uma intervenção 

bem-sucedida na redução da prevalência de DTNs. Em qualquer país, a prevenção inicial da espinha 

bífida por meio do fortalecimento e suplementação dele deve ser considerada a política primária para 

evitar que o aumento da mortalidade e incidência de espinha bífida.  
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INTRODUÇÃO: A prática do aleitamento materno tem grande impacto no crescimento e desenvol-

vimento de recém-nascidos (RN) prematuros e a termos de baixo peso internados em Unidade de 

Terapia Neonatal (UTIN). Tal realidade atribuísse a combinação de inúmeros benefícios evidencia-

dos, os quais incluem acessibilidade, composição e fontes alimentares, proteção imunomoduladora, 

maturação gastrointestinal, criação do vínculo entre mãe e RN. OBJETIVO: Descrever os impactos 

do aleitamento materno ofertado ao recém-nascido de baixo peso internado em Unidade de Terapia 

Neonatal. METODOLOGIA: Revisão bibliográfica, realizada no período de abril a julho de 2020. 

As bases de dados utilizadas foram LILACS, MEDLINE e BDENF, sendo aplicados os descritores: 

aleitamento materno, recém-nascido, baixo peso e unidades de cuidado intensivo neonatal. Incluiu-

se ao estudo artigos nacionais e internacionais, completos, disponíveis em português e inglês, enqua-

drados na temática. Excluiu-se os trabalhos incompletos e duplicados. RESULTADOS E DISCUS-

SÕES: O RN de baixo peso internado em UTIN necessita de uma atenção multiprofissional bastante 

criteriosa por se tratar de um paciente crítico, além de possuir dificuldades para restabelecer o ganho 

de peso. Desta forma, o leite materno um alimento encontrado pronto para consumo, possui tempe-

ratura ideal e traz todos os nutrientes necessários para atender às demandas nutricionais e metabólicas 

do RN de baixo peso, ajuda no seu ganho de peso, crescimento, desenvolvimento e proteção. Previne 

infecções, desempenha importante papel na promoção de laços afetivos entre mãe e filho. A ama-

mentação promove alívio da dor em procedimentos invasivos, o desenvolvimento da face do RN, 

contribuindo de forma positiva na mastigação, deglutição, respiração. Ademais, auxilia na cessação 
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da icterícia precoce, pois a ingestão de leite e colostro possibilita a retirada do mecônio pelas fezes e, 

consequentemente, estimula o desaparecimento da cor amarelada. CONCLUSÃO: O leite materno 

é o principal alimento e de primeira escolha para o RN prematuro e a termo de baixo peso, pois trata-

se de uma fonte alimentar adequada para suprir suas necessidades. Com isso, evidenciasse a impor-

tância do estímulo ao aleitamento materno em UTIN, contudo, é necessário a correta instrução das 

mães quanto essa prática.  

  

Palavras-chaves: Aleitamento Materno. Recém-Nascido. Baixo Peso. Unidades de Cuidado Inten-

sivo Neonatal. 
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INTRODUÇÃO: A síndrome do bebê sacudido (SBS) ou traumatismo craniano violento pediátrico 

caracteriza-se por lesão ao crânio ou ao conteúdo intracraniano gerada por uma ou mais sacudidas 

violentas do corpo da criança e/ou um impacto brusco intencional. Ocorre em crianças menores de 

cinco anos de idade, frequentemente entre quatro a seis meses. A maior suscetibilidade ao trauma 

nessa faixa etária ocorre pelo fato do bebê possuir a cabeça relativamente pesada, fontanelas mais 

flexíveis e musculatura cervical pouco desenvolvida, o que predispõe a rompimento de vasos. Essa 

síndrome é uma forma de violência infantil de extrema gravidade que pode gerar graves impactos 

neurológicos nas vítimas. OBJETIVO: Identificar na literatura as consequências neurológicas da 

SBS. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa de literatura realizada nas bases de 

dados SCIELO, MEDLINE e LILACS, a partir da combinação dos descritores “síndrome do bebê 

sacudido”, “negligência infantil” e “lesões cranioencefálicas”. Como critérios de inclusão destaca-se: 

produções em português publicadas de 2013 a 2020. E, como critérios de exclusão: textos que não se 

adaptaram com a temática pesquisada. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Foram encontrados 18 ar-

tigos. Após leitura minuciosa do título e resumos, quatro artigos foram selecionados para compor esse 

estudo. Estima-se que de 7 a 30% dos pacientes com SBS morrem, 30% têm evolução favorável e 30 

a 50% apresentam déficits cognitivos e neurológicos significativos. De acordo com as repercussões 

neurológicas citadas nos quatro estudos analisados observa-se que podem ocorrer manifestações me-

nores, como vômitos, letargia, irritabilidade e até manifestações severas, como alteração do estado de 

consciência, convulsão, choque e coma, hematoma subdural, edema cerebral, diminuição do tônus 

muscular e atraso no desenvolvimento. Observa-se ainda maior ocorrência em crianças menores de 

um ano do sexo masculino. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A SBS é uma forma de abuso infantil 

que pode gerar manifestações neurológicas, transitórias ou duradouras, que podem comprometer o 
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desenvolvimento infantil e até levar a morte, merecendo assim um olhar atento da comunidade cien-

tífica, em prol do desenvolvimento de pesquisas que visem a limitação dos danos e a prevenção dessa 

forma de violência. 

Palavras-Chave: Lesões cranioencefálicas, maus-tratos infantis, síndrome do bebê sacudido. 
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INTRODUÇÃO: As complicações psicossociais, cognitivas e físicas advindas a partir da presença 

da Meningomielocele (MMC) sujeitam as crianças a múltiplas cirurgias, apesar de não haver ainda 

uma diretriz universal que defina o melhor desempenho das cirurgias. OBJETIVOS: Analisar como 

as principais intervenções cirúrgicas influenciam na qualidade de vida (QDV) do paciente pediátrico 

portador de MMC. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura de publica-

ções indexadas nos descritores “Meningomielocele”, “Cirurgia” e “Qualidade de Vida” nas bases de 

dados Medline, Lilacs e Scielo. RESULTADOS E DISCUSSÃO: O elevado número de interven-

ções cirúrgicas, especialmente as neurocirúrgicas nos dois primeiros anos, indica excesso de morbi-

dades. De maneira ideal, o reparo da MMC deve ser realizado dentro de 72h pós-natal, no entanto o 

reparo realizado após 24h de vida evidenciou forte relação com a diminuição de complicações, reo-

perações, e de readmissões não planejadas, quando comparado com o reparo feito nas primeiras 24h. 

Uma alternativa para o manejo da MMC é o reparo fetal, tal conduta permite maior desenvolvimento 

da função motora e na qualidade de vida, mas não há diferenças significativas quanto ao comporta-

mento adaptativo. A independência na mobilidade é o fator que mais contribui para incremento da 

QDV, revelou-se que o uso de dispositivo auxiliar de deambulação tem maior associação com uma 

alta média de passos quando equiparado com um histórico anterior de cirurgia ortopédica. Entre os 

preditores mais fortes da diminuição da QDV encontram-se a hidrocefalia e o status do shunt (deri-

vação ventrículo-peritoneal). Pacientes com shunt são mais suscetíveis a necessitarem de aparelhos 

para se mobilizarem e as avaliações neuropsicológicas costumam ter menor rendimento que nos pa-

cientes sem shunt. CONCLUSÃO: A falta de evidências definitivas e o número alto de intervenções 
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cirúrgicas refletem o aparecimento de morbidades ao final da juventude. Embora a taxa de complica-

ções diminua com o reparo cirúrgico após 24h de nascimento, a correção cirúrgica fetal é mais asso-

ciada ao aumento na QDV. Ademais, o histórico de cirurgia ortopédica está relacionado a uma menor 

QDV, necessitando de melhor avaliação pelos profissionais. Por fim, os pacientes que se submetem 

ao shunt cerebral tendem à menor QDV. 

Palavras-chave: Meningomielocele. Cirurgia. Qualidade de Vida.  
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INTRODUÇÃO: A asma é uma das doenças crônicas mais comuns na infância. Na faixa etária pe-

diátrica, entre um e nove anos de idade, a prevalência varia entre 15-20%. É definida como uma 

doença inflamatória crônica, caracterizada por hiperresponsividade das vias aéreas inferiores e limi-

tação variável ao fluxo aéreo, reversível espontaneamente ou com tratamento. OBJETIVOS: Reali-

zar um levantamento bibliográfico acerca do manejo da asma em pacientes pediátricos na emergência. 

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão da literatura na base de dados Literatura Latino-Ameri-

cana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF) via 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) que teve como questão norteadora: “Como manejar o paciente 

pediátrico com asma no serviço de emergência?”. Os artigos foram coletados no período de agosto 

de 2020. Foram utilizados os descritores: “Asma”, “Pediatria” e “Emergência”, como critério de in-

clusão foram considerados: texto completo, idioma português, espanhol e inglês, que retratassem a 

temática em estudo, publicados com o recorte temporal de 2015 a 2020, e como critério de exclusão: 

textos duplicados, incompletos e que não focaram no tema exposto. RESULTADOS E DISCUS-
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SÃO: Ao adentrar no serviço de urgência, o profissional da saúde deve atentar-se aos sinais e sinto-

mas da asma na criança, sendo necessário realizar anamnese juntamente com o responsável da cri-

ança, para ter certeza de que se trata de uma crise de asma, questionando-o se a criança faz tratamento 

para asma, se tem história de internações prévias, se alguma vez já precisou ir à emergência pelos 

mesmos sintomas, se há história familiar de asma ou pessoal de alergias e se faz uso de medicação 

contínua. Ao exame físico, frequência respiratória maior que 30 movimentos por min (mpm), sinais 

de esforço respiratório, frequência cardíaca maior que 120 batimentos por min (bpm), saturação de 

oxigênio (SatO2) menor que 90%, confusão mental e tórax silencioso são sinais de gravidade e indi-

cam manejo imediato. Na presença de sonolência, confusão mental ou tórax silencioso, deve-se en-

caminhar o paciente a uma unidade de cuidados intensivos, iniciar terapia com beta agonista de curta 

duração e oxigênio inalatório imediatamente e preparar o paciente considerando a necessidade de 

intubação. CONCLUSÃO: Conclui-se que o adequado manejo da asma nos pacientes pediátricos 

previne as complicações e até mesmo óbito. Sendo fundamental profissionais capacitados a abordar 

de forma correta o paciente diante desse quadro clínico. 
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INTRODUÇÃO: Os recém-nascidos (RN) prematuros, a termo ou pós-termo que nascem com ne-

cessidade de cuidados especiais devido a imaturidade e situação clínica, são internados em uma Uni-

dade de Terapia Intensiva (UTIN), e submetidos a um grande número de exames diagnósticos e pro-

cedimentos invasivos que podem causar dor. Atualmente a prevenção e o controle da dor são priori-

tários durante todo o período de internação do RN. OBJETIVO: Descrever o manejo da dor do re-

cém-nascido internado em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. METODOLOGIA: Revisão bi-

bliográfica, realizada em agosto de 2020. As bases de dados utilizadas foram LILACS e BDENF, 

sendo aplicados os descritores: recém-nascido, manejo da dor e unidade de cuidado intensivo neona-

tal. Após o cruzamento dos descritores foram encontrados 180 artigos, entretanto, apenas 20 compu-

seram a amostra final de estudos analisados. A inclusão considerou artigos completos, disponíveis 

em português, que contemplassem o objetivo. RESULTADOS E DISCUSSÕES: Os estudos inclu-

ídos nesta revisão descrevem uma ampla gama de métodos utilizados como intervenção para controle 

e tratamento da dor durante a hospitalização na UTIN. As intervenções podem ser farmacológicas e 

não farmacológicas. Todos os artigos analisados relatam que as equipes multiprofissionais atuantes 

na UTIN tendem a optar por formas não farmacológicas, dentre as quais destaca-se o posicionamento 
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confortável, redução de luminosidade e ruídos no ambiente, sucção não nutritiva (chupeta), adminis-

tração de glicose ou sacarose por via oral, além de amamentação e contato pele a pele, destacando 

nos dois últimos o papel importante das mães durante esse processo. Os fatores que influenciam a 

escolha destes métodos incluem baixo custo, fácil implementação pela equipe e mínimos riscos de 

complicação. Dentre os métodos farmacológicos, destaca-se a utilização de fármacos como fentanil 

e midazolan, principalmente em casos de dor moderada à severa, ou persistente. CONCLUSÃO: A 

decisão pelo método a ser utilizado é de caráter multiprofissional, considera o conhecimento prévio 

dos profissionais sobre o assunto, os resultados das escalas de mensuração da dor neonatal. As bar-

reiras para o manejo adequado abrangem resistência à mudança, falta de conhecimento e de tempo, e 

erro na interpretação dos indicadores de dor. 
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INTRODUÇÃO: O ZIKA VÍRUS (ZIKAV) é um flavivírus neuro trópico que pode ser transmitido 

pela picada do mosquito Aedes aegypti. A microcefalia é caracterizada como uma malformação con-

gênita de transmissão materno-fetal, em que o cérebro não se desenvolve de maneira adequada, apre-

sentando perímetro cefálico reduzido, e a mesma pode ser resultante de diferentes fatores causais, 

dentre eles o ZIKAV. De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS) para que seja consi-

derada microcefalia, o perímetro cefálico tem que ser igual ou inferior a 30,54 cm para meninos e 

igual ou inferior 30,24 cm para meninas. OBJETIVOS: Analisar as alterações da microcefalia cau-

sada pelo ZIKAV sobre o desenvolvimento motor e a morfofisiologia. METODOLOGIA: É uma 

revisão de literatura, tendo como bases de dados as plataformas SCIELO, PUBMED e LILACS. 

Tendo como critérios de inclusão: artigos e dissertações, publicados nos anos de 2017 e 2019, nos 

idiomas português e inglês. Os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) utilizados foram “Micro-

cefalia” e “Zika”. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A infecção causada pelo ZIKAV durante a ges-

tação, pode causar alterações morfofisiológicas, dentre elas, as alterações neuro cerebrais, que se 

tornam mais intensas quando ocorrerem no primeiro trimestre da gestação, fase em que o desenvol-

vimento está em seu ápice. As principais alterações são a diminuição do perímetro cefálico e do diâ-

metro transcerebelar, calcificação difusa, desordens migratórias neuronais que comprovam as altera-

ções ganglionares, ventriculomegalia. Quando a criança nasce, os ossos do crânio ainda são flexíveis 

e separados, isso facilita a passagem pelo canal do parto e garantem o espaço necessário para o de-

senvolvimento do cérebro durante os primeiros meses. Com a microcefalia, os ossos do crânio se 

fundem prematuramente, fazendo com que não haja espaço para que o cérebro se desenvolva, ocasi-

onando a compressão de suas estruturas. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A microcefalia tendo como 
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causa o ZIKAV, causa inúmeros danos ao desenvolvimento motor e fisiológico da criança, gerando 

limitação que repercutem nas atividades intelectuais e de independência funcional. 
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INTRODUÇÃO: Bebês prematuros na unidade de terapia intensiva neonatal enfrentam vários 

procedimentos dolorosos e pressões ambientais, que são caracterizados por ampla exposição a 

irritantes, como ruído, luz e atividades relacionadas ao monitor. Nesse caso, as intervenções 

perinatais, especialmente a musicoterapia, podem ter efeitos significativos em longo prazo. Os 

profissionais de saúde estão cada vez mais conscientes de que o ambiente acústico dos recém-

nascidos na unidade de terapia intensiva (UTI) pode afetar a saúde dos bebês. OBJETIVOS: 

Analisar e comparar por meio de uma revisão na literatura, as informações existentes relacionadas 

a importância da musicoterapia em perinatais na Unidade de Terapia.  Intensiva. 

METODOLOGIA: Procedeu-se à revisão, usando as bases de dados: PUBMED e Science Direct. 

Foram utilizados os seguintes descritores: “Music Therapy”; “Premature Babies” e “Intensive Care 

Unit”. Para análise, os critérios de inclusão foram: artigos de pesquisa, estudos de caso, dissertações 

e teses, escritos em língua inglesa, publicados de 2014 a 2019. Os critérios de exclusão foram: 

inadequação a questão norteadora e artigos incompletos. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Foram 

selecionados 12 estudos, dos quais, 5 foram utilizados por atenderem os critérios de inclusão. Com 

suas propriedades acústicas únicas, a música pode atuar como um agente de mascaramento para 

muitos ruídos ambientais convencionais na unidade de terapia intensiva e ambiente de hospital 

geral. Nesse sentido, a musicoterapia tem se mostrado eficaz na redução do estresse, promovendo 

mudanças, como redução da dor, eliminação da irritação, irritabilidade e ansiedade e promoção da 

adaptação psicológica ao trauma. Em bebês prematuros, a musicoterapia tem mostrado os seguintes 

efeitos: aumento do conteúdo de oxigênio, prolongamento do tempo de sono, melhora do estado 

https://chrisfapi.com.br/
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comportamental, redução da permanência no hospital e perda de peso. CONCLUSÃO OU CON-

SIDERAÇÕES FINAIS: Portanto, observou-se que a musicoterapia tem um efeito significativo 

no recém-nascido prematuro, pode minimizar o impacto do estresse e fornecer alternativas de as-

sistência na reabilitação, sendo de fundamental importância na unidade de terapia intensiva. 
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INTRODUÇÃO: A obesidade na infância é determinada em parte pela escolha alimentar que por 

sua vez é baseada no autocontrole oriundo das atividades no córtex pré-frontal. Ainda que altos índi-

ces de massa corpórea (IMC) estejam relacionados à alteração da massa cinzenta, não há consensos 

precisos na literatura. OBJETIVOS: Identificar as principais alterações estruturais e funcionais do 

córtex pré-frontal relacionadas ao aumento do índice de massa corporal em crianças. METODOLO-

GIA: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de publicações indexadas nos descritores “Ín-

dice de Massa Corporal”, “Córtex Pré-frontal” e “Desenvolvimento” nas bases de dados Medline, 

Lilacs e Scielo. RESULTADOS E DISCUSSÃO: O aumento do IMC revelou um afinamento sig-

nificativo do córtex em duas áreas, occipital lateral esquerdo (COLE) e no pré-frontal ventromedial 

direito (CPFVD). Porém as diferenças globais nas estruturas corticais relacionadas ao IMC não são 

consequências exclusivas da compulsão alimentar, mas essa pode explicar as variações no córtex 

orbitofrontal (área central da rede de recompensas). Crianças em estágios puberais iniciais e aquelas 

com maior peso corporal tendem a exibir menor ativação do córtex pré-fontal dorsolateral (CPRDL), 

o que implica na diminuição do autocontrole na escolha alimentar. O déficit das funções executivas 

(FE) relaciona-se ao alto teor calórico na alimentação, levando ao ganho de peso excessivo e à infla-

mação, afetando negativamente a estrutura e função do córtex pré-frontal. A mudança nas FE dos 3 

aos 5 anos de vida está inversamente relacionada com as mudanças do IMC dos 2 aos 5 anos de idade. 

Há uma forte interação entre os níveis de GLP-1 endógeno e a atividade do CPFDL, prevendo a perda 

de peso corporal quando as respostas do GLP-1 e do CPFDL ocorrem simultaneamente. CONCLU-

SÃO: O principal efeito do aumento do IMC é o afinamento da camada cortical na região do CPFVD, 

alterando o sistema de recompensa e fragilizando a escolha alimentar saudável. Porém, tal quadro 

não explica totalmente a alteração global no córtex cerebral. A relação inversa entre o IMC e a FE 
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sugere troca de energia do desenvolvimento do córtex para a deposição de gordura na primeira infân-

cia, aumentando o risco de obesidade. A interação do GLP-1 com o CPFDL pode funcionar como um 

preditor da mudança de peso corporal em crianças. 

Palavras-chave: Índice de Massa Corporal. Córtex Pré-frontal. Desenvolvimento. 
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INTRODUÇÃO: O Recém-Nascido Prematuro (RNPT), durante sua internação na Unidade de Te-

rapia Intensiva Neonatal (UTIN), é submetido a diversos estímulos que são nocivos ao cérebro. O 

Método Canguru, compreende um conjunto de cuidados perinatais que visa minimizar os efeitos des-

ses estímulos. OBJETIVO: Analisar na literatura os benefícios do método canguru para recém-nas-

cidos prematuros na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. MATERIAIS E MÉTODOS: Trata-se 

de uma revisão integrativa da literatura. A busca das publicações foi realizada na base de dados 

MEDLINE, LILACS e na biblioteca eletrônica Scielo, por meio dos descritores: Terapia Intensiva 

Neonatal; Método Canguru; Prematuro, utilizando o operador booleano AND. Como critérios de in-

clusão utilizaram-se artigos originais, disponíveis na íntegra nas bases de dados, publicados nos últi-

mos 5 anos. Foram excluídos os artigos repetidos; os estudos de revisão; estudos em formato de tese, 

dissertação e monografia; relatos de experiência; estudos de caso e os estudos cuja temática não con-

templa os objetivos definidos. Analisaram-se 10 artigos. RESULTADOS E DISCUSSÃO: O ambi-

ente da UTIN deve promover o cuidado necessário para sobrevivência do RNPT, porém, se mostra 

desfavorável ao processo, devido ao excesso de luminosidade, ruídos, intervenções estressantes e 

dolorosas. O nascimento pré-termo exige esforços do RN para a adaptação e maturação em ambiente 

antagônico às condições uterinas, que podem acarretar em prejuízos no desenvolvimento cognitivo e 

comportamental, além de provocarem alterações nos parâmetros fisiológicos, como frequência car-

díaca, mímica facial, sono, choro. Em vista disso, o método canguru preconiza práticas protetoras, 

como contato pele a pele, controle de ruídos e luminosidade, manuseio individualizado, medidas para 

alívio da dor,  respeito a sensibilidade do RN, entre outras. Entre os principais benefícios está  pro-

moção do sono profundo, que favorece o desenvolvimento, principalmente do cérebro, pois permite 

que as sinapses neurais amadureçam e se remodelem. CONCLUSÃO: Conclui-se que,  garantir as 

boas práticas do método canguru na assistência dos RNPT na UTIN, garante melhoria na estabilização 
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dos parâmetros fisiológicos e comportamentais, e principalmente, minimiza possíveis prejuízos futu-

ros.   

Palavras-chaves: Terapia intensiva neonatal, Método canguru, Prematuro. 
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INTRODUÇÃO: A obesidade infantil é um dos principais desafios de saúde pública do século. O 

sobrepeso e a obesidade podem ser identificados a partir dos 2 aos 5 anos de idade, possibilitando a 

prevenção efetiva baseada em evidências, e terapia adequada no início da vida. Nesse contexto, os 

dispositivos de saúde móvel (mHealth) surgem como alternativa para combate da obesidade infantil. 

OBJETIVOS: Analisar a aceitação e viabilidade da intervenção com aplicativos mHealth no controle 

da obesidade infantil. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão de literatura de publicações inde-

xadas nos descritores “Obesidade Pediátrica”, “Saúde Móvel” e “Criança” nas bases de dados IBECS, 

LILACS e MEDLINE. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os estudos avaliados demonstraram di-

vergências vastas. Houve contrastes quanto aos aspectos culturais entre as populações analisadas, as 

taxas de aceitação e a eficácia do mHealth. Alguns estudos relatam que a aceitação das intervenções 

do mHealth em comparação com os métodos tradicionais se deve à objetividade na apresentação dos 

dados do estado de saúde. Ressalta-se que o estabelecimento de metas propicia maior engajamento 

da criança e familiares. Dessa forma, a maior aceitação dos aplicativos de saúde móvel pelos pacientes 

é consequência da boa acessibilidade, do baixo custo econômico, e da facilidade na administração e 

interação da ferramenta. Porém, a eficácia do uso de mHealth para o controle da obesidade infantil é 

questionável, dado que as limitações do uso de dispositivos mHealth são estabelecidas pelos próprios 

pacientes. O grau de capacidade técnica dos pais é o fator que mais interfere na eficácia dos aplicati-

vos, isto é, aqueles mais instruídos tendem a tornar a ferramenta mais eficiente. Uma desvantagem 

notória é a não personalização das condutas para o hábito alimentar de cada família. CONCLUSÃO: 
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As evidências encontradas são inconclusivas e pouco respaldadas quanto à aceitação e viabilidade do 

uso mHealth para o controle da obesidade infantil. Carecem estudos adicionais e qualificados para 

estimar a eficácia dos aplicativos de saúde móvel na diminuição da obesidade infantil em longo prazo. 

Enfim, caso comprovado seus efeitos profiláticos e protetores, os aplicativos mHealth podem tornar-

se uma intervenção complementar às abordagens de tratamento padrão. 

Palavras-chave: Obesidade Pediátrica. Saúde Móvel. Criança. 
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INTRODUÇÃO: No âmbito da assistência à saúde, as crianças são submetidas a vários procedimen-

tos que muitas vezes são considerados desconhecidos, intrusivos e dolorosos. São exemplos disso, a 

aplicação de vacinas, a coleta de sangue para exames laboratoriais, a administração de medicamentos 

injetáveis, entre outros. O Brinquedo Terapêutico (BT) é um brinquedo elaborado para aliviar o es-

tresse gerado na criança por experiências que costumam ser ameaçadoras, buscando uma forma de 

diminuir o estresse associado. OBJETIVO: Compreender de que forma o BT pode contribuir para a 

melhoria da assistência de enfermagem em pediatria. METODOLOGIA: Foi realizado levantamento 

bibliográfico, em agosto de 2020, na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e na Scientific Electronic 

Library Online (SciELO). Utilizou-se do Operador Booleano “AND”, e os descritores “Jogos e Brin-

quedos” e “Enfermagem Pediátrica”, bem como suas traduções em inglês. Como critérios de inclusão 

adotaram-se apenas artigos primários publicados nos últimos cinco anos, na língua portuguesa, in-

glesa ou espanhola. Artigos que não abordassem a temática não foram selecionados. Após finalizar a 

busca, a amostra final contemplou 11 artigos. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Mediante análise 

dos artigos selecionados, observou-se que todos os autores mencionam o uso do BT como um facili-

tador da comunicação e interação equipe-paciente, além de configuração do brinquedo como um mé-

todo colaborativo para que o paciente pediátrico possa compreender sua comorbidade, os procedi-

mentos a que será submetido, bem como suas finalidades. Com isso, há a redução do estresse provo-

cado por procedimentos desconhecidos, e uma maior aceitação a estes procedimentos. Há ainda evi-

dências de facilitar a permanência da criança em Instituições de Saúde (ISs), da redução do descon-

forto na administração de vacinas e na realização de punção venosa periférica para administração de 

medicamentos. CONCLUSÃO: O BT proporciona maior aceitação aos procedimentos e melhor co-

laboração das crianças com a equipe de saúde ao proporcionar uma maior tranquilidade e melhor 
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tolerância à dor. Demonstrou ser um método eficiente na abordagem assistencial da criança em di-

versas situações do cuidado em ISs, o que torna a sua adoção recomendada como rotina para os pro-

fissionais. 
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INTRODUÇÃO: A assistência prestada ao recém-nascido (RN), que se encontra em um Unidades 

de terapia Intensiva Neonatal (UTIN), necessita ser progressiva e humanizada, com habilidade para 

o desenvolvimento de um plano de cuidado objetivo e sistematizado. O enfermeiro deve desempenhar 

seu conhecimento de maneira efetiva, garantindo a sobrevida do paciente, além do conforto como 

alívio dos incômodos gerados dentro de uma UTIN (TAVARES, 2019). OBJETIVO: Analisar na 

literatura os cuidados de enfermagem a recém-nascidos internados nas unidades de terapia intensiva 

neonatal. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão bibliográfica, de análise qualitativa, realizada nas 

seguintes bases de dados: Scielo e Biblioteca Virtual de Saúde. Utilizou-se os seguintes descritores: 

Assistência de Enfermagem, Neonatos, Unidade de terapia intensiva neonatal. Estabeleceram-se 

como critérios de inclusão: artigos com texto completo, em português, inglês e espanhol nos últimos 

5 anos e critérios de exclusão, artigos que não continham similaridade de conteúdo. Foram localizados 

150 artigos e após o refinamento 15 compuseram a amostra do estudo. RESULTADOS: Os neonatos 

internados nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, apresentam condições de saúde fragilizadas, 

sendo submetidos a uma série de processos que exigem conhecimento técnico-científico (TAVARES, 

2019). Sobre essa perspectiva, há protocolos que precisam ser seguidos, devendo ser de conhecimento 

do enfermeiro, além de ser de sua competência, promover a adaptação do RN dentro desse ambiente, 

supervisionando e monitorando todo o processo de recuperação (RIBEIRO, 2017). Profissionais de 

enfermagem, bem como, a equipe multiprofissional, deverá disponibilizar assistência humanizada, 

sustentando um vínculo profissional com a família, respondendo aos questionamentos dos pais, e 

disponibilizando informações, sendo essa uma estratégia para sistematização do cuidado (COSTA, 



 

79 

 

2019). CONCLUSÃO: É possível perceber que os neonatos que dependem das Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal, necessitam de extrema atenção por parte dos enfermeiros, que juntamente com 

todo a equipe irá promover o cuidado individualizado a cada RN, necessitando adquirir sempre novos 

conhecimentos, e assim apresentar uma assistência elaborada e com humanização.  
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INTRODUÇÃO: A prática terapêutica ocupacional voltada a neonatologia como parte da equipe 

interdisciplinar é de extrema importância para o desenvolvimento infantil, uma vez que o Terapeuta 

Ocupacional irá auxiliar e proporcionar o suporte para seu desenvolvimento psicomotor e capacidade 

funcional. A Terapia Ocupacional irá proteger o bebê no acompanhamento e controle do prematuro 

e de seus cuidadores facilitando a criação de hábitos, rotinas e as interações sensoriais, bem como nas 

modulações das sensações, do espaço e dos objetos. OBJETIVO: Descrever a prática terapêutica 

ocupacional neonatal. METODOLOGIA: Realizou-se uma revisão de literatura nas bases de dados 

BVS e PUBMED com os seguintes descritores pesquisados: “Terapia Ocupacional”; “Occupational 

Therapy”; “Neonatologia”; “Neonatology” e “Neonatología”. Os critérios de inclusão foram artigos 

que tivessem dados comprobatórios para o que se propõe o presente trabalho e os que estivessem com 

o idioma português, inglês e espanhol publicados no período de 2006 a 2020. Foram excluídos os 

artigos que não relacionassem com o tema. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Foram encontrados 

33 artigos na BVS e 55 no PUBMED. Destes, foram selecionados 9 artigos de acordo com os critérios 

de inclusão e exclusão para leitura completa e análise. A prática terapêutica ocupacional neonatal é 

baseada na compreensão da necessidade de proteger o bebê e promover seu desenvolvimento psico-

motor, visto que esta primeira fase de sua vida forma a base sobre a qual se estruturará seu desenvol-

vimento global no futuro e o consequente desempenho funcional da criança. O TO usa uma relação 
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transacional entre o recém-nascido, suas atividades e ocupações, seu contexto e gerencia terapeutica-

mente as atividades da vida diária, baseada em ações especificas e individualizadas para cada bebê. 

Além disso, uma abordagem centrada na família ajudará significativamente no desenvolvimento do 

bebê e proporciona aos pais a percepção de competência no manejo do filho. CONCLUSÃO: O 

Terapeuta ocupacional traz uma valiosa contribuição ao cuidado do neonato através do acompanha-

mento, justificado pela necessidade da proteção holística do bebê. Além disso, centram-se no com-

promisso com a ocupação e no apoio dos pais no cuidado para a sua realização, almejando resultados 

positivos para o bebê e para os cuidadores. 
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INTRODUÇÃO: As infecções em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) são especialmente 

perigosas por causar sequelas incluindo tempo prolongado de internação, resultados adversos no de-

senvolvimento neurológico, aumento da mortalidade e aumento dos custos médicos.  As taxas mais 

altas de infecção têm sido associadas ao baixo desempenho em outras áreas da cultura de segurança, 

incluindo trabalho em equipe. OBJETIVO: Avaliar a prevalência de Infecções Hospitalares na Uni-

dade de Terapia Intensiva Neonatal. METODOLOGIA: Foi realizado uma revisão de literatura com 

os seguintes descritores pesquisados: “Prevalência”, “Prevalence”, “Infecção Hospitalar”, “Cross In-

fection”, “Unidade de terapia intensiva” “Intensive Care Units”, “Neonatologia”,” Neonatology” nas 

bases de dados eletrônicas BVS e PUBMED. Os critérios de inclusão foram artigos que tivessem 

dados comprobatórios para o que se propõe o presente trabalho e os que estivessem com o idioma 

português, inglês e espanhol, publicados entre 2015 e 2020. Foram excluídos os artigos que não rela-

cionassem com o tema. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Após a busca foram encontrados 19 arti-

gos na BVS, 44 na PUBMED. Destes, foram selecionados 12 artigos de acordo com os critérios de 

inclusão e exclusão para leitura completa e análise. O controle das infecções hospitalares na unidade 

de terapia intensiva neonatal representa um desafio para as equipes de saúde e administradores hos-

pitalares, por se tratar de eventos infecciosos graves, responsáveis pela elevação da morbimortalidade. 

Para o efetivo controle dos agravos, as Comissões de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) devem 

estruturar e manter um sistema de vigilância epidemiológica de IRAS, garantindo, por exemplo, a 

escolta durante períodos de superlotação.  A legislação federal recente é uma força positiva no esta-

belecimento de uma variedade de programas que visam medir e promover a qualidade e proteção dos 

cuidados pediátricos. CONCLUSÃO: A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal é considerada crítica 
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e de vigilância prioritária e obrigatória, que demanda cuidados especializados para pacientes critica-

mente doentes e de maior exposição aos riscos. A utilização de critérios padronizados para notificação 

de infecções é necessária para a construção de indicadores em neonatologia, que são escassos no país.  
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INTRODUÇÃO: O câncer de mama pode ser definido como uma multiplicação exagerada de células epiteliais 

malignas que revestem os ductos ou lóbulos da mama.  A neoplasia mamária é uma doença clonal, onde uma 

única célula modificada torna-se capaz de expressar todo potencial maligno. Segundo dados do INCA 

(Instituto Nacional do Câncer), estima-se que para cada ano do triênio 2020-2022 serão 66.927 novos 

casos de câncer de mama somente no Brasil. O diagnóstico precoce da neoplasia mamária é muito 

importante, pois através dele pode-se iniciar o tratamento mais adequado e preciso, fazendo-se necessário os 

exames de imagem como um método presuntivo. Desse modo, a mamografia é o método de diagnóstico 

considerado padrão ouro para detecção precoce no câncer de mama, que possibilita a análise de toda 

a glândula mamária. Esse método utiliza um aparelho que possibilita produzir uma técnica na qual é 

possível a visualização de patologias nos tecidos mamários, a partir da produção de raios X de baixa 

energia, favorecendo o contraste nos tecidos moles. OBJETIVOS: Analisar a relevância da mamografia 

como agente no diagnóstico de câncer mama, através de uma revisão de literatura.  METODOLOGIA: Trata-

se de uma revisão de literatura, em que foram incluídos artigos completos, publicados no período de 2016 a 

2020, no idioma português com descritores: Mamografia; Diagnóstico de Câncer e Câncer de Mama. As buscas 

foram realizadas nos bancos de dados: SciELO, PUBMED e BVS. Dessa busca foram encontrados 166 artigos, 

porém, após a exclusão de achados duplicados e incompletos, restringiram-se a 22 obras, desses, foram lidos 

individualmente. Ao final das análises, 4 artigos foram incluídos na revisão, onde possuíam os descritores 

inclusos no tema e/ou resumo e foram incluídos porque melhor se enquadraram no objetivo e tema proposto, 

pretendendo responder o questionamento norteador: “ Qual a relevância da mamografia no diagnóstico de 

câncer mama? ”. RESULTADOS E DISCUSSÃO: O método de imagem mais conhecido para diagnóstico 

de neoplasias mamárias é a mamografia. Vários fatores estão relacionados na etiologia do câncer de mama, 

alguns modificáveis e outros não modificáveis. Entre os fatores de risco não modificáveis, em especial para as 
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mulheres com idade acima dos 35 anos, estão: menstruação precoce; primeira gravidez após os 30 anos; não 

ter filhos; menopausa após os 50 anos; histórico familiar, sobretudo se um parente de primeiro grau, como mãe 

e irmã, teve a doença antes dos 50 anos. O mamográfo possui dois tipos, a formada pelo conjunto filme-écran 

e a mamografia digital, uma evolução tecnológica que possibilita a melhor utilização deste exame e que utiliza 

receptores digitais em seu sistema. Por ser um método extremamente sensível, a mamografia consegue detectar 

lesões suspeitas logo no período inicial tanto para mulheres sintomáticas como assintomática, aumentando as 

chances de cura e consequentemente a mortalidade. Fica claro que o rastreamento mamográfico não é a solução 

para o problema do câncer de mama, mas é considerado a principal metodologia relacionada a redução da taxa 

de morte ocasionada por esse problema de saúde pública. CONSIDERAÇÕES FINAIS:  A mamografia surge 

como padrão ouro no diagnóstico de neoplasias mamárias e com isso ressaltado a sua importância no processo 

de diagnóstico precoce, visando contribuir para melhores opções de tratamento, bem como melhor prognóstico 

da doença, e com os avanços tecnológicos possibilitando maiores possibilidades de tratamento e diagnóstico. 
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INTRODUÇÃO: A terapia Snoezelen, abordagem terapêutica multissensorial com estímulos 

visuais, auditivos, olfativos, táteis ou vestibulares (Fava e Strauss 2010), tem sido elencada como 

potencial intervenção terapêutica no Transtorno do Espectro do Autismo (TEA). OBJETIVOS: 

Elucidar aspectos da literatura sobre a Terapia Snoezelen como método de otimização terapêutica em 

pacientes com Transtorno do Espectro do Autismo. METODOLOGIA: Revisão de literatura de 2010 

a 2020 nas bases de dados PUBMED, MEDLINE, BVS, SCIELO e LILACS, utilizando-se os 

descritores MESH “snoezelen” AND “autism”. Incluídos apenas artigos revisados por pares, 

excluindo-se os artigos de revisão, com uma amostragem final de 15 trabalhos. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: O método Snoezelen possibilita a indução de estímulo sensorial agradável, com 

protagonismo do paciente em suas escolhas em resposta aos estímulos impostos (Bellusso; Desnos e 

Segond, 2014). Envolve a aplicação de recursos para montagem de cenários multissensoriais, com 

efeitos visuais e musicais especiais, aromas e luzes, realizando adaptações conforme a necessidade 

do paciente. Apesar de poucos estudos sobre o assunto, a literatura mostra que as crianças submetidas 

ao método apresentaram melhoria dos níveis de atenção, interação, criatividade, concentração, 

execução de tarefas motoras, compreensão de conceitos, bem como diminuição de comportamentos 

disruptivos e das estereotipias. A aplicação de escalas como a Childhood Autism Rating Scale (CARS) 

demonstrou inclusive melhoria da classificação de gravidade do autismo a partir de sessões da terapia 

Snoezelen  (Novakovic, et al; 2019). CONCLUSÃO: Apesar de pouco difundida, a terapia Snoezelen 

tem demonstrado resultados preliminares animadores no aprimoramento cognitivo de pacientes com 

Transtorno do Espectro do Autismo e na sua interação com o ambiente . Assim, é necessária a 

progressão dos estudos na área, avaliando-se períodos mais longos de intervenção para elucidação 

dos mecanismos de ação, determinação do tempo necessário para reintervenção, papel das 
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interferências externas, bem como a exata eficácia do método para otimização da intervenção 

terapêutica em pacientes com TEA. 
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RESUMO 

 

Introdução: Um novo vírus surgiu em 2019 e foi denominado SARS-CoV-2 o que causou e causa 

diversas mudanças em todo mundo. Diante disso, as autoridades e os profissionais de saúde tiveram 

que tomar medidas para precaução da disseminação do vírus. Pela grande preocupação com os indi-

víduos de risco como idosos, doentes imunodeprimidos, recém-nascidos, gestantes e puérperas houve 

a questão de como ficaria a amamentação relacionada à pandemia do novo coronavírus. Objetivo: 

Conhecer como está a relação do aleitamento materno em recém-nascidos (RN) em tempos de CO-

VID-19 sendo mães suspeitas ou confirmadas para a doença. Metodologia: Trata-se de um estudo 

descritivo do tipo revisão integrativa da literatura onde os dados foram coletados nas bases de dados 

Scielo (Scientific Electronic Library Online), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde) e Pubmed (Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos). Os artigos 

pesquisados foram publicados entre dezembro de 2019 até agosto de 2020, totalizando 31 artigos 

relacionados à temática do estudo proposto e 7 selecionados devido aos critérios de inclusão, sendo: 

artigos disponíveis gratuitamente e completos em inglês, português e espanhol e os que abordavam 

as variáveis  maternas e  neonatais no novo contexto do coronavírus. Resultados e Discussão: Os 

estudos mostraram que ainda não há comprovação científica que há transmissibilidade do vírus para 

o leite materno, o que ainda mantêm o benefício do aleitamento materno exclusivo ao RN, sendo 

necessárias as medidas de precaução como: uso de máscara, higienização das mãos e cuidados mais 

intensos relacionados ao isolamento social da mãe e bebê. Conclusão: Os achados dos estudos reve-

laram que a relação da amamentação e o COVID-19 é pouco conhecida, cabendo então aos pesqui-

sadores continuarem em buscas de evidências e aos profissionais de saúde manterem a mãe e família 

orientados frente às medidas que podem ser realizadas para evitar o contágio desse novo vírus ao 

bebê.   
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INTRODUÇÃO 

 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou em janeiro de 2020 que o surto da doença 

causada pelo novo Sars-CoV-2, causador da atual pandemia de COVID-19, constitui uma emergência 

em saúde pública de nível internacional, onde inúmeros pesquisadores estão empenhados em formu-

lar estratégias para a cura e prevenção dessa nova doença (OPAS, 2020). A preocupação da morbi-

dade e da mortalidade das pessoas acometidas pelo novo coronavírus vem preocupando autoridades 

e profissionais de saúde de todas as especialidades inclusive na obstetrícia e na neonatologia onde as 

atividades exercidas por esses profissionais precisaram ser revistas para atender as necessidades atu-

ais da população à descrita (CARVALHO et al., 2020).  

Até o momento do prezado estudo as evidências científicas não estabeleceram relação entre a 

transmissão vertical do COVID-19 e a amamentação. Ainda há discussão sobre a recomendação da 

amamentação aos recém-nascidos com as mães infectadas ou sob investigação para o covid-19 (BRA-

SIL, 2020). No Brasil os documentos que abordam sobre o assunto são produzidos rapidamente por 

instituições e entidades nacionais como o Ministério da Saúde, Sociedade Brasileira de Pediatria entre 

outros, onde as atualizações são constante o que acarretam em informações conflitantes e profissio-

nais da saúde confusos em relação às melhores ações aos pacientes acometidos pelo COVID-19 

(CARVALHO et al., 2020). 

No Brasil, para o um melhor controle durante a epidemia grupos de risco foram criados como 

exemplo: idosos, crianças, doentes crônicos, pessoas com problemas respiratórios, gestantes e puér-

peras foram incluídas. Sabe-se que as puérperas passam por diversas mudanças sejam corporais, físi-

cas hormonais e emocionais o que são inerentes nessa fase da vida mulher. Logo os hábitos relacio-

nados aos cuidados do bebe e o aleitamento materno está sendo discutido por inúmeros pesquisadores, 

o que é recomendado pela Organização Mundial da Saúde é que os recém-nascidos devem receber o 

aleitamento materno exclusivo até o sexto mês de vida, o que hoje está deixando mães e profissionais 

preocupados (DA PAZ et al., 2020). O objetivo desse estudo tem como fomentar as evidências cien-

tíficas por meio da pesquisa nas literaturas atuais sobre a temática como forma de divulgação do 

conhecimento a cerca do assunto, para os profissionais da saúde em especial para os que atuam dire-

tamente na relação da mãe com o recém-nascido. A partir desses questionamentos surgiu a seguinte 

questão norteadora para a pesquisa: como está a relação do aleitamento materno ao recém-nascido 

frente à pandemia pelo COVID-19? 
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METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo descritivo do tipo revisão integrativa da literatura onde os dados foram 

coletados nas bases de dados Scielo (Scientific Electronic Library Online), Lilacs (Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e Pubmed (Biblioteca Nacional de Medicina dos 

Estados Unidos). Os artigos pesquisados foram publicados entre o final do ano de 2019 até agosto de 

2020, totalizando 31 artigos relacionados à temática do estudo proposto e 7 selecionados devido aos 

critérios de inclusão, sendo: ano e período de publicação, artigos disponíveis gratuitamente, disponi-

bilidade do artigo completo em inglês, português e espanhol e os que abordavam as variáveis  mater-

nas e  neonatais no novo contexto do coronavírus. Foi utilizado descritores em saúde: “COVID-19”, 

“gestantes”, “recém-nascidos”, “aleitamento materno” nas bases de dados para a identificação dos 

artigos. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Diante dos artigos estudados, os resultados mostraram que as atuais recomendações no que 

diz respeito ao aleitamento materno é a continuação da amamentação até mesmo para os casos onde 

a puérpera esteja contaminada pelo COVID-19. Sendo recomendado o uso das precações para evitar 

o contagio ao recém-nascido (RN), ações como: higienização das mãos antes de tocar a criança, uso 

da máscara ao amamentar e ao efetuar os cuidados diários do bebê. As mães que necessitem do uso 

da bomba de leite são indicadas a higiene antes e após o manuseio do aparelho assim como o uso da 

máscara da mesma forma da amamentação via mamas. Em relação aos estudos sobre o leite materno 

até o momento do presente estudo não existe comprovação que o vírus seja transmito pelo leite, dessa 

forma as medidas de prevenção são um aporte para a proteção do recém-nascido exclusivamente de 

gotículas respiratórias durante a amamentação e o contato mamãe e bebê (DA PAZ et al., 2020). 

É valido ressaltar que os estudos atuais da comunidade cientifica indicam que a mãe transmite 

fatores de defesa para o recém-nascido através do leite o que diminui os riscos de infecções sendo um 

fator de importância para o sistema imune do recém-nascido. Alguns estudiosos revelaram que em 

alguns casos foram encontrados anticorpos do SARS-CoV no leite, devido a isso as pesquisas relaci-

onadas à essa temática continuam sendo realizada (DA PAZ et al., 2020). Algumas instituições pre-

conizaram ações de prevenção como: desativar o uso do alojamento em conjunto fazendo o uso então 

de quartos privativos em especial para as puérperas com diagnostico de COVID-19, sendo possível a 

presença de apenas um acompanhante. Os benefícios da amamentação ainda superam os riscos de 

transmissão da SARS-CoV-2 e dessa forma deve ser encorajada para amamentar. Houve também 
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separação das salas entre salas com recém-nascidos positivos e negativos para as devidas precauções 

serem tomadas (CARVALHO et al., 2020).  

Diante o momento, não há evidências cientificas sobre a presença do novo coronavírus no 

leite materno de mulheres grávidas ou puérperas com COVID-19. Os estudos e dados realizados ate 

o momento são limitados o que ainda faz com que haja controversas relacionadas a esse assunto. Para 

a comprovação científica da transmissão devem-se realizar estudos com grandes amostras para con-

firmar ou nega precisamente a contaminação do leite materno (CARVALHO et al., 2020). 

 

CONCLUSÃO 

 

Devido ao recente surgimento do COVID-19, ainda não há evidências científicas que decla-

rem sobre a transmissibilidade do vírus para o leite materno, o que impede e dificulte o fornecimento 

de diretrizes e protocolos precisos necessários para estabelecer medidas claras e efetivas relacionadas 

à amamentação. Dessa forma as ações de prevenção da transmissão do vírus para os recém-nascidos 

devem se manter sendo as práticas que podem proteger o bebê. Adoção de medidas de isolamento, 

precaução de contato e gotículas com uso de máscara, higienização constantes das mãos são ações de 

suma importância para prevenir o RN de adquirir o vírus e continuar a amamentação por via leite 

materno e assim manter o contato mãe e filho (MASCARENHAS et al., 2020).  
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RESUMO 

 

O cuidado paliativo pediátrico é uma abordagem que enfatiza um olhar holístico sobre a criança e 

seus familiares. Nesse contexto, o âmbito neuropaliativo, em especial para doenças degenerativas, 

explana além do bem-estar físico, emocional e espiritual, cuidados específicos para cada doença. As-

sim, objetiva-se analisar os cuidados paliativos pediátricos para doenças neurodegenerativas, por 

meio de uma revisão sistemática. A partir dos dados observados, notou-se que uma equipe multidis-

ciplinar, a participação efetiva da família e a elaboração de um plano terapêutico específico são es-

senciais nesse meio. Desse modo, esse conjunto de aspectos contribui para um maior conforto em um 

momento vulnerável.  

Palavras-Chave: Cuidados paliativos. Pediatria. Neurodegeneração. 

INTRODUÇÃO 
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Tratar crianças com doenças neurodegenerativas é uma condição limitante e complexa. Nesse 

contexto, durante a busca pelo diagnóstico e pela cura, a vida da criança se torna repleta de hospita-

lizações frequentes, consultas com muitos prestadores de cuidados de saúde, inúmeros testes de di-

agnósticos e extensos ensaios de terapias (CANTARERO J, et al., 2018).  

Concomitantemente, os cuidados paliativos pediátricos (CPP), são necessários para atender 

às necessidades do paciente incluindo bem-estar físico, emocional e espiritual. Com isso, fornecem 

ferramentas para auxiliar na tomada de decisão médica, reduzir a carga psicológica e melhorar a qua-

lidade de vida, ajudando as famílias a manter a esperança, independentemente de ocorrer óbito ou 

não (D’ACOSTA L, et al., 2016).  

Dentro dessa estrutura, definimos uma “abordagem de cuidado neuropaliativo pediátrico” 

como o cuidado que enfoca nas necessidades específicas das crianças, nesse caso com doenças neu-

rodegenerativas, e suas famílias, incluindo cuidados paliativos primários e especializados (CREU-

TZFELDT C, et al., 2018).  

OBJETIVO 

Verificar quais como ocorrem e quais os impactos dos cuidados paliativos pediátricos para 

doenças neurodegenerativas, para o paciente e sua família.  

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, elaborada conforme as recomendações Co-

chrane Collaboration. A busca eletrônica foi realizada no período julho a agosto de 2020. Como apa-

rato teórico, realizou-se a busca de publicações contidas nas bases de dados: Medline (Medical Lite-

rature Analysis and Retrieval System Online), Lilacs (Latino-Americana de informação bibliográfica 

em Ciências da Saúde) e Pubmed (Biblioteca Nacional de Medicina e Instituto Nacional de Saúde).  

Para a prospecção dos estudos foram utilizados os descritores de forma combinada por meio 

do operador booleano (AND). Nos bancos de dados considerou-se a combinação: “cuidados paliati-

vos” AND “pediatria” AND “doença neurológica”.   

Para inclusão dos estudos, adotaram-se os seguintes critérios de elegibilidade: artigos dispo-

níveis na íntegra, estudos publicados em inglês ou espanhol, publicados no período de 2015 a agosto 

de 2020. Para exclusão das pesquisas, foi-se verificado se os estudos não se repetiam em mais de uma 

base, sendo cada artigo considerado uma única vez, analisou-se também a fuga do objetivo deste 

estudo, a partir da leitura de título e resumo.  
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Com isso, identificou-se 9 artigos. Por fim, foram aplicadas as ferramentas para avaliação 

qualitativa dos artigos: Escala Jadad (para estudos randomizados) e escala Robbins (para estudos não 

randomizados). Ao final desta etapa, resultou-se uma amostra de 5 estudos inclusos, os quais foram 

considerados elegíveis e submetidos à análise quantitativa.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Segundo Ribbers, S (2020), os cuidados paliativos da criança com doença neurodegenerativa 

devem ocorrer por meio de uma equipe multidisciplinar especializada de modo integral, respeitando 

seus laços e valores, garantindo respeito à sua dignidade e direito à sua autonomia. Logo, muitas 

vezes, são pacientes e famílias com uma longa história de problemas, necessidades e dificuldades, 

que se adaptaram às perdas e aos sintomas.  

Assim, os cuidados paliativos incluem habilidades primárias como, gerenciamento da dor e 

outros sintomas, discussões sobre prognóstico e objetivos de cuidados como também cuidados palia-

tivos especializados que incluem gerenciamento de sofrimento físico, psicossocial e espiritual mais 

complexo, resolução de conflitos em relação a metas ou opções de tratamento ou assistência para 

lidar com casos de cuidados potencialmente inadequados. 

Nesse contexto, a abordagem direcionada para as crianças é primordialmente voltada para o 

controle dos sintomas, suporte emocional dos pacientes e de seus familiares e para a exploração de 

recursos e ajuda social que facilitem a qualidade do atendimento. Com isso, as necessidades espiritu-

ais e a normalização da rotina da criança também são prioridades do CCP, para que haja empodera-

mento do doente e de seus familiares.  

Ademais, os profissionais nesses casos lidam com pacientes complexos e específicos, por 

conseguinte é fundamental conhecer a trajetória clínica que cada subgrupo irá previsivelmente per-

correr, uma vez que as expectativas e necessidades serão diferentes e, consequentemente, distintos 

objetivos são levantados para sua atenção. Assim, um plano terapêutico deve ser elaborado, para 

estruturar o cuidado e as prioridades das intervenções, devendo ser compartilhado e discutido com os 

diversos profissionais e familiares, de acordo com Brown, A (2015).  

Nesse âmbito, as principais limitações encontradas nos estudos foram o tamanho da amostra 

relativamente pequena e sua heterogeneidade, em relação aos diagnósticos das crianças, também se 

deve levar em conta a dificuldade de avaliação dos pacientes pediátricos, já que a maioria não é 

verbal, sendo o julgamento do caso baseado em relatórios e opiniões de familiares.  
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CONCLUSÃO 

 

Depreende-se, portanto, que o cuidado paliativo pediátrico voltado para doenças neurodege-

nerativas, inclui o uso de uma abordagem interdisciplinar para cuidado holístico da criança e de sua 

família. Além disso, contribui para a comunicação colaborativa entre a equipe de saúde e a família, 

para que algumas decisões sejam compartilhadas, permitindo que a escolha sobre os objetivos de 

cuidado tenha coparticipação dos entes queridos. Ademais, fornece o controle das condições ideais 

para garantir conforto e qualidade máxima de vida, pois são essenciais para melhorar os atributos dos 

cuidados médicos que são oferecidos as crianças com doenças neurodegenerativas. 
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RESUMO            

 

A fissura palatina é uma malformação congênita, bastante frequente no Brasil e no mundo, que pro-

voca deformidades na face do recém-nascido e acarreta diversas dificuldades de cuidado, sobretudo, 

em relação à amamentação. Dessa forma, este estudo objetivou descrever as principais dificuldades 

encontradas durante a amamentação de neonatos com fissura palatina, a partir de uma revisão inte-

grativa de literatura. O aleitamento representa, principalmente nos primeiros momentos, um desafio 

de adaptação da mãe ao bebê e vice-versa, que pode ser dificultado pela presença da fissura palatina, 

para a qual, muitas vezes a mãe não estava preparada. Observou-se a necessidade de programas edu-

cativos em saúde, que orientem os pais quanto aos cuidados com recém-nascidos com fissura palatina, 

durante a amamentação e demais processos, além explicitar as principais complicações que podem 

surgir nesses momentos, e o manejo adequado para tais.  

 

Palavras-chaves: Recém-nascido. Fissura palatina.  Aleitamento materno. 

 

INTRODUÇÃO           

 

A fissura palatina é uma malformação congênita caracterizada pela fusão incompleta dos te-

cidos que compõe essa estrutura. É desenvolvida durante o período gestacional, entre a sexta e a 

décima semana, e tem etiologia multifatorial, relacionada com a herança familiar autossômica domi-

nante, idade materna e uso de substâncias, como álcool e algumas medicações no primeiro trimestre 

de gestação (MOGROVEJO, 2017). 
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De acordo com dados do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde do Brasil 

(DATASUS) sua incidência era 0,6 para cada mil nascidos vivos em 2017, apresentando taxas eleva-

das principalmente nas regiões menos desenvolvidas do Brasil. Já a nível mundial sua incidência 

variava em torno de 1 a cada 700 recém-nascidos vivos no mesmo ano (DATASUS, 2017; MOGRO-

VEJO, 2017). 

Diversas dificuldades são relatadas quanto à assistência de neonatos com fissura palatina, 

sendo uma delas relacionada a amamentação, devido principalmente às dificuldades de sucção e de 

deglutição. Estes fatores podem implicar em comprometimentos psicológicos, déficits nutricionais, e 

consequente aumento da taxa de mortalidade (MOGROVEJO, 2017). 

Dessa forma, considerando as diversas complicações relacionadas às dificuldades de ama-

mentação de neonatos com fissura palatina, e suas repercussões sociais, psicológicas e físicas, é im-

portante o desenvolvimento de estudos sobre o tema, que sintetizem estas principais dificuldades, 

afim de subsidiar o desenvolvimento de políticas públicas que facilitem esse processo, melhorando a 

qualidade de vida dos recém-nascidos e seus familiares.  

 

OBJETIVOS            

 

Este estudo objetivou descrever as principais dificuldades encontradas na amamentação de 

neonatos com fissura palatina.  

 

METODOLOGIA          

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada no mês de agosto de 2020. Para 

formulação da questão norteadora, utilizou-se o acrônimo PICO, considerando-se o P-neonatos, I- 

fissura palatina, e Co- dificuldade de amamentação. Dessa forma, a questão formulou-se da seguinte 

forma: Quais são as principais dificuldades encontradas pelas mães durante a amamentação de neo-

natos com fissura palatina? 

Para as buscas dos dados considerou-se como bases de dados a Literatura Latino-Americana 

em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

(MEDLINE) via Pubmed, e Web of Science. Os descritores controlados considerados para operacio-

nalização das buscas foram, segundo os Descritores em Ciências da Saúde (DECs): “recém-nascido”, 

“fissura palatina”, “aleitamento materno”; segundo os termos Mesh: “infant, newborn”, “cleft palate”, 

“Breast Feeding”. O operador booleano utilizado foi o AND. 

Incluíram-se artigos primários que contemplaram o objetivo proposto e excluíram-se estudos 

secundários, literatura cinzenta, e artigos repetidos. Optou-se por não utilizar filtragem por ano, de 
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forma a abranger uma maior quantidade de estudos. A amostra inicial foi de 704 estudos, e após a 

leitura de títulos, resumos e texto na íntegra, a amostra final foi de 14 artigos, que atendiam aos 

critérios de inclusão e respondiam a pergunta norteadora. 

Por tratar-se de um estudo que envolve dados secundários não houve necessidade de aprecia-

ção pelo Comitê de Ética em Pesquisa.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO         

 

Com base nos estudos considerados para esta revisão, observou-se que o aleitamento exclu-

sivo até os seis meses de idade é um elemento importante para o desenvolvimento dos lactantes e 

da relação materno-infantil.  Nesse sentido, o aleitamento representa, principalmente nos primeiros 

momentos, um desafio de adaptação da mãe ao bebê e vice-versa, que pode ser dificultado pela 

presença da fissura palatina, para a qual, muitas vezes a mãe não estava preparada (SILVEIRA; 

WEISE, 2008). 

A fissura palatina faz com que o rosto do feto apresente uma malformação, “causando 

assimetrias nasais, malformação dos tecidos da boca, má oclusão dentária, além de problemas 

auditivos, de linguagem, digestivos e psicológico” (MOGROVEJO,2017). Essas alterações são su-

ficientes para ocasionar, quase sempre, uma experiência ruim durante a amamentação, tornando este 

um processo delicado e incômodo para mães e bebês.  

A amamentação apesar de não ser contraindicada, em muitos casos pode ser dificultada. Dessa 

forma, a mãe deve ser encorajada a amamentar, em todo o período que decorre o antes e após a 

cirurgia corretiva da fissura palatina, a qual é indicada para ser realizada entre 3 e 6 meses de idade.  

(NINNO et al., 2011). 

As barreiras ou dificuldades para o aleitamento desse neonato podem ser inúmeras, especi-

almente entre mães menos experientes. Tal realidade gera frustrações, constrangimentos e receios, 

que tendem a repercutir negativamente na autonomia do cuidado da mãe com o filho (SILVEIRA; 

WEISE, 2008). 

Segundo Ferreira et al (2012), os lactantes portadores de fenda palatina possuem dificuldades 

de ingestão de alimentos devido a incapacidade anatômica de isolar a cavidade oral, a falta de apoio 

do bico do peito e da posição da língua, podendo ocasionar a aspiração do leite pelos pulmões. 

Nesse sentido, Ninno et al (2011) cita que estas dificuldades de amamentação estão relacio-

nadas também ao prejuízo no mecanismo de sucção e deglutição. Esses fatores podem propiciar o 

vômito, podendo agravar o estado nutricional do recém-nascido e levar a outros problemas, como o 

engasgo durante as mamadas e até a asfixia.  
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Como resultado das todas dificuldades de amamentação supracitadas, os bebês com fissura 

normalmente realizam uma ingestão de volume reduzido, tempo estendido, com pequenos intervalos, 

sendo capaz de não apresentar ganho de peso adequado ou, inclusive, levar a perda. O acompanha-

mento do ganho e perda de peso deve ser uma realidade acompanhada e supervisionada frequente-

mente por pediatras (NINNO et al., 2011). 

Outro aspecto é a insegurança dos pais, fato que pode contribuir para o desmame precoce em 

função da dificuldade ou incapacidade de sucção da criança, sendo muitas vezes agravada pelo receio 

da mãe ou falta de disponibilidade para o cuidado. Tal realidade é atribuída ainda ao pouco conheci-

mento ou falta de motivação dos pais, que devem receber além da informação o acompanhamento de 

uma equipe multiprofissional desde o período pré-natal para a superação de suas dificuldades e limi-

tações (SHIBUKAWA et al., 2020).  

Dentro dessa perspectiva, a presença de um profissional de enfermagem para esclarecer a fa-

mília é fundamental pois este tende a ajudar e a diminuir o sofrimento da mãe diante das dificuldades 

do bebê, além de prepará-la para o processo de amamentação e assim alcançar uma transição saudável 

(SANTOS; JANINI; OLIVEIRA, 2019). 

 

CONCLUSÃO            

   

Pode-se observar que a fissura palatina ocasiona diversas dificuldades que podem prejudicar 

a amamentação, interferindo diretamente na deglutição e sucção durante esse processo, podendo levar 

a diversas complicações relacionadas ao desmame precoce e à ingestão incorreta, como má nutrição, 

pneumonia aspirativa e até mesmo asfixia.  

Ademais, percebe-se que é recorrente a necessidade de programas educativos em saúde, que 

orientem os pais quanto aos cuidados com recém-nascidos com fissura palatina, durante a amamen-

tação e demais processos, além explicitar as principais complicações que podem surgir nesses mo-

mentos, e o manejo adequado para tais.  

Assim, é necessária a educação permanente das equipes multiprofissionais de saúde que lidam 

diretamente com estes neonatos, afim de que consigam encorajar as mães para a amamentação antes 

da cirurgia corretiva, além de orientar os pais quanto a outros cuidados, que garantam uma melhor 

qualidade de vida. 
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Objetivo: Realizar uma pesquisa acerca dos principais instrumentos de avaliação utilizados por pro-

fissionais de saúde em crianças com encefalopatia crônica não progressiva da infância. Métodos: 

Revisão integrativa (RI) de literatura, com estudos disponíveis nas bases de dados National Library 

of Medicine (pubMED) e SCientific Eletrônica Library Online (SciELO), utilizando os seguintes 

descritores: “cerebral palsy”, “children”, “assessments”, associados pelo operador booleano “AND”. 

Foram selecionados artigos do período de 2015 a 2020, nas línguas inglesa, portuguesa e espanhola, 

nos quais 15 atenderam aos objetivos da pesquisa. Resultados: Encontrados na literatura vinte e oito 

instrumentos, dos quais cinco foram considerados principais: A medida da Função Motora Grossa 

(GMFM), Inventário de Avaliação Pediátrica de Incapacidade (PEDI), Avaliação da Mão Assisten-

cial (AHA), Sistema de Classificação da Função Motora Grossa (GMFCS) e Medida Canadense de 

desempenho Ocupacional (COPM). Conclusão: Conclui-se que os principais instrumentos identifi-

cados quando correlacionados entre si podem contribuir para a elaboração de um plano de tratamento 

mais efetivo. 

Palavras-chave: Paralisia Cerebral. Criança. Avaliação. 

INTRODUÇÃO  

 

A Encefalopatia Crônica não progressiva da Infância (ECNPI), comumente conhecida como 

Paralisia Cerebral (PC), escreve um grupo de desordens do desenvolvimento, do movimento e da 
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postura, oriundos de lesões não progressivas no cérebro em fase inicial de seu desenvolvimento, apre-

sentando comprometimentos motores (CAMPOS, 2015). No entanto, as desordens motoras, em sua 

maioria, são acompanhadas de alterações cognitivas, perceptivas, e de comportamento, bem como 

alterações musculoesqueléticas, que podem comprometer a autonomia e independência da criança 

(ROSENBAUM et al. 2007). 

Devido às alterações citadas, tonar-se fundamental um acompanhamento adequado por parte 

dos profissionais de saúde, buscando sempre promover a melhora na qualidade de vida e maior de-

senvolvimento motor e de habilidades funcionais (VASCONCELOS, et al. 2009).  Para tanto, é ne-

cessário a utilização de avaliações adequadas que sejam sensíveis para detectar aspectos do desen-

volvimento e direcionar adequadamente a conduta clinica dos profissionais que atendem esse público. 

Assim, conhecer as avaliações utilizadas por profissionais da saúde em crianças com ECNPI 

é importante, pois instrumentos adequados possibilitam quantificar a função, descrever o desenvol-

vimento e demonstrar o manuseio mais adequado para cada paciente, bem como analisar os objetivos 

traçados pelos profissionais para o tratamento (LEITE e PRADO, 2004). 

OBJETIVOS 

 

Objetivo geral: Realizar uma pesquisa acerca dos principais instrumentos de avaliação utilizados por 

profissionais de saúde em crianças com encefalopatia crônica não progressiva da infância. 

Objetivos específicos: Apresentar os aspectos mensurados nas principais avaliações e analisar e dis-

cutir os principais instrumentos utilizados por profissionais de saúde na avaliação de crianças com 

ECNPI. 

 

Trata-se de uma revisão integrativa (RI) de literatura realizada de acordo com os cinco passos 

operacionais: elaboração do tema e pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta 

de dados, estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão, análise e interpretação dos resultados, 

tendo por finalidade reunir e analisar resultados de pesquisas referentes aos instrumentos de avaliação 

utilizados em crianças com ECNPI. 

Para estruturação da questão norteadora da pesquisa adotou-se a estratégia PICO, no qual 

corresponde respectivamente P é o paciente/problema, I é o fenômeno de interesse e Co é o contexto, 

ficando estabelecida da seguinte forma: Paciente (criança com ECNPI), fenômeno de interesse (ins-

trumentos de avaliação), contexto (profissionais da área da saúde). Dessa forma, formou-se a questão 

norteadora desta revisão: Quais são os instrumentos de avaliação utilizados por profissionais de saúde 

em crianças com ECNPI? 

METODOLOGIA 
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Bases de dados utilizadas: National Library of Medicine (pubMED) e SCientific Eletrônica 

Library Online (SciELO), no período de julho a agosto de 2020. Os descritores utilizados foram: 

“cerebral palsy”, “children”, “assessments”, todos associados ao operador booleano “AND”. Os cri-

térios de inclusão para a seleção dos artigos: artigos escritos em português, inglês ou espanhol, pu-

blicados nos últimos cinco anos em prol de obter instrumentos atualizados e literatura mais nova, 

estudos de casos, estudos randomizados e controlados. Os critérios de exclusão estabelecidos foram 

os artigos de revisão de literatura, e os artigos sem possibilidade de acesso gratuito. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foram identificados 6.062 artigos, 10 artigos na SCILEO e 6.054 no portal da PubMed, em 

seguida aplicados os critérios de exclusão restando 28 artigos. Após leitura completa das publicações, 

15 artigos foram incluídos na revisão integrativa. Com base nos conteúdos referenciais, vinte e oito 

instrumentos foram identificados, no entanto, alguns se destacaram por estarem presentes em quatro 

ou mais dos artigos encontrados, sendo assim foram considerados principais para este estudo: A me-

dida da Função Motora Grossa (GMFM), Inventário de Avaliação Pediátrica de Incapacidade (PEDI), 

Avaliação da Mão Assistencial (AHA), Sistema de Classificação da Função Motora Grossa (GMFCS) 

e Medida Canadense de desempenho Ocupacional (COPM). 

O GMFM é um instrumento validado e padronizado, desenvolvido com o objetivo de medir 

a função motora grossa de crianças com ECNPI, e auxiliar os terapeutas a traçarem suas metas de 

tratamento, bem como informar aos pais e cuidadores os avanços conquistados na reabilitação (AL-

MEIDA et al. 2016). O instrumento considera 5 campos: (A) deitado e rolando; (B) sentado; (C) 

rastejando em mãos e joelhos, e ajoelhando-se; (D) em pé; e (E) andar, correr e pular (CHO et al; 

2016). A pontuação é pautada na escala de 4 pontos, no qual  0  significa que a criança não consegue 

iniciar uma atividade,  3 informa que a criança é capaz de completar totalmente, e 1 e 2  significa que 

consegue realizar apenas parcialmente (ALMEIDA et al.  2016).  

Na utilização do GMFM, Ammann-Reiffer et al. (2017) e Almeida et al. (2016) concordam 

entre si que o instrumento é padrão-ouro para avaliar o desenvolvimento motor de crianças com EC-

NPI e já é consolidado na área da reabilitação infantil. Ambos tiveram melhores resultados com o 

instrumento, conferindo excelentes valores de confiabilidade para acompanhar a evolução motora das 

crianças. 

Os estudos de Friel et al. (2016) apontam que AHA foi desenvolvida para avaliar a capacidade 

de realizar atividades bimanuais em crianças com ECNPI, apresentando excelente validade e confia-

bilidade. É uma ferramenta responsiva, e avalia através de observações o manuseio espontâneo da 

criança realizando atividades como agarrar, jogar, pegar, soltar e manipular pequenos objetos. Speth 
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et al. (2015) utiliza a AHA para detectar mudanças na função manual de crianças após 6 meses de 

tratamento, no qual foi possível identificar melhorias em ambos os grupos estudados. Kirkpatrick et 

al. (2016), infere que o instrumento deve ser utilizado por terapeutas treinados e certificados, todavia 

o instrumento não detecta de forma completa todas as alterações da função bimanual. 

O PEDI é um instrumento padronizado, reconhecido internacionalmente, projetado com o ob-

jetivo de avaliar crianças de 6 meses a 7.5 anos de idade, que apresentam uma variedade de deficiên-

cias e problemas funcionais. O teste é realizado em forma de entrevista com pais ou cuidadores, o 

qual avalia a capacidade de desempenho funcional nas atividades de vida diária e habilidade funcio-

nais da criança, definidas em três categorias: autocuidado, mobilidade e função social (PINTO et al. 

2016). 

Nessa perspectiva, Bleyenheuft, et al. (2017) e Rasmussen, et al. (2015) utilizaram o PEDI 

em crianças com ECNPI bilateral e unilateral submetidas a intervenções de terapia ocupacional e 

fisioterapia, e identificaram melhorias significativas no domínio de autocuidado e mobilidade funci-

onal. Desse modo, o instrumento tem o foco na funcionalidade do indivíduo, buscando identificar o 

que a criança é ou não capaz de realizar dentro das suas atividades diárias. Pinto et al. (2016) utiliza-

ram a PEDI (funcionalidade) juntamente com a GMFM (aspecto motor), já que os instrumentos apre-

sentam excelente nível de confiabilidade. 

Segundo, Friel et al. (2016) a COPM é um instrumento de fácil aplicação e pode ser realizado 

por meio de entrevista com os cuidadores, possibilitando identificar as metas funcionais da criança e 

classificar sua importância e satisfação com relação ao desempenho nas áreas de autocuidado, produ-

tividade e lazer, em escala ordinal de 1 a 10. De acordo com Clutterbuck, et al. (2018) é a medida 

mais utilizada na reabilitação pediátrica em práticas centradas no cliente, uma vez que resultados são 

focados nos objetivos e prioridades da criança e da família.  

Friel et al. (2016) e com Clutterbuck et al. (2018) relatam que a COPM  tem alta confiabilidade 

e sensibilidade para identificar mudanças através de sua escala ordinal de 1 a 10 pontos. Ambos con-

sideram que mudança de 2 ou mais pontos na escala ordinal da COPM são considerados como valores 

clinicamente significativos. Por outro lado, Speth et al. (2015) relatam não identificar melhoria sig-

nificativa utilizando a COPM.  

O GMFCS é um sistema de classificação reconhecido internacionalmente, responsável por 

classificar a função motora grossa de crianças e jovens com ECNPI (CLUTTERBUCK et al. 2018). 

O instrumento foi identificado nos estudos de Sakzewski et al. (2016), Clutterbuck, et al. (2018),  

Elbasan et al. (2018) , Almeida et al. (2016), Chorna et al. (2015)  Clutterbuck, et al. (2018), no 

entanto, ressalta-se a necessidade de maiores esclarecimentos quanto à metodologia do instrumento, 

tendo em vista que foi citado nos estudos, porém sem explicações quanto ao significado dos níveis 

de classificação.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Foi possível concluir que a literatura apresenta diversas avaliações que podem ser utilizadas 

em crianças com ECNPI, destacando-se GMFM e GMFCS (aspecto motor), o PEDI e a COPM (fun-

cionalidade e desempenho nas atividades de vida diária, produtividade e lazer) e a AHA (funções 

bimanuais). Estes instrumentos, quando correlacionados entre si, trazem maiores informações e per-

mitem elaborar um plano de tratamento mais efetivo. Destaca-se a necessidade de que os próximos 

autores ao citarem a GMFCS em seus estudos, abordem os níveis de classificação apresentando o seu 

significado, uma vez que nos estudos desta revisão apenas um trabalho apresentou de forma mais 

detalhada. 
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RESUMO 

 

A microcefalia é uma malformação, que faz com que o crânio não se desenvolva corretamente. Cri-

anças afetadas nascem com a circunferência da cabeça menor do que o esperado. A microcefalia 

apresenta a etiologia causada por diversos fatores, inclusive, pelo Zika Vírus. Além disso, esta mal-

formação pode ser caracterizada como primária e secundária. A primária apresenta causas como: Zika 

Vírus, HIV, toxoplasmose, sífilis, rubéola e também pelo uso de substâncias nocivas. A microcefalia 

secundária é causada por traumatismos envolvendo o crânio, ou por infecções como meningite. Esta 

malformação pode ocasionar ou alterar alguns desenvolvimentos, como: dificuldades motoras, cog-

nitivas, alteração no desenvolvimento neurológico, dificuldades intelectuais, deficiência auditiva e 

até trazer consequências no desenvolvimento da fala. A criança diagnosticada com microcefalia, pode 

apresentar um retardo no desenvolvimento neuropsicomotor, por exemplo: dificuldades para firmar 

a cabeça, sentar, engatinhar, andar, fazer transposições posturais, além de atividades como subir, des-

cer uma escada, pular, correr, entre outros. Desse modo, a intervenção precoce de uma equipe de 

saúde multiprofissional composta por médicos, fisioterapeutas, fonoaudiólogos, psicólogos e tera-

peutas ocupacionais, é de suma importância para que estas crianças desenvolvam as habilidades ne-

cessárias para o seu desenvolvimento social, motor, linguístico e cognitivo. Além do mais, a equipe 

multiprofissional contribuirá para o tratamento que essas crianças necessitam, elaborando interven-

ções, objetivos e oferecendo suporte para os familiares dessas crianças. É importante destacar a par-

ticipação da família no tratamento, para assim promover melhora na qualidade de vida destas crian-

ças.  
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Palavras-chave: Microcefalia. Família. Equipe Multiprofissional de Saúde. 

 

INTRODUÇÃO 

 

Provas científicas confirmaram que com a picada do mosquito Aedes aegypti, e confirmando 

assim o Zika vírus, durante a gestação da mãe, houve a devida associação entre os casos de microce-

falia junto ao Zika vírus (DAGOSTINI, 2018). A partir do segundo semestre de 2015, os casos de 

microcefalia cresceram consideravelmente no Brasil, o que levou o ministério da saúde a considerar 

tal sinal clínico como gravidade de grande atenção para a saúde no país. No ano de 2013 havia 167 

crianças com microcefalia no país, já no ano de 2016, esse número subiu para 3.893 casos, relacio-

nados ao Zika virus (FIOCRUZ, 2016). Grande parte dos casos de microcefalia comprometem a vida 

da criança em alguns aspectos, como: desajuste dos movimentos corporais, sensoriais, podendo pre-

judicar órgãos do corpo, bem como a visão, a audição e até trazer consequências no aspecto cognitivo 

e no desenvolvimento da fala (FIOCRUZ, 2016). Diante do exposto, faz-se o seguinte questiona-

mento: como a família, e uma equipe multiprofissional de saúde composta por médicos, fisioterapeu-

tas, fonoaudiólogos, psicólogos e terapeutas ocupacionais, podem colaborar com o desenvolvimento 

social, psíquico, motor, cognitivo, e sensorial em crianças com microcefalia?  

 

OBJETIVOS 

 

Expor as principais características que permeiam a microcefalia, promover um estudo acerca 

da inclusão e inserção da família e uma equipe multiprofissional da saúde, abordando assim a inter-

venção e estimulação desta equipe junto à criança com microcefalia, além de promover reflexão 

quanto ao tema exposto, buscando melhorias para pacientes que apresentem tal condição, para assim 

estimular novas pesquisas nesse âmbito de estudo.  

 

METODOLOGIA 

 

Um levantamento bibliográfico foi realizado no período de julho de 2020, tendo como base 

de dados Scielo, Google Acadêmico, LILACS, Periódicos Capes e livros, sendo utilizado como des-

critores: Microcefalia, Habilitação e Reabilitação, Família e Equipe Multiprofissional. Os critérios 

para inclusão foram: publicações entre o período de 2016 a 2019, que apresentaram a importância da 

equipe multiprofissional nas intervenções das crianças com microcefalia, a relação entre a família 

com a criança diante do diagnóstico apresentado e as alterações causadas pela microcefalia, o que 
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resultou na seleção de 13 artigos científicos. Os critérios de exclusão foram: trabalhos publicados em 

anos anteriores a 2016, artigos que não apresentassem pelo menos dois dos descritores utilizados, 

bem como os trabalhos que não tiveram relação direta com o tema proposto neste estudo.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

É de suma importância o cuidado e a devida atenção que se deve ter com a família das crianças 

com microcefalia, uma vez que muitas dessas famílias que têm filhos com esta condição  podem 

apresentar dúvidas, ansiedade, culpa e insegurança, apresentando um desafio:  proporcionar uma qua-

lidade de vida para estas crianças, ao mesmo tempo que para muitas destas famílias essa situação é 

bastante delicada, devido a falta de informação e conhecimento adequado para lidar com essa mal-

formação (NORBERT, et al.,2016). A avaliação e o tratamento precoce realizados por profissionais 

da saúde, segundo a literatura consultada e pesquisada para a construção desse estudo, favorecem um 

bom desenvolvimento, proporcionando uma melhora de vida a estas crianças e uma melhora na rela-

ção familiar. Com a maturação do sistema nervoso, ainda nos primeiros anos de vida do bebê, a 

capacidade cognitiva, bem como as habilidades motoras, finas e grossas aumentam consideravel-

mente, quando estes bebês e crianças recebem a intervenção e tratamento precoces (ABRAFIN, 

2016). A presente pesquisa torna-se relevante em razão do crescente número de novos casos de mi-

crocefalia em crianças nos últimos anos no país, que também foram relacionados ao Zika vírus. Desse 

modo, é necessária a produção de mais pesquisas com essa temática, para que novas discussões e 

dados possam ser gerados com esta temática.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A integração dos pais/responsáveis, bem como a participação da família, e a intervenção multiprofis-

sional de médicos, fisioterapeutas, fonoaudiólogos, psicólogos e terapeutas ocupacionais, são de 

grande importância para promover meios que estimulem e reabilitem as habilidades motoras, de lin-

guagem, da cognição, além da sociabilidade e estimular práticas sensoriais de crianças com microce-

falia, para que estas possam se desenvolver mais adequadamente  socialmente, fisicamente e cogniti-

vamente,  proporcionando assim, melhora na qualidade de vida para estas crianças e famílias. 
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RESUMO 

 

A fototerapia é o tratamento mais comum para hiperbilirrubinemia em recém-nascidos ictéricos, no 

entanto há indícios que a terapia cause estresse oxidativo e danos ao material genético do bebê. Assim, 

objetiva-se avaliar os impactos causados pela fototerapia nessa situação, por meio de uma revisão 

sistemática. A partir dos dados observados, notou-se que a fototerapia aumenta o dano ao DNA em 

bebês com hiperbilirrubinemia, mas prejuízos em longo prazo não foram relatados. Desse modo, por 

mais que haja empecilhos no tratamento cabe à equipe ponderar riscos e benefícios associados.  

Palavras-Chave: Fototerapia. Icterícia. Recém-nascido.  

INTRODUÇÃO 

 

A icterícia neonatal como resultado de hiperbilirrubinemia ocorre em recém-nascidos, princi-

palmente, a primeira semana após o nascimento (RAMY N, et al., 2016). Nesse contexto, a doença é 

o problema médico mais frequente em neonatos e é considerada a causa mais comum de readmissões 
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neonatais. Embora seja geralmente benigna, a hiperbilirrubinemia neonatal pode causar kernicterus 

resultando em morte ou dano cerebral irreversível (LORI W, et al., 2020). 

A fototerapia é um tratamento amplamente usado para a icterícia neonatal. Assim, o aumento 

no uso dessa intervenção pode ser resultado da maior identificação de neonatos com hiperbilirrubi-

nemia. Em virtude de protocolos de rastreamento universais,  prevenção de kernicterus, menores ta-

xas de transfusões sanguíneas e a ideia geral de que a fototerapia é segura (BULUT O, et al., 2019). 

No entanto, alguns relatórios indicaram que a fototerapia pode causar estresse oxidativo, oxi-

dação lipídica e danos ao DNA. Além disso, os neonatos têm uma capacidade protetora antioxidante 

limitada e o dano oxidativo tem um papel importante na patogênese de muitas doenças no período 

neonatal (ENOCH A, et al., 2018). 

OBJETIVO 

 

Analisar os impactos da fototerapia em recém-nascidos, por meio de possíveis danos ao DNA 

e estresse oxidativo. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, elaborada conforme as recomendações Co-

chrane Collaboration. A busca eletrônica foi realizada no período julho a agosto de 2020. Como apa-

rato teórico, realizou-se a busca de publicações contidas nas bases de dados: Medline (Medical Lite-

rature Analysis and Retrieval System Online) e Pubmed (Biblioteca Nacional de Medicina e Instituto 

Nacional de Saúde).  

Para a prospecção dos estudos foram utilizados os descritores de forma combinada por meio 

do operador booleano (AND). Nos bancos de dados considerou-se a combinação: “icterícia neonatal” 

AND “fototerapia” AND “DNA”.  

Para inclusão dos estudos, adotaram-se os seguintes critérios de elegibilidade: artigos dispo-

níveis na íntegra, estudos publicados em inglês ou espanhol, publicados no período de 2015 a agosto 

de 2020. Para exclusão das pesquisas, foi-se verificado se os estudos não se repetiam em mais de uma 

base, sendo cada artigo considerado uma única vez, analisou-se também a fuga do objetivo deste 

estudo, a partir da leitura de título e resumo.  
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Com isso, identificou-se 11 artigos. Por fim, foram aplicadas as ferramentas para avaliação 

qualitativa dos artigos: Escala Jadad (para estudos randomizados) e escala Robbins (para estudos não 

randomizados). Ao final desta etapa, resultou-se uma amostra de 5 estudos inclusos, os quais foram 

considerados elegíveis e submetidos à análise quantitativa.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Houve consenso entre os estudos de que a fototerapia aumenta o dano ao DNA em bebês com 

hiperbilirrubinemia, mas prejuízos em longo prazo não foram demonstrados. Com isso, o tratamento 

pode levar à lesão oxidativa da membrana dos glóbulos vermelhos e, como resultado, aumentar os 

níveis de lipídios por produtos de oxidação. Em virtude disso, quantidades excessivas de radicais 

livres podem causar danos às células hospedeiras e podem induzir quebras nos filamentos de DNA. 

Segundo Yahia, S (2015), o acúmulo de danos ao DNA com o tempo pode levar a modifica-

ções genéticas nas células que podem ser mutagênicas ou carcinogênicas. Nesse contexto, experi-

mentos em recém-nascidos demonstraram além de danos ao DNA, alterações nos níveis de citocinas 

e evidências de estresse oxidativo após tratamento com fototerapia, todas essas condições têm sido 

implicadas na patogênese do câncer. Outrossim, foram encontradas evidências de que a fototerapia 

neonatal foi associada a um risco aumentado de câncer no primeiro ano após o nascimento, princi-

palmente, leucemia mieloide e câncer renal.   

Todavia, demonstram-se discordâncias no que tange a aspectos funcionais e estruturais na 

fototerapia. Assim, efeitos diferenciais, ou não, causados pela fototerapia convencional e a LED são 

discutíveis. Logo, alguns artigos relataram que há igualitariedade entre os dispositivos, mas outros 

corroboram com o ideal de que danos ao DNA e as frequências de eletrofisiologia clínica foram 

maiores em bebês expostos à fototerapia intensiva do que naqueles tratados com fototerapia conven-

cional. Isso pode ser atribuído a sua maior irradiância penetrando em uma camada profunda do tecido, 

devido a sua pele macia. 

Nesse âmbito, as principais limitações encontradas nos estudos foram o tamanho da amostra 

relativamente pequena, sendo a avaliação da influência de todos os potenciais fatores ambíguos im-

possibilitada. Não houve um grupo de controle negativo, que não recebeu a fototerapia, ou o grupo 

controle só foi testado para danos ao DNA apenas uma vez. Por mais que haja percalços a fototerapia 

tem sido amplamente usada para tratar bebês com icterícia por várias décadas, sem consequências 

perceptíveis em longo prazo. 
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CONCLUSÃO 

Depreende-se, portanto, que a fototerapia pode influenciar no dano ao DNA ou estresse oxi-

dativo em recém-nascidos ictéricos ao longo do tratamento, mas é um tratamento auxiliador para 

bebês com hiperbilirrubinemia neonatal. Nesse âmbito, demandasse uma equipe de profissionais de 

saúde que considere os benefícios e riscos potenciais da terapia, para que haja indicação somente com 

equilíbrio favorável. Ademais, estudos de acompanhamento são necessários para determinar o curso 

e os efeitos de longo prazo relacionados ao dano ao DNA. 
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RESUMO: 

 

A meningite bacteriana representa uma causa importante de morbimortalidade em crianças 

menores de um ano e vem apresentando mudanças em seu perfil epidemiológico. Várias condições 

predisponentes, como comorbidades, fatores ambientais e características do hospedeiro, aumentam a 

suscetibilidade individual ao desenvolvimento da patogenia. Este estudo ecológico teve como obje-

tivo levantar e descrever dados epidemiológicos da meningite bacteriana em menores de um ano nas 

regiões brasileiras disponíveis no período de maio de 2015 a maio de 2020 na base DATASUS – 

Sistema de Informações Hospitalares do SUS. Foram avaliadas variáveis como número de interna-

ções, sexo, valores de serviços hospitalares, média de permanência hospitalar e taxa de mortalidade. 

No período analisado observaram-se 2.972 internações por meningite bacteriana em menores de um 

ano no Brasil. Sudeste e Sul foram responsáveis pelos maiores números de internações, 1.442 e 657 

respectivamente, e os maiores gastos com serviços hospitalares (R$ 3.958.203,04 e R$ 1.859.877,76). 

O sexo masculino foi predominante em todas as regiões, representando 56,42%. Centro-Oeste de-

monstrou o menor número de internações (182) e tempo de permanência hospitalar (12, 1 dias). Por 

outro lado, Norte demonstrou maior média de permanência (15 dias), mas com menor gasto na inter-

nação (R$ 502.267,67). Nordeste mostrou-se na mediana de todas as variáveis, com 486 internações, 

gasto hospitalar de R$ 1.029.725,03 e média de permanência hospitalar de 13 dias. A taxa brasileira 

de mortalidade por meningite bacteriana em menores de um ano foi de 5,75%. Norte, Nordeste e 

Centro-Oeste obtiveram taxas de mortalidade maiores que a nacional (11,22%; 6,58% e 8,79%). A 

administração de recursos financeiros e a gestão do cuidado são particulares de cada região, com 

interferências sociais e físicas. Séries temporais são fundamentais para aprimorar os dados observa-

dos. 
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INTRODUÇÃO:  

 

A epidemiologia da meningite bacteriana em crianças menores de um ano adquirida na comu-

nidade está mudando. Os programas de imunização tiveram um grande impacto, especialmente na 

diminuição da incidência de infecções invasivas causada por Haemophilus influenzae tipo b (MAO 

et al., 2018). No entanto, apesar das melhorias nos programas de vigilância e vacinação, a meningite 

bacteriana ainda representa uma causa importante de morbimortalidade neonatal no mundo, com 

cerca de 4 a 5 mortes por 100 nascidos vivos (MAO et al., 2018; DI MAURO et al., 2019).  

Atualmente, Streptococcus do grupo B e Escherichia coli são relatados como os principais 

patógenos nos países desenvolvidos, embora a microbiota possa variar geograficamente (XU et al., 

2019). Várias condições predisponentes aumentam a suscetibilidade individual à meningite bacteri-

ana antes do primeiro ano de vida, questões ambientais, comorbidades, prematuridade, peso ao nas-

cimento, tipo de patógeno, sensibilidade do germe ao antimicrobiano e presença de complicações (DI 

MAURO et al., 2019; KREBS, 2004). Os achados clínicos são geralmente inespecíficos, como letar-

gia, vômitos e irritabilidade, e os sintomas neurológicos costumam surgir somente quando a infecção 

já se encontra em estágio avançado (KREBS, 2004). 

 

OBJETIVOS: 

 

Levantar e descrever dados epidemiológicos da meningite bacteriana em crianças menores de 

um ano nas regiões brasileiras. 

 

METODOLOGIA: 

 

Estudo epidemiológico agregado, observacional e transversal sobre meningite bacteriana em 

crianças menores de um ano realizado mediante consulta à base de dados DATASUS – Sistema de 

Informações Hospitalares do SUS. Variáveis como número de internações, sexo, valores de serviços 

hospitalares, média de permanência hospitalar e taxa de mortalidade foram avaliadas em todas as 

regiões brasileiras no período de maio de 2015 a maio de 2020. Os dados foram analisados de forma 

quantitativa, por meio da soma dos valores encontrados em cada ano do período analisado, para ge-

ração de tabela e gráfico por meio do pacote estatístico SPSS. Não foi necessário submeter o trabalho 

ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos por se tratar de um banco de domínio público. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 
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No período analisado observaram-se 2.972 internações por meningite bacteriana em menores 

de um ano no Brasil. Dessas, o Sudeste foi responsável por 1.442, seguida do Sul com 657 interna-

ções. O sexo masculino foi predominante em todas as regiões, representando 56,42% das internações 

e concordando com achados da literatura (ROMANELLI, 2002). Sudeste e Sul também foram desta-

ques nos valores de serviços hospitalares, com gastos respectivamente de R$ 3.958.203,04 e R$ 

1.859.877,76. O menor valor de serviços foi do Norte (R$ 502.267,67), embora o menor número de 

internações seja do Centro-Oeste (182), bem como o menor tempo de permanência hospitalar (12,1 

dias). Sudeste demonstrou a segunda menor média de permanência (12,3 dias), evidenciando um alto 

custo de serviços hospitalares por pouco tempo de internamento. Por outro lado, Norte demonstrou 

maior média de permanência no hospital (15 dias), mas com menor gasto na internação, talvez por 

usufruir de recursos menos custosos e eficácia mais insidiosa. Nordeste mostrou-se na mediana de 

todas as variáveis, com 486 internações, gasto hospitalar de R$ 1.029.725,03 e média de permanência 

hospitalar de 13 dias. 

 

 

Fonte: Pesquisa direta. 

 

 A taxa brasileira de mortalidade por meningite bacteriana em menores de um ano foi de 

5,75%, superior à taxa encontrada por outros estudos em países desenvolvidos (DI MAURO et al., 

2019; XU et al., 2019). Norte, Nordeste e Centro-Oeste obtiveram taxas de mortalidade maiores que 

a nacional (11,22%; 6,58% e 8,79%), com preocupação quanto ao gerenciamento de processos e ma-

nejo de recursos destinados ao tratamento da infecção. Este estudo está sujeito a vieses de seleção e 

informação por retardos de notificação e erros ou ausência de dados no preenchimento de prontuários.   
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CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

 

O perfil epidemiológico da meningite bacteriana em menores de um ano no Brasil é bastante 

divergente, concordando apenas no predomínio do sexo masculino. A administração de recursos fi-

nanceiros e a gestão do cuidado são particulares de cada região, com interferências sociais e físicas. 

Nesse sentido, o estudo ressalta a taxa de mortalidade brasileira por meningite bacteriana em crianças 

superior à taxa dos países desenvolvidos e, sobretudo, levanta preocupações quanto às taxas de mor-

talidade do Norte, Nordeste e Centro-Oeste, com necessidade de séries temporais para aprimorar os 

dados observados.  
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: O Projeto de Extensão Pediatria na Comunidade é um projeto vinculado à Univer-

sidade Federal do Piauí – UFPI / Campus de Picos, composto por um grupo de docentes e discentes 

dos cursos de Enfermagem, Medicina e Nutrição, que busca, além de levar à comunidade o conheci-

mento adquirido durante a graduação, promover saúde, melhorar a qualidade de vida, e reduzir as 

vulnerabilidades e os fatores de riscos em saúde, utilizando para isto a assistência e a educação em 

saúde, através de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar. OBJETIVOS: Apresentar o Pro-

jeto de Extensão Pediatria na Comunidade, relatar as ações desenvolvidas por seus membros, e enfa-

tizar a necessidade de uma equipe multidisciplinar nos cuidados à criança. MÉTODO: Trata-se de 

um relato de experiência acerca de um projeto de extensão universitária que desenvolve suas ações 

no âmbito da atenção em pediatria. A equipe do projeto é composta por três docentes e doze discentes, 

dos cursos de Enfermagem, Medicina e Nutrição da UFPI – Campus de Picos. O projeto conta com 

a colaboração de profissionais e gestores municipais e locais da Atenção Primária à Saúde, de modo 

que as ações do projeto aconteçam nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) localizadas na zona urbana 

e rural do Município de Picos – PI, visando alcançar um maior número de crianças que serão benefi-

ciadas com assistência prestada. RESULTADOS E DISCUSSÃO: As atividades do projeto são exe-

cutadas tanto nas UBSs quanto na universidade. Nas UBSs são realizados atendimentos multiprofis-

sionais, semanalmente, previamente agendados, às crianças da comunidade. Os atendimentos são re-

alizados pelos discentes sob supervisão direta dos professores. Na universidade acontecem as reuni-

ões, planejamento das atividades, aulas teóricas e discussões de casos clínicos. Nesse contexto, rea-

lizam-se ações de promoção, prevenção, proteção da saúde, tratamento e educação em saúde, essen-

ciais para integralidade da saúde das crianças. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A interação entre en-

sino, extensão e serviços de saúde proporciona o fortalecimento de ambas as partes, por um lado 

possibilita a formação de profissionais capacitados, e por outro lado fortalece os serviços de saúde à 

medida que torna a assistência mais dinâmica e acessível, além de favorecer a troca de conhecimento 

entre os acadêmicos e profissionais da saúde. 

 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde. Equipe Multiprofissional. Pediatria. 
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INTRODUÇÃO 

 

 Nas últimas décadas, com a implementação do Sistema Único de Saúde (SUS) e com o cons-

tante debate acerca de novas políticas públicas, a promoção da saúde vem recebendo o seu devido 

destaque. Diversas áreas de atuação dentro da saúde se estruturaram de forma a facilitar e incentivar 

a prevenção e promoção em saúde seja por meio da troca de experiências de vida, da transmissão de 

informações, de aspectos comportamentais ou de medidas terapêuticas (ZANETTINI et al., 2015). 

 No tocante a promoção da saúde de crianças, sabe-se que existem especificidades, pois estas 

são vulneráveis a várias situações e necessitam possuir seu próprio espaço de assistência, tendo em 

vista o direito à saúde resguardada pela Constituição Federal (CF) e pelo Estatuto da Criança e do 

Adolescente (ECA). Dessa forma, há a necessidade da atuação de uma equipe multidisciplinar elabo-

rando um plano de cuidados e incorporando a integralidade na assistência à saúde da criança. (MO-

NIQUE, DA COSTA, 2017). 

 Ressalta-se que a promoção integral a saúde criança e a execução de ações preventivas e de 

assistência, são essenciais para a redução da morbidade e mortalidade durante a infância, pontos que 

afirmam o compromisso de ofertar qualidade de vida, contribuindo para o crescimento e desenvolvi-

mento adequado (PICANÇO, 2014). 

 Diante do exposto, o Projeto de Extensão Pediatria na Comunidade, um projeto vinculado à 

Universidade Federal do Piauí – UFPI / Campus de Picos, composto por um grupo de docentes e 

discentes dos cursos de Enfermagem, Medicina e Nutrição, busca, além de levar à comunidade o 

conhecimento adquirido durante a graduação, promover saúde, melhorar a qualidade de vida, e redu-

zir as vulnerabilidades e os fatores de riscos em saúde, utilizando para isto a assistência e a educação 

em saúde através de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar. 

 

OBJETIVOS 

 

 Apresentar o Projeto de Extensão Pediatria na Comunidade, relatar as ações desenvolvidas 

por seus membros, e enfatizar a necessidade de uma equipe multidisciplinar nos cuidados à criança. 

 

METODOLOGIA 

 

 Trata-se de um relato de experiência acerca de um projeto de extensão universitária que de-

senvolve suas ações no âmbito da atenção em pediatria. O projeto foi criado em 2020, por iniciativa 

de discentes e docentes da UFPI, e aprovado pela coordenação da Pró-Reitoria de Extensão e Cultura 

(PREX/UFPI). 
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O projeto conta com a colaboração de profissionais e gestores municipais e locais da Atenção 

Primária à Saúde, de modo que as ações do projeto aconteçam nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) 

localizadas na zona urbana e rural do Município de Picos – PI, visando alcançar o maior número de 

crianças possíveis. 

A equipe da extensão universitária é composta por três docentes e doze discentes, dos cursos 

de Enfermagem, Medicina e Nutrição da UFPI campus Picos. Estes se revezam para realizar atendi-

mentos semanais de maneira a atingir a meta de prestar assistência para, no mínimo, 18 UBSs (50% 

das UBSs do município) até o término do projeto. 

A assistência prestada pela equipe do projeto foi planejada nas seguintes etapas: 1) acolhi-

mento do paciente e responsável; 2) triagem realizada pela equipe de enfermagem, onde se realiza o 

exame físico, anamnese para identificação do meio ambiente, do contexto familiar e socioeconômico 

em que a criança reside, e aferição dos sinais vitais e situação vacinal; 3) assistência médica, fase para 

coleta de dados e diagnóstico médico, visando tratamento ou preservação da saúde, bem como pres-

crição de fármacos e solicitação/encaminhamento de exames, caso necessário; e por fim, a etapa 4) 

atendimento nutricional, para verificação do Índice de Massa Corporal (IMC), aferição de medidas e 

índices antropométricos, anamnese nutricional e elaboração de plano alimentar. 

Ressalta-se que as atividades presenciais do projeto foram suspensas desde março de 2020, 

devido a pandemia do Novo Coronavírus (COVID-19) causada pelo Coronavírus da Síndrome Res-

piratória Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2). Desde então, o projeto desempenha suas atividades de 

forma remota, realizando orientações e discussões de casos clínicos nas redes sociais, aulas online, 

cursos de aperfeiçoamento/atualização, entre outras atividades. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O Projeto de Extensão Pediatria na Comunidade tem como objetivo promover uma maior 

atenção à saúde de crianças de Picos, no Piauí, em consonância com estratégias da Atenção Básica 

do município. Para a execução de suas intervenções o projeto conta com o auxílio dos profissionais 

da Unidade de Saúde, como agente de saúde para divulgação das atividades que serão realizadas, bem 

como da recepcionista que ficará responsável pelo agendamento dos atendimentos. 

 As atividades do projeto são executadas tanto nas UBSs quanto na universidade. Nas UBSs 

são realizados atendimentos de enfermagem, medicina e nutrição, semanalmente, previamente agen-

dados, às crianças da comunidade. Os atendimentos são realizados pelos discentes sob supervisão 

direta dos professores. Na universidade acontecem as reuniões, planejamento das atividades, aulas 

teóricas e discussões de casos clínicos. 
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A Atenção Básica é a porta de entrada da população ao SUS, incluindo o atendimento as 

crianças e suas famílias. Tem-se, quando se trata da saúde da criança, o acompanhamento do seu 

crescimento e desenvolvimento na atenção básica como uma ação prioritária e transversal dentre as 

ações desenvolvidas (MENEZES et al, 2019). Nesse contexto realizam-se por meio de equipe multi-

profissional ações de promoção, prevenção, proteção da saúde, tratamento e educação em saúde. 

A equipe multidisciplinar é essencial no cuidado às crianças, já que a infância é uma fase do 

ciclo de vida do indivíduo com grandes vulnerabilidades, para um cuidado que envolva não apenas 

aspectos gerais, mas, principalmente, as demandas e especificidades da criança a partir de seu con-

texto familiar e social, buscando promover um cuidado mais holístico e organizado.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A equipe multidisciplinar é peça chave na prestação do cuidado à saúde da criança. Cabendo 

a estes um olhar ampliado às necessidades desse grupo, pois para além da consulta deve-se buscar 

conhecer o contexto sociocultural ao quais essas crianças estão inseridas, de modo a prestar um cui-

dado que seja adequado aquela criança. 

Destarte, a interação entre ensino, extensão e serviços de saúde proporciona o fortalecimento 

de ambas as partes, por um lado possibilita a formação de profissionais capacitados, e por outro lado 

fortalece os serviços de saúde à medida que torna a assistência mais dinâmica e acessível, além de 

favorecer a troca de conhecimento entre os acadêmicos e profissionais da saúde. 
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RESUMO 

 

Introdução: No Brasil, o desmame precoce vem diminuindo com o passar dos anos, devido ao cres-

cimento da prevalência da amamentação tanto exclusiva quanto complementar. Entretanto, apesar 

desse crescimento, o desmame precoce ainda tem grande prevalência e está fora do preconizado pela 

Organização Mundial de Saúde. Objetivos: Discutir as práticas do profissional Enfermeiro a partir 

dos fatores que influenciam o desmame precoce. Metodologia: Realizou-se uma revisão integrativa 

da literatura, com abordagem descritiva e qualitativa, com base em artigos científicos. A problemática 

surgiu a partir da seguinte questão norteadora: Como é a prática do Enfermeiro diante dos fatores que 

influenciam o desmame precoce? Como bancos de dados, utilizou-se: BDENF, LILACS e 

MEDLINE, através da Biblioteca Virtual em Saúde. Como descritores, aplicou-se os seguintes: Des-

mame precoce, Aleitamento materno e Saúde materno-infantil, todos selecionados através dos Des-

critores em Ciências da Saúde. Resultados e Discussão: Em um dos estudos avaliados, o fator con-

cepção por cesariana contribuiu para a interrupção precoce do aleitamento materno exclusivo, devido 

à anestesia dificultar a descida do leite e a sucção deste pelo RN. Diante disto, fica claro o papel do 

enfermeiro em incentivar o aleitamento materno exclusivo até o sexto mês de idade do bebê, bem 

como orientar à mãe durante o pré-natal e pós-natal quanto à prática da amamentação, explicando a 

pega correta, as possíveis intercorrências na mama e as formas de preveni-las, visando à manutenção 

do AMEX. Conclusão: O enfermeiro tem um papel relevante na promoção de informações acerca do 

aleitamento materno, bem como na redução e prevenção do desmame precoce. 

 

Palavras-chave: Desmame precoce. Aleitamento materno. Saúde materno-infantil. 
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INTRODUÇÃO 

 

No Brasil, o desmame precoce vem diminuindo com o passar dos anos, devido ao crescimento 

da prevalência da amamentação tanto exclusiva quanto complementar. Entretanto, apesar desse cres-

cimento, o desmame precoce ainda tem grande prevalência e está fora do preconizado pela Organi-

zação Mundial de Saúde (OMS) (NERI, ALVES E GUIMARÃES, 2019). 

Nesse contexto, vários fatores contribuem para o desmame precoce, dentre eles, os mais co-

muns são: infecção mamilar por Staphylococcus aureus, abscesso mamário, bloqueio de ductos lac-

tíferos, ingurgitamento mamário, mastite, dor/trauma mamilar, fenômeno de Reynaud, além da hipo-

galactia ou produção insuficiente de leite. Logo, com desmame precoce a criança pode predispor a 

várias doenças evitáveis, como diarreia, desnutrição, obesidade infantil, além de outros problemas de 

saúde pública no mundo, na qual contribuem para o aumento da mortalidade infantil (ALVARENGA, 

2017). 

De acordo com Lima, Nascimento e Martins (2018), o enfermeiro tem o papel imprescindível 

no que se refere à promoção, proteção e incentivo ao aleitamento materno, realizando o monitora-

mento adequado na prática da amamentação principalmente as mães primigestas, de menor faixa es-

taria e com menor grau de escolaridade, que se sentem inseguras e consequentemente amamentam 

seus filhos de forma incorreta, sendo fatores que contribuem para a interferência do aleitamento ma-

terno. 

Considerando que são inúmeras as consequências negativas decorrentes das práticas de des-

mame precoce, faz-se necessárias intervenções específicas e eficazes por parte dos profissionais de 

saúde, sobretudo o enfermeiro, com o intuito de que as mães se sintam assistidas em suas dúvidas e 

dificuldades, tendo como garantia o cuidado tanto durante a gestação como no pós parto (SILVA et 

al., 2018).  

 

OBJETIVOS 

 

Discutir as práticas do profissional Enfermeiro a partir dos fatores que influenciam o desmame 

precoce. 

 

METODOLOGIA 

 

Realizou-se uma revisão integrativa da literatura, com abordagem descritiva e qualitativa, com 

base em artigos científicos. De acordo com Mendes, Silveira e Galvão (2019), a revisão integrativa 
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(RI) permite a síntese de conhecimento, sendo este um método feito através de um processo sistemá-

tico e rigoroso. Deve-se seguir uma sequência de etapas: 1) formulação da pergunta da revisão; 2) 

pesquisa e escolha dos estudos primários; 3) extração de dados dos estudos; 4) julgamento crítico dos 

estudos primários incluídos na revisão; 5) resumo dos resultados da revisão 6) apresentação do mé-

todo.  

A problemática surgiu a partir da seguinte questão norteadora: Como é a prática do Enfermeiro 

diante dos fatores que influenciam o desmame precoce? Como bancos de dados, utilizou-se: BDENF 

(Base de Dados de Enfermagem), LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde) e 

MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), através da Biblioteca Virtual 

em Saúde. Como descritores, aplicou-se os seguintes: Desmame precoce, Aleitamento materno e Sa-

úde materno-infantil, todos selecionados através dos Descritores em Ciências da Saúde. 

Os critérios de inclusão estabelecidos foram: artigos publicados em português, inglês e espa-

nhol, disponíveis na integra, completos, disponíveis de forma gratuita, que retratassem a temática e 

que contenham pelo menos dois dos descritores. Excluiu-se artigos não condizentes com a temática, 

incompletos, e quando na presença de duplicidade, optou-se por apenas um artigo da base de dados.  

Inicialmente foi feita uma leitura exploratória e rápida dos materiais selecionados com o ob-

jetivo de verificar se a obra consultada é de interesse do trabalho, e em seguida realizou-se uma leitura 

seletiva, consistindo na seleção das partes de maior interesse. Logo, para esse estudo foram encontra-

dos 359 artigos científicos, dentre eles, 10 foram selecionados de acordo com os critérios de elegibi-

lidade. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O aleitamento materno exclusivo (AMEX) configura-se como o principal método de alimen-

tação capaz de suprir as necessidades nutricionais do bebê até os seis meses de idade, sendo o aleita-

mento materno (AM) mantido até os dois anos. Existe uma gama de vantagens que a amamentação 

pode propiciar, para ambos os envolvidos, porém, quando interrompida precocemente pode afetar o 

crescimento e desenvolvimento do recém-nascido, tardar uma maior intimidade entre mãe e filho e 

outros múltiplos benefícios.  

 

4.1 Fatores Que Contribuem Para O Desmame Precoce  

 

Em um dos estudos avaliados, o fator concepção por cesariana contribuiu para a interrupção 

precoce do aleitamento materno exclusivo, devido à anestesia dificultar a descida do leite e a sucção 

deste pelo RN (MONTEIRO et al., 2020). Desta forma, entende-se que mães que passam pelo parto 
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cesáreo possuem mais dificuldade em introduzir o seu leite ao bebê, contribuindo para que sejam 

adotadas outras formas de alimentação, com menos valor nutricional.  

Segundo Andrade, Pessoa e Donizete (2018), outro fator que contribui para o desmame pre-

coce é a idade materna, onde as mães mais jovens tendem a retirar o AM precocemente, em decor-

rência da pouca experiência e insegurança. Percebe-se, então, que a retirada do aleitamento materno 

antes dos seis meses prevalece entre as mães com pouca idade.  

As mães de classes mais baixas e pouco instruídas também estão incluídas dentre as que mais 

interrompem o AME, principalmente por não conhecerem as vantagens que a amamentação fornece 

ao bebê (SANTOS et al., 2018). Á vista disso, compreende-se que métodos para levar conhecimento 

acerca da dinâmica do aleitamento materno e de seus benefícios a estas mães são de suma importân-

cia. 

 Além disto, as intercorrências na mama, como fissuras e ingurgitamento, também são fatores 

de risco para o desmame precoce, tendo em vista a dor e frustração que a mãe sente, favorecendo para 

que se sinta incapaz de amamentar (MACEDO et al., 2015). O desconhecimento do manejo correto 

com o aleitamento materno pode causar traumas mamilares e causar sofrimento à puérpera, portanto, 

é fundamental que o enfermeiro tenha conhecimento para que possa instruir às mães de forma ade-

quada.  

 

4.2 Prática do Enfermeiro em Face ao Desmame Precoce 

 

Sabe-se que o enfermeiro está envolvido em todo o período gravídico-puerperal, portanto, 

possui papel importante no processo de amamentação, instruindo e aconselhando a puérpera quanto 

ao manejo correto. Assim, Sousa et al., (2015) declara que o enfermeiro deve ter em mente que grande 

parte das mães encontram dificuldades neste ato, por isso, devem fornecer suporte para que este 

ocorra de modo saudável e livre de estresse para mãe e filho.  

Em suma, Moreno e Schmidt (2014) afirmam que o ato do aleitamento materno não é tão 

simples como se imagina, desse modo, a amamentação é influenciada por vários fatores e seu sucesso 

depende das orientações fornecidas à mãe no pré e pós-parto. Esse papel de orientador compete prin-

cipalmente ao enfermeiro, explicando a técnica adequada e dando apoio para que a puérpera se sinta 

segura e possa amamentar o recém-nascido.   

Diante disto, fica claro o papel do enfermeiro em incentivar o aleitamento materno exclusivo 

até o sexto mês de idade do bebê, bem como orientar à mãe durante o pré-natal e pós-natal quanto à 

prática da amamentação, explicando a pega correta, as possíveis intercorrências na mama e as formas 

de preveni-las, visando à manutenção do AMEX. 
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CONCLUSÃO 

 

Entende-se, portanto, que práticas utilizadas a fim de propagar conhecimento acerca do alei-

tamento materno e de seus benefícios são de suma importância. Por isso, o enfermeiro tem um papel 

relevante na promoção de informações acerca do aleitamento materno, bem como na redução e pre-

venção do desmame precoce em especial, para mães primigestas, de menor faixa etária, àquelas com 

menor grau de escolaridade e mães inseguras em relação a amamentação 
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RESUMO 

 

O Transtorno de Estresse Pós-Traumático está cada vez mais comum entre a população 

pediátrica e pode vir a acarretar sequelas agudas ou crônicas, além de refletir na visão e inclusão 

dessas crianças e adolescentes diante da sociedade a qual estão inseridas. Esse transtorno 

psiquiátrico pode acarretar mudanças de atitudes da criança quanto às pessoas ao seu redor, à vida 

e ao futuro, e faz parte dos fatores de risco par o suicídio nessa faixa etária. O objetivo deste 

trabalho é entender de que forma o TEPT influência na saúde de crianças e adolescentes 

acometidos e identificar se elas possuem apenas cunho psicológico e comportamental ou 

apresentam alterações a nível biológico. 

 
Palavras-Chave: Transtorno do Estresse Pós Traumático; Infância; Psicopatologia. 

 

INTRODUÇÃO 

 

O Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT) está cada vez mais comum na população 

pediátrica, tendo como fatores determinantes o crescimento acelerado da urbanização e junto deste 

o aumento dos níveis de violências e desenvolvimento de doenças, o que leva a essas crianças e 

adolescentes a vivenciarem experiências traumáticas e estressante, incluindo maus-tratos, guerra, 

desastres naturais, abuso sexual e psicológico, além de determinadas condições médicas como 

câncer e doenças incapacitantes. Essa exposição pode vir a acarretar sequelas, agudas ou crônicas 

na vida  dessas pessoas, refletindo na visão e inclusão dessas crianças e adolescentes diante da 

sociedade a qual estão inseridas. 

Características comuns à maioria dos casos de traumas infantis envolvem a presença de 

memórias visualizadas (flashbacks), comportamentos repetitivos, medo excessivo muitas vezes a 
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algo que tenha relação direta com a situação vivenciada que veio a acarretar o TEPT, além de 

mudanças de atitudes e sobre perspectivas sobre a vida e ao futuro, podendo ser considerado fator 

de risco para suicídio. O objetivo deste trabalho é entender de que forma o transtorno de estresse 

pós traumático exerce influência na saúde de crianças e adolescentes acometidos. 

 

METODOLOGIA 

 
A revisão sistemática é um estudo secundário que reúne, de forma organizada, grande 

quantidade de resultados de pesquisas e auxilia na explicação de diferenças encontradas entre 

estudos primários que investigam a mesma questão. A revisão sistemática responde a uma 

pergunta de pesquisa e utiliza métodos sistemáticos e explícitos para identificar, selecionar e 

avaliar criticamente pesquisas relevantes. Nas revisões sistemáticas, a unidade de análise são os 

estudos primários selecionados  através de método sistemático e pré-definido. 

Foi realizada uma revisão sistemática nos seguintes indexadores eletrônicos: Pubmed, 

Scielo e Lilacs. Numa primeira etapa foram pesquisados os termos Transtorno de Estresse Pós-

Traumático, Infância e psicopatologia como palavras-chave nas bases de dados. A escolha destas 

palavras-chave justifica-se por estarem relacionadas ao objeto de estudo e por pertenceram ao 

catálogo de descritores do PubMed (MESH terms). Foram aceitos para esta revisão bibliográfica 

somente os trabalhos publicados em português, inglês ou espanhol. Como critérios de inclusão, 

foram selecionados estudos nos idiomas português, espanhol e inglês, publicados entre os anos de 

2004 e 2013. Como critérios de exclusão, foram retirados estudos que não abordavam a fundo a 

temática central da pesquisa, além de trabalhos duplicados, incompletos e não publicados entre 

2004 e 2013. Ao todo, foram incluídos 5 artigos. 

 

RESULTADO E DISCUSSÃO 

 

Através dos artigos analisados, foi possível compreender a relação direta entre os efeitos do 

transtorno de estresse pós-traumático com mudanças de cunho psicológico e comportamentais em 

seus portadores independentemente de sua faixa etária, porém aprensenta algumas peculiaridades 

específicas em seu desenvolvimento na população pediátrica, isso ocorre pois a reação ao trauma 

pode se manifestar através de condutas regressivas, ansiedade, medos, somatizações, introspecção, 

problemas de conduta, déficit de atenção, dissociações e transtornos do sono, bem como senso de 

responsabilidade e culpa, evitação escolar, irritabilidade, baixa capacidade de concentração e essas 

sintomatologias podem, quando não tratadas, acompanhar essa pessoa durante toda a vida e causar 

perdas 
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Em crianças mais novas, enurese e encoprese, dificuldade em habilidades anteriormente 

aprendidas, agressividade ou apatia, pesadelos ou terrores noturnos são também alguns dos 

sintomas observados. A configuração do TEPT depende da magnitude das respostas psicológicas 

ao estresse severo; para tanto, algumas variáveis estão associadas, como alto grau de exposição, 

proximidade com o evento estressor, história de traumas anteriores, prevalência no sexo feminino, 

pobreza de respostas parentais, bem como antecedentes psicopatológicos. 

Acredita-se que o tipo de evento traumático pode interferir no quadro clinico manifestado 

pelo paciente, o primeiro tipo seria relacionado a crianças e adolescentes que vivenciaram eventos 

únicos e vão apresentar memórias detalhadas e completas do trauma, tentem a buscar explicações 

paro o ocorrido e descrevem percepções distorcidas dos fatos; Já o segundo tipo retrata pessoas 

expostas a eventos crônicos, esses apresentam sintomas de negação e entorpecimento psíquico, 

dissociação, sentimentos de raiva e irritabilidade.Além disso, dependendo da situação traumática, 

pode acontecer a junção dos Tipos I e II fazendo com que uma nova caracterização apareça, sendo 

esta caracterizada pela presença de sintomas relacionados ao luto patológico e à perda de 

habilidades adquiridas, aliados à dor. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Por fim, pode-se concluir que não somente alterações psicossociais são observadas no 

indíviduo que passa por situações estressoras severas, também percebe-se que há alterações 

psicobiológicas que acompanham o quadro clínico do paciente acometido por TEPT na 

infância. 

Dessa forma, acredita-se que a variedade de estímulos desencadeados por 

determinados eventos traumáticos determinam o modo como as redes neuronais se formam, 

influenciando nas conexões neuronais do cérebro infantil e no equilíbrio dos 

neurotransmissores. Devido a essas mudanças biológicas no cérebro, a vulnerabilidade a 

transtornos psíquicos em fases posteriores da vida pode ser aumentada significativamente 
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RESUMO 

A epilepsia é uma doença cerebral crônica que afeta mais de 65 milhões de pessoas em todo o mundo. 

Cerca de 30% das crianças tem epilepsia resistente ou refratária, fazendo com que muitas famílias 

optem por intervenções terapêuticas alternativas, como utilizar Cannabis spp. Diante disso, o objetivo 

deste trabalho foi realizar uma revisão de literatura integrativa acerca do uso da Cannabis spp. em 

pacientes pediátricos com epilepsia. A revisão ocorreu nas plataformas de buscas ScienceDirect, Pu-

bmed, Periódicos CAPES, Biblioteca Virtual em Saúde e Scielo. A revisão resultou em 734 artigos, 

onde apenas 14 atendiam os critérios pré-estabelecidos. No geral, os artigos abordaram o efeito neu-

roprotetor do Cannabis spp., os possíveis mecanismos de ação, eficácia do tratamento e perspectiva 

dos pais em relação a diminuição das convulsões. Os autores concordam que alguns compostos dessa 

planta tem propriedades anticonvulsivantes promissores para uso pediátrico para tratar epilepsia, no 

entanto, mais estudos são necessários.  

 

Palavras-chave: Cannabis, pediatria, epilepsia.  

 

INTRODUÇÃO 

  A epilepsia é uma doença cerebral crônica que afeta mais de 65 milhões de pessoas em todo 

o mundo. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) é caracterizada pela atividade cerebral 

anormal causando recorrência de crises epilépticas não provocadas e imprevisíveis. Esta condição 

atinge ao menos 0,6% das crianças menores de 18 anos, e tem consequências neurobiológicas, cog-

nitivas, psicológicas e sociais que afeta diretamente a qualidade de vida das mesmas, aumentando o 

índice de mortalidade (HAUSMAN-KEDEM; KRAMER, 2017).  
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Cerca de 30% das crianças tem epilepsia resistente ou refratária, isto é, falha na remissão das 

convulsões com o uso de pelo menos dois fármacos sozinhos ou combinados. Diante desse prognós-

tico, muitas famílias optam por intervenções terapêuticas alternativas, como utilizar Cannabis spp.  A 

Cannabis spp. atua no sistema nervoso central (SNC) através de seus diversos componentes neuroa-

tivos, sendo os mais relevantes o canabidiol não psicoativo (CBD) e Δ9-tetrahidro-canabinol (THC). 

Os mecanismos de ação destes compostos ainda não são bem compreendidos, entretanto fica claro 

que estes possuem propriedades anticonvulsivantes em modelos animais. Recentes estudos demons-

tram que a Cannabis spp. proporciona benefícios para epilepsia resistente ao tratamento em crianças, 

e que em alguns casos há a regressão do quadro, melhora comportamental e psicossocial (KOO; 

KANG, 2017).  

 

OBJETIVOS 

Realizar uma revisão de literatura integrativa acerca do uso da Cannabis spp. em pacientes 

pediátricos com epilepsia.  

 

METODOLOGIA 

 

Realizou-se uma revisão bibliográfica integrativa de artigos originais, utilizando os termos, 

nas versões inglesas e portuguesas: “Cannabis” “pediatria” “epilepsia” em associação nas plataformas 

de busca: ScienceDirect, Pubmed, Periódicos CAPES, Biblioteca Virtual em Saúde e Scielo. A sele-

ção dos artigos se deu a partir dos títulos e resumos, respeitando o critério de inclusão: textos com-

pletos em inglês ou português com acesso aberto na plataforma; e os de exclusão foram: o ano de 

publicação fora do intervalo de 2015 a 2020, repetição em outras plataformas e acesso pago.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A revisão resultou na amostra inicial de 734 artigos, oriundos das plataformas ScienceDirect 

(328), Pubmed (33), Periódico CAPES (335), Biblioteca Virtual em Saúde (38). Da amostra inicial 

720 artigos foram excluídos devido os critérios pré-estabelecidos, como: ano fora do intervalo 2015 

a 2020 (380), acesso pago (330), repetição em outras plataformas (10). Sendo assim, a revisão suce-

deu através da análise de 14 artigos, que no geral, abordaram sobre o efeito neuroprotetor do Cannabis 

spp., os possíveis mecanismos de ação, assim como, a eficácia do tratamento e perspectiva dos pais 

em relação a diminuição das convulsões.  
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Sobre a Cannabis spp., os estudos consentem que esta planta tem propriedades anticonvulsi-

vantes, sendo esta propriedade associada principalmente aos mecanismos do CBD, e em menor quan-

tidade ao THC, visto que este último tem propriedades pró convulsivantes em algumas espécies. Os 

mecanismos que envolvem o potencial anticonvulsivante da Cannabis spp. ainda não foram comple-

tamente elucidados, no entanto, propõe-se que o CBD realiza agonismo inverso nos receptores CB1 

e CB2, modulação do sistema endocanabinoide e regulação dos canais de cálcio tipo T, e que o THC 

atua na modulação do ácido gama-aminobutírico e glutamina (CAMPBELL; PHILLIPS; MA-

NASCO, 2017).  

Quando administrado em pacientes pediátricos com epilepsia, o CBD puro ou Cannabis rica 

em CBD gerou, na sua maioria, resultados positivos em todos os estudos analisados. Na ocasião em 

que foi usado como adjuvante ao tratamento padrão, 43% dos pacientes alcançaram pelo menos 50% 

de redução nas convulsões em comparação com 27% com placebo (SURAEV et al., 2018). Em outro 

estudo, a redução da frequência mensal de convulsões após o fim do tratamento alcançou 81,9%. 

Além disso, muitos pais relataram melhora na linguagem, comportamento, comunicação e sono. Já o 

THC, nos poucos estudos em que foi utilizado, a dose teve que ser cuidadosamente controlada e 

inferior ao do CBD, visto as preocupações associadas ao uso desse composto e possíveis de risco de 

danos ao cérebro em desenvolvimento e intoxicação (HAUSMAN-KEDEM; KRAMER, 2017).  

Em relação aos efeitos adversos, a maioria apresentou efeitos leves e transitórios, sendo o 

mais comum sonolência, seguido de fadiga e problemas gastrointestinais. No entanto, algumas crian-

ças tiveram agravamento das convulsões e por isto interromperam o uso (KOO; KANG, 2017). Cabe 

ressaltar que este agravamento pode estar parcialmente relacionado com a história natural da doença, 

ou com a interação com medicamentos anticonvulsivantes, sendo necessário maiores estudos para 

compreender os fatores que determinam a não responsividade de algumas crianças. 

Quanto às limitações, alguns estudos adotaram design aberto, não randomizados, e houve pes-

quisas que extraíram seus dados de questionários, sem adicionar informações clínicas. Contudo, o 

cenário para inserção do CBD como tratamento da epilepsia parece promissor, tendo em vista a re-

cente inclusão dele à lista de medicamentos antiepiléticos da Europa em 2019 para o tratamento de 

epilepsia refratária infantil e síndrome de Dravet (MITELPUNKT et al., 2019).  

 

CONCLUSÃO 

Os estudos sobre a eficácia de canabinóides, principalmente CBD, no tratamento de epilepsia 

infantil vem crescendo, e muitas pesquisas fornecem resultados favoráveis a implementação deste 
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ativo no arsenal terapêutico, visto a redução da frequência de convulsões e melhora na qualidade de 

vida que este composto proporciona. Contudo, é importante considerar com prudência o uso de Can-

nabis spp. para tratar epilepsia infantil, dada as chances de piora no quadro e danos em cérebro em 

desenvolvimento. Além disso, é importante ser criterioso quando a interpretação dos resultados dos 

estudos, visto que muitos deles por não serem controlados, podem gerar resultados com pouca credi-

bilidade.   
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