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Em pediatria, hd necessidade de reconhecer o
desenvolvimento infantil como processo de formacao,
transacional e determinante na formacao do adulto. A
abordagem teraputica em pacientes neonatais e
pediatricos € diferenciada, ocorre muitas vezes sem
testes clinicos adequados e sempre deve buscar a
promog¢do do conhecimento. Para assegurarmos a
qualidade e garantia do atendimento a saude infantil os
servicos pediatricos devem ser responsivos, inovadores
e com o maximo de seguranca. Este conhecimento é
fruto da troca dos saberes, das constantes atualiza¢des
dos profissionais, do conhecimento epidemioldgico e da
prética clinica quando bem executada.

Parte dos profissionais de saide se sente
inadequadamente treinado para atender a este publico
em particular, o que gera justificivel inseguranca nos
pais, pacientes € também nos proprios profissionais. O
estudo das experiéncias profissionais, relatos de caso,
revisdes bem fundamentadas entre outros estudos
possibilidade base para formacdo dos profissionais que
desejam trabalhar com pediatria. Portanto, este livro
possibilita um campo rico de conhecimento que a
Editora Pasteur organizou com profissionais e
estudantes da drea da saide como coletanea de estudos
em pediatria e neonatologia.
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INTRODUCAO

A primeira vacina foi descoberta por
Edward Jenner em 1796, apés 20 anos de
estudos e experimentos com a variola bovina,
dando origem aos termos vaccine € vaccina-
tion (derivados do termo latino vacca.) (APS
et al., 2018). O Brasil possui desde 1973 o
Programa Nacional de Imunizacdes (PNI),
facilitando a prevencdo e a erradicacdao de
doencas através da vacinacdo. O pais possui o
maior programa de satide publica do mundo,
oferecendo o maior leque de imuni-zacdes a
sua populacao.

Ha um investimento anual de mais de R$
4 bilhdes, para distribuir anualmente mais de
300 milhdes de doses de vacinas, soros €
imunoglobulinas. A imunizacido € um
modificador de destino de patologias, sendo
também um fator importante na reducdo da
morbidade e mortalidade. No entanto, € a
fonte mais comum de dor iatrogé€nica na
infancia (GALVAO et al., 2015), levando hd
algumas modificacdes na percepcdo desse
cendrio, como o medo de agulhas. As crian-
cas e recém-nascidos sdo 0s mais sensiveis ao
processo, devido a sensibilidade da pele em
desenvolvimento. A dor da vacinacio provoca
angustia e sofrimento, além de ser uma causa
importante de ndo adesdo as imunizagdes.
Diante disso, a enfermagem tem papel de
estabelecer alivio durante a dor, para que o
atendimento seja valido e bené-fico, tanto aos
pequenos, quanto a familia.

Desta forma, o objetivo desse estudo foi
verificar abordagens de alivio no atendimen-
to do enfermeiro diante da dor da imunizagdo
infantil.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, onde o levantamento bibliografico

foi real izado nas bases de dados da Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude
(LILACS) e PUBMED, onde foi coletado
artigos entre os anos de 2015 a 2020. Utili-
zando os Descritores (DeSC) e o acrémio
PCC onde P: criangas, C: estratégias ndo
farmacoldgicas, C: estratégias de alivio da dor
durante vacinag¢do: Quais as evidéncias da
literatura cientifica contextualizam a res-peito
das estratégias da Enfermagem para avaliar a
dor da crianca no ato da vacina?.

Foram adotados critérios de inclusao e
exclusdo para contemplar a elegibilidade da
pesquisa. Foram excluidos os artigos duplica-
dos, anais de congressos, estudos sem ade-
réncia, fora dos anos estabelecidos e idioma.
Foram analisados 20 artigos completos e, apds
analise criteriosa, foram selecionados 14
artigos que compuseram a amostra final.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Art. 7° do Estatuto da Crianca e do
Adolescente relata o direito a protecdo a vida
e a saide, mediante a efetivacdo de politicas
sociais publicas que permitam o nascimento e
o desenvolvimento sadio e harmonioso, em
condi¢Oes dignas de existéncia (BRASIL,
1990). Ou seja, em relacdo a protecdo a
crianga, a vacinacdo € indispensdvel e indis-
cutivel, tornando-se um fato de negligéncia
por parte dos pais, negar-lhes esse direito, pois
a imunizagdo é capaz de reduzir mortes e
pandemias. Através dela, o organismo ¢
preparado para prevenir possiveis bactérias,
virus e problemas relacionados a saide. Dessa
forma, a imunizagdo € a unica forma de
garantir que as doencas erradicadas ndo
retornem. Diante do exposto, a reducdo de
6bitos por vacina de 1930 a 2010, segundo o
Conselho Nacional de Saudde, foi significa-
tiva, comprovando sua importancia e eficcia
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para a saude humana, como pode ser visto no
Griéfico 1.1.

Grafico 1.1 Percentual da redugdo de o6bitos
depois da vacinagao

Dados de d6bito antes e
depois da vacina

B Série 1
4,3
|
Obitos por doengas Em 2010

infecciosas em 1930

Fonte: Adaptado do Conselho Nacional de Secretarios
de Satide (Conass), 2017.

Apesar desses dados que comprovam a
eficacia, no Brasil o ato de ndo vacinar ainda
nao € considerado crime e, fatos como o medo
de reagdes advindas da vacina contribui para
que a carteirinha de vacinagdo esteja desa-
tualizada, além do ato cultural de ne-
gligenciar algumas delas, por motivos como o
sofrimento psiquico da crianca durante a
realizacdo, causando receio aos responsaveis.
Nesse contexto, € inferido aos enfermeiros a
responsabilidade de esclarecer aos responsa-
veis todos os beneficios do procedimento,
bem como seus riscos a saide dos peque-
ninos, usando de multiplas estratégias para
convencer os pais dos beneficios da vaci-
nacao.

A enfermagem no processo vacinal

Estima-se que mais de trinta doses de
vacina sdo administradas globalmente a cada
segundo e nenhuma outra intervencao de saud-
de atinge um publico tdo grande ou € capaz de
prevenir uma quantidade tdo variada de
problemas de saude publica (FERREIRA et
al., 2017). O Pesquisa Intramuros da Funda-

cdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), publicada em
junho de 2020, no International Journal of
Infectious Diseases, apontou expressiva
queda na imunizagdo brasileira, especialmen-
te em bebés e criangas (CNN BRASIL, 2020).
Assim, mostra-se que o trabalho dos
profissionais de saide engloba uma investi-
gacdo ativa dos faltosos a vacinacdo, a revi-
sdo dos cartdes de vacinacdo e a ampliagdao
das visitas domiciliares (PEIXOTO et al.,
2017). Estudos mostram que eles nao orga-
nizam a prética de procedimentos técnicos de
enfermagem com a educacdo em saude
durante a execuc¢do do processo de imuni-
zacdo. Assim, as reflexdes sobre os resultados
satisfatérios da importancia da incorporagdo
de novas tecnologias educativas no processo
de educacdo em saude na atualidade, as quais
contribuem  para  democratizacio  da
comunicacdo, da educagdo e do conhecimento
a partir da realidade cultural dos individuos
(ARAGAO et al., 2019).

Como relataram Silva e Cunha (2018), a
capacitacdo dos que trabalham na sala de
vacina, em relagdo ao acolhimento, condi-
coes de uso e a temperatura adequada das
vacinas, € tarefa da equipe de enfermagem,
que, além disso, administra as vacinas se-
gundo os protocolos e as técnicas definidas
pelo Programa Nacional de Imunizagdes. Por
isso precisa haver uma sensibiliza¢do desses
profissionais, para que se comprometam com
a imunizacdo das pessoas que buscam os
servicos de saide; revisem sistematicamente o
cartdo da crianga; destaquem o valor do uso
do cartdo de vacina; organizando e garantin-
do o funcionamento efetivo do servico de
vacinacdo com um pessoal capacitado,
material disponivel e o quantitativo de vacinas
e, que propiciam o acompanhamento
sistematico do calendario de vacinagdo.

Essa equipe tem relevancia fundamental
no que se refere a qualidade do servico
prestado ao usudrio, pois estd envolvida em
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todas as etapas do processo, desde a
conservagao, até a imunizacdo da populagdo
(SILVA & CUNHA, 2018).

Coberturas vacinais

Para que uma crianga seja considerada
imunizada, tem que estar em dia com o
programa vacinal preconizado para cada
idade, uma vez que o atraso na vacinacdo pode
ser tdo prejudicial quanto a sua auséncia.
Além disso, o fato dela ndo estad imunizada
tem uma alta probabilidade de desenvolver
doengas, 1isso ocorre em maior risco
comunitdrio de epidemias, principal-mente
quando se trata de vacina em dose tnica, cujo
esquecimento leva a auséncia total de
protecio (FERNANDES et al., 2015). O
publico infantil tem prioridade nas politicas de
atencdo do Ministério da Sadde e, € nesse
sentido que a vacinac¢ao vem alcancando éxito
em diversos paises, por meio de altas
coberturas vacinais e considerdveis avangos
no controle e erradicacdo de doencas, ja que
as vacinas atuam na protecdo a saide e na
prevencdo de doencas a partir dos primeiros
dias de vida (PEIXOTO et al., 2017).

Dados preliminares do Programa Nacio-
nal de Imunizagdo (PNI) e do Ministério da
Satide apontam que cerca de metade das
criancas brasileiras ndo receberam todas as
vacinas previstas no Calendario Nacional de
Imunizagdo em 2020. Segundo os indices do
PNI, a cobertura vacinal estd em 51,6% para
as imunizagdes infantis. O ideal € que ela
fique entre 90% e 95% para garantir protecao
contra doencas como sarampo, que tem indice
ideal de cobertura de 95%, coqueluche,
meningite e poliomielite. Neste ano,
entretanto, a cobertura vacinal da primeira
dose da triplice viral que protege contra
sarampo, caxumba e rubéola estd abaixo de
60%. A da segunda dose estd abaixo de 50%.
Nenhuma das vacinas previstas no calendario

infantil teve indices acima de 60% (Portal G1,
2020).

Tabela 1.1 Cobertura vacinal infantil em
porcentagem por tipo de vacina, de janeiro até
setembro do ano de 2020

Imuno Cobe{’tufas
Vacinais

TOTAL 51,56
BCG 53,06
Hepatite B er(rllieclglangas até 30 46.90
Rotavirus Humano 56,92
Meningococo C 57,17
Hepatite B 55,78
Penta 55,78
Pneumocdcica 59,68
Poliomielite 54,70
Poliomielite 4 anos 44,63
Febre Amarela 42,71
Hepatite A 54,22
Pneumocécica(1° ref) 53,52
Meningococo C (1° ref) 56,52
Poliomielite(1° ref) 48,30
Triplice Viral D1 58,89
Triplice Viral D2 46,66
Tetra Viral(SRC+VZ) 19,95
DTP REF (4 e 6 anos) 50,85
Triplice Bacteriana(DTP)(1° ref) 59,69

Fonte: Adaptado do Portal G1, 2020.

As vacinas sdo rigorosamente testadas e
monitoradas pelos seus fabricantes e pelos
sistemas de sadde dos paises onde sdo
aplicadas. O licenciamento e a comerciali-
zacdo de vacinas ocorrem apds aprovacado de
orgdos reguladores especificos e estudos
clinicos cuidadosos, caros e demorados, com
voluntdrios credenciados (APS et al., 2018).
Apesar de serem fornecidas e sua aplicacdo
incentivada pelo Ministério da Saude, ainda
existem criancas ndo imunizadas correta-
mente. [sto se deve a varios fatores, entre eles:
supersticoes, mitos, informagdes preconcei-
tuosas e erroneas e, 0 mais importante deles, o

4|Pagina




nivel cultural e socioecondmico dos
cuidadores e responsdveis, em especial as
maes. Dessa forma, as mies como agentes
indispensdveis no processo de cobertura
vacinal de suas criangas, devem ser sensibi-
lizadas e esclarecidas com relagdao ao enten-
dimento dessa pratica de satde.

A equipe de saide se compromete a
fornecer o acesso as informacgdes corretas
sobre as vacinas, obtendo a compreensao de
que a vacinacdo constitui uma das medidas
mais favordveis e importantes para manter o
bem-estar da crianga (SOARES et al., 2020).
As decisOes sobre a imunizac¢do na infancia
ndo sdo simples para as maes, muitas vezes
elas sdo resistentes e ficam ansiosas a res-
peito da seguranca das vacinas. Sendo assim,
€ fundamental um acompanhamento psicolo-
gico e multidisciplinar envolvendo os profis-
sionais da saude, para que haja acolhimento
perante as maes e cuidadores nesses momen-
tos tdo delicados. Tendo em vista que, 0s
psic6logos inseridos nesse cendrio, atuam ndo
sO na assisténcia materna, como também
acalmando a criancga, quando necessdrio. Eles,
podem auxiliar os demais profissionais no
desenvolvimento de outros métodos nao
farmacoldgicos e em estratégias para melhor
0 convivio entre pacientes, maes e profissio-
nais.

Estratégias nao farmacoldgicas

Neste cendrio, o uso nao farmacolégico de
alivio da dor durante a vacinagdo € capaz de
incentivd-los a continuar o calendario
corretamente. E de suma importincia, o pro-
fissional obter métodos para reduzir a dor,
para que ndo haja angustia e sofrimento,
porque essas reacdes de dor e desconforto
promovem uma memoria dolorosa que pode
trazer alguns traumas para a vida adulta
(BRASIL, 2015; MOADAD, 2016). Estudos
relataram algumas abordagens que a enfer-
magem pode utilizar como estratégias para

aliviar a dor dos pequenos. A amamentagao,
por exemplo, é uma forma analgésica natural,
recomendada pela Organizacdo Mundial de
Saude. Porém, hd comprovagdo que para obter
resultados satisfatérios o bebé deve ser
colocado antes do procedimento ao seio por 5
minutos, permanecendo durante e ao final da
realizagcdo. Justifica-se este meio porque a
succao € analgésica para os bebés devido ao
leite que contém substancias que ajudam a
minimizar a dor (BENOIT, 2017). De outro
modo, amamentar assegura tanto a mae como
o lactante. Ademais, a amamentagdo traz ou-
tros beneficios além do leite, alivia o estresse
da crianca e estabelece um vinculo afetivo e
psicoldgico entre mae e filho (CALASANS et
al., 2016).

Além disso, relatos mostram que para
criancas de até 12 meses impossibilitadas de
serem amamentadas durante o procedimento,
a utilizacdo do uso de sacarose também se
mostra dtil no alivio da dor durante a inje¢do
intramuscular. Além disso, o nucleo de vaci-
nas disponibiliza outra opcao para reducdo da
dor ocasionada pela aplicacdo, como a lido-
caina e prilocaina, analgésicos topicos locais,
que provocam perda de sensibilidade na
introducdo da agulha em realiza¢des doloro-
sas. O dispositivo de vibragdo com resfria-
mento também pode ser indicado, ja que a
vibragdo do dispositivo estimula o local,
causando um bloqueio e minimizando a dor.
Vale complementar que, relacionamento con-
fiante e ambiente calmo criam uma sensagio
de conforto e tranquilidade e toda distragdao
ajuda a desviar a atencdo dolorosa. Os profis-
sionais de enfermagem devem basear-se em
estudos cientificos para estimular as maes
lactantes a amamentarem no momento da
vacinagdo para diminuir a intensidade da dor
(RAMALHO et al., 2015).

Muitas mamaes avaliam de forma positi-
va os beneficios que a imunizagdo propor-
ciona ao filho, porém ficam preocupadas em
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submeter suas criangas a procedimentos do-
lorosos ou a eventuais efeitos colaterais
(SOARES et al., 2020).

Negligéncia vacinal e educacio em
saude

Um estudo feito por Fernandes et al.,
(2015) constatou que uma em cada quatro
criangas observadas tiveram atraso vacinal
quando computadas as doses atualizadas com
atraso e as ndo administradas, o que pode ser
considerado preocupante se comparado as
metas do PNI. Os motivos expressados pelos
pais para o atraso vacinal e/ou para a ndo-
vacinagdo, foram, em sua maioria, a falta de
vacinas e a negligéncia.

A falta de vacinas possivelmente vem de
perdas decorrentes do vencimento do prazo de
validade, quebra de frascos e problemas como
o manuseio inadequado, ou ainda, um
equipamento com defeito ou a falta de ener-
gia elétrica que interrompem o processo de
refrigeragdo, comprometendo a poténcia dos
imunobiolégicos. De acordo com os autores,
quanto mais doses da vacina tiver no progra-
ma, maiores sdo as chances de atrasos
vacinais. Presume-se, entdo, que o respon-
savel pela crianca julgue essas doses sub-
sequentes menos importantes e, por isso,
dispenséveis. Vacinas em dose Unica dificil-
mente deixam de ser administradas (SOUSA
et al., 2012). Entretanto, ainda sdo poucos os
profissionais que estimulam o uso dessa
pratica. O conhecimento dos gestores tam-
bém contribui para que os fatores descritos
acima possam ser minimizados ou até
eliminados, garantindo o sucesso e alcance da
cobertura vacinal (ALVES et al., 2020).

Abordar os motivos para as atuais baixas
de cobertura vacinal e para a ndo adesdo da
vacinacdo por parte dos pais € imprescin-
divel, porque esses motivos muitas vezes
estdo relacionados ao desconhecimento em
relacdo a importancia das campanhas vaci-

nais, mesmo nos dias atuais onde se veiculam
diversas estratégias de divulgacdo. E € fato
que ainda, tem uma parcela da populagdo que
ndo € alvejada com as informacdes necessa-
rias (SOUSA et al., 2012; NASCIMENTO et
al., 2020). De outro modo, identificar as
maiores dificuldades que as maes sentem ao
vacinar as suas criancas € um método muito
plausivel, porque é uma oportunidade para
transmitir as informagdes necessdrias, tirando
qualquer divida das maes que se dirigem a
esses locais (SOARES et al., 2020). Por isso,
a educacdo para a saude tem um papel
fundamental na enfermagem.

A promocdo, manutencdo e restabele-
cimento da saide exigem que os clientes
recebam informacdo compreensivel, permi-
tindo-lhes desta forma tomar decisdes, no
ambito da saude, de forma fundamentada e
muito frequentemente favoraveis a adesdo a
vacinacio (COSTA, 2016).

Além do exposto, o entendimento popu-
lacional quanto aos imunobioldgicos, as
doencas que estdo sendo prevenidas e seus
beneficios contribuem para menor taxa de
abandono da vacinacdo e maior promog¢ao da
saide publica. E vélido relembrar que a
capacitacdo profissional adequada, além de
ensinar as técnicas de aplicagdo segura das
vacinas € o conhecimento das condutas em
situacoes de efeitos adversos € de suma
importancia (SANTOS et al., 2020), colo-
cando em prética os métodos nido farmaco-
16gicos para alivio da dor e incentivo vacinal.

CONCLUSAO

Evidencia-se que as estratégias nao
farmacoldgicas relatadas acima sdo compro-
vadamente eficazes, apesar de ndo ser comum
a utilizacao por parte dos enfermeiros. Notou-
se também que o incentivo e explicagcao dessas
alternativas estdao coadjuvantes de protecio e
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direitos da saide da crianca e que essas
estratégias ajudam ao procedimento ndo ser
negligenciado pelos pais, assegurando uma
realizacdo tranquila e satisfatdria. Ressaltando
a importancia da orienta¢do do enfermeiro na
educacdo em satde, bem como a necessidade

que o poder legislativo vigore leis que possam

punir essas negligéncias e atrasos vacinais, a
fim de melhorar a qualidade de vida da

crianga.
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INTRODUCAO

Sabe-se que os modelos de atencdo a saude
no Brasil além necessitarem ser estruturados
pela Atencdo Bésica, que € a porta de entrada
do sistema de sadde, devem estar aptos a
promover a organizacdo estratégica do sis-
tema e das préiticas de saide por meio de
politicas publicas que sigam as diretrizes e
principios do SUS, estabelecidos pela Lei
8080 de 1990. Sendo assim, para que haja o
funcionamento da Ateng¢ao a Saude Infantil,
torna-se imprescindivel conhecer os trés
pilares fundamentais: a Longitudinalidade,
representado como uma fonte continua de
atencdo a criancga; a Integralidade, devendo
disponibilizar um amplo leque de servigos de
diversos niveis aos usudrios e a Coordenacgao
da Atencdo, que se torna primordial para a
integracdo do cuidado global da crianca e para
que haja o reconhecimento prévio de pro-
blemas, coordenando-os sistematicamente
para que se evite tratamentos desnecessarios,
duplicidade de acdes e medicalizagdo exces-
siva (BRASIL, 2011).

Seguindo essa retdrica, € possivel inferir
que, para o Brasil, o modelo de Atengdo a
Satide essencial a ser adotado deve incorporar
acoes de maneira regionalizada, coordenada e
continua para atender as necessidades infanto-
juvenis, sendo vélido considerar a essen-
cialidade de centrar-se em niveis de com-
plexidade dos servicos, de maneira hierar-
quizada, havendo o estabelecimento da
atencdo primdria, secunddria e tercidria
(LACERDA, 2014).

Inserido nesse contexto, quando se trata de
saude da crianca, no Brasil, as principais
diretrizes politicas focam principalmente em
um parametro-chave indicador do desenvol-
vimento socioecondmico nacional: a taxa de
mortalidade infantil. Segundo a mais recente
Tébua de Mortalidade, estabelecida pelo

IBGE, apesar dessa taxa ter reduzido de
12,8% para 12,4% a cada mil nascidos vivos
no ano de 2019, ela tem tido pouca variacio
reducional desde o ano de 2014, sendo as
infec¢des tratadas tardiamente as principais
causas de mortes em criangas de 2 até 5 anos
(BOAS, 2019). Desse modo, torna-se cada
vez mais necessdrio que haja politicas
publicas firmes que proporcionem uma ampla
atencdo bdsica e preventiva a saude da
crianca, surgindo a estratégia AIDPI de
Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na
Infancia.

O AIDPI, nesse sentido, origina-se em
1996 pela unido de trés frentes: OMS,
Organizacdo Panamericana de Saide (OPAS)
e Fundo das Nagdes Unidas para Infancia-
Unicef, visando habilitar as equipes de saude,
a partir da atencdo bdsica, para que haja uma
melhoria da ateng¢do prestada (BRASIL,
2017) Dessa forma, percebe-se que o AIDPI
ndo almeja estabelecer especificidade diag-
nostica de determinada doenga, mas sim
descobrir previamente caracteristicas, sinais e
sintomas que permitam uma melhor cons-
trucdo do quadro clinico, ou seja, funciona
como uma espécie de triagem para que haja
tratamento de urgéncia, encaminhamento para
hospitais e ambulatérios adequados, entre
outros cuidados (HIGUCHI et al., 2011).

O principal objetivo desta revisdo ¢é
ressaltar a necessidade de identificar prévia e
rapidamente, por meio da estratégia AIDPI, os
sinais gerais de perigo, a fim de que se possa
lidar, da melhor forma possivel, com as
infec¢des prevalentes na infancia.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa de
literatura realizada no periodo de julho a
setembro de 2021, através de pesquisas nas
bases de dados PUBMED e SCIELO. Foram
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utilizados os seguintes descritores: “AIDPI”,
“Servi¢os de Saude da Crianga”, “Mortalidade
Infantil” e “Atencao Basica”. Desta busca
foram encontrados 27 artigos, posteriormente
submetidos aos critérios de selecdo. Além
disso, utilizou-se também dados numéricos
contidos no IBGE.

Os critérios de inclusdo foram: artigos em
portugués, publicados no periodo de 2008 a
2020 e que abordavam as temadticas propostas
para esta pesquisa, estudos do tipo revisio e
metandlise, disponibilizados na integra. Os
critérios de exclusdo foram: artigos dupli-
cados, disponibilizados na forma de resumo,
que ndo abordavam diretamente a proposta
estudada e que ndo atendiam aos demais
critérios de inclusdo.

ApOs os critérios de selecdo restaram 12
artigos que foram submetidos a leitura
minuciosa para a coleta de dados. Os
resultados foram apresentados de maneira
descritiva, com base na ancora tedrica da
Atencdo Integrada as Doengas Prevalentes na
Infancia (Estratégia AIDPI) e na explanagdo
dos sinais gerais de perigo, de modo a
dimensioné-los no atual modelo de Atencdo
Priméria a Saude brasileira.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Partindo do pressuposto da admissdo do
AIDPI, o profissional da satde deve ser
continuamente orientado quanto a conduta e
aos protocolos a serem seguidos no aten-
dimento com criancas doentes, devendo nao
somente restringir-se aos sintomas apre-
sentados, como também verificar a caderneta
de vacinagdo, o estado nutricional, a curva de
crescimento, peso, estatura e reflexos, para
que se possa categorizar a doenca e ad-
ministrar tratamentos prévios, como Vvita-
minas, antibidticos, entre outros. Sendo assim,
torna-se fundamental que haja uma conversa

com os pais/responsaveis, orientando-os e
conscientizando-os quanto ao tratamento
aderido, a alimentagdo da crianga, a data de
consulta de retorno, ao acompanhamento e a
toda assisténcia domiciliar que deve ser
fornecida, sempre registrando tudo em
prontudrio e mantendo esse vinculo médico-
familia-paciente, realizando uma anamnese
completa e com abertura de perguntar aos pais
seus nomes, as problemadticas da vida da
crianca, entre outros (PINA et al., 2009).

Além disso, a estratégia AIDPI, visando a
diminuicdo dos casos de infec¢des recorrentes
na infincia como pneumonia, parasitoses,
diarreia e tuberculose cria parametros para
identificacdo dos Sinais Gerais de Perigo
(SGPs) por meio de 3 perguntas-chave: a
crianca vomita tudo o que alimenta? Apre-
sentou movimentos anormais e/ou convulsdes
a menos de 72h? Consegue mamar no peito?.

A partir disso, pode-se classificar se a
crianca estd em estado de letargia ou de
inconsciéncia, se ela apresenta batimento de
aleta nasal e/ou geméncia. Neste caso, o
batimento representa um sinal de dificuldade
respiratéria e, se o tempo de enchimento
capilar € maior que 2 segundos, esse tempo €
um sinal de gravidade do estado do paciente
(BRASIL, 2017).

Passam a ser avaliados e classificados,
nesse contexto, em critérios de alerta por cores
vermelho/amarelo/verde usando 7 parame-
tros: tosse, sibilancia, diarreia, febre, pro-
blemas de ouvido, odinofagia e estado
nutricional alterado juntamente com palidez
palmar. De inicio, se a crianca apresenta
quadro de tosses ou de dificuldade res-
piratéria, torna-se essencial perguntar nao
somente hd quanto tempo esse quadro estd
acontecendo como também se ha sibilancia,
estridor, tiragem intercostal e subcostal. Além
disso, deve-se verificar a frequéncia
respiratdria (FR), pois se forem criancas de 2
a 12 meses com FR de 50irpm ou mais, e de 1
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a 5 anos com FR de 40irpm ou mais significa
certa rapidez e instabilidade respiratdria,
podendo ser indicativo de pneumonia
(BRASIL, 2018).

E vilido ressaltar que o quadro
pneumonico representa uma infec¢do por
algum agente, seja bacteriano/viral/fingico,
capaz de acometer os alvéolos pulmonares e
enché-los de pus/liquido, causando tosse, pus,
febre, calafrios, etc. Sendo assim, quando ha
pelo menos 1 SGP confirmado, estridor em
repouso e tiragem subcostal, ji pode-se
enquadrar a crianga no quadro vermelho,
representando pneumonia ou doenca muito
grave que deve ser tratada com urgéncia em
ambiente hospitalar adequado com adminis-
tracdo de oxigénio e a primeira dose de
antibidtico para evitar um quadro hipo-
glicémico. Por outro lado, quando o tnico
sinal identificado € o aumento da frequéncia
respiratdria, a crianca poderd ser enquadrada
no quadro amarelo, representando a possi-
bilidade de pneumonia, devendo tratid-la em
casa com antibidtico adequado por sete dias
fixos e marcar um retorno, além de medi-
cacoes caseiras para aliviar a tosse frequente.
Por fim, quando ndo ha nenhum dos SGPs
mencionados, a crianca € enquadrada no
quadro verde, descartando a possibilidade de
pneumonia e sendo acompanhada em casa e
com medidas caseiras por pelo menos cinco
dias para verificar se hd melhora (PRO-
CIANOQY, 2020).

A sibilincia manifesta-se como uma
espécie de assobio durante a respiracao.
Quanto a investigacdo do quadro da crianca
que a apresenta, ¢ fundamental saber se € a
primeira vez que isso acontece, se faz/fez uso
de broncodilatadores, a fim de que possa
medir seu nivel de consciéncia, suas
dificuldades, sua FR, saturacdo de oxigénio e
tiragens. Além disso, é sabido que criangas
menores que dois anos de idade e que tenham
apresentado pelo menos trés episodios de

sibilos respiratérios em seis meses apresentam
o quadro de lactente sibilante, podendo ser
indicativo de asma (BRASIL, 2017).

Portanto, para ser classificada como
sibilancia grave, no quadro em vermelho, a
crianca deve apresentar pelo menos um dos
SGP, juntamente com tiragem intercostal,
letargia e estridor em repouso, prontncia de
frases de maneira incompleta e com satura¢ao
de oxigénio menor ou igual a 90% em ar
ambiente, devendo ser urgentemente tratada
em hospital com corticoide e antibidtico e
com beta-2-agonista por inalacdo, um farmaco
que provoca o relaxamento da camada
muscular lisa pela dilatacdo de bronquios,
levando a liberagdo de insulina (BRASIL,
2018). Para pertencer ao quadro clinico
amarelo, de sibilancia moderada, a crianca
deve apresentar pelo menos um dos sinais de :
satO2, respiracdo acelerada, tiragem sub-
costal, fala e/ou choro entrecortado, agitada,
porém consciente dos seus atos, devendo ter o
tratamento também com beta-2-agonista até 3
vezes a cada 20 minutos e com corticoide oral,
podendo dar continuidade ao tratamento em
casa quando tiver sinais de melhora. Por fim,
quando ndo hd SGPs, a crianga é considerada
na faixa verde, com sibiliancia leve, reco-
mendando-se o tratamento domiciliar com
beta-2-agonista e acompanhamento por no
minimo 2 dias (BRASIL, 2017).

Outrossim, é importante o conhecimento
que os episddios de sibilancia podem estar
relacionados com diversos quadros clinicos,
tais como: asma bronquica, bronquiolite
aguda, pneumonia, tuberculose, fibrose cistica
e até uma aspiracdo de corpo estranho, que
geralmente causa sibilancia uni ou bilateral.
Deve-se atentar que o quadro asmatico € algo
cronico, de elevada inflamacao das vias aéreas
e de diagndstico dificil e que requer tempo,
sendo caracterizado por episddios conjuntos
de sibilancia, dispneia e opressdo tordcica
(SOLE, 2008).
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Quanto a avaliagdo e a classificacdo do
quadro de diarreia, deve-se saber diferencia-la
de disenteria no quadro diarreico, onde ha
apenas a grande perda de liquido e de
eletrolitos nas fezes pouco consistentes
resultando em aumento de volume e de
frequéncia das evacuagdes, enquanto, quando
ha sangue e muco, ja evolui para o quadro de
disenteria, que geralmente € por bactéria e
leva a inflamagdo do célon. Sendo assim, é
essencial que o médico verifique ndo somente
a condicdo geral da crianca, como também se
ela estd sofrendo de irritabilidade e/ou de
inquietacdo, se apresenta sinal da prega lento
e olhos fundos, sinais claros de desidratacao,
além de perguntar hd quanto tempo esse
quadro de diarreia tem acontecido, pois se
tiver mais de 14 dias deixa de ser aguda e
passa a ser persistente e, quando acima de 30
dias, passa a ser crOnica, podendo haver
sindrome de ma absor¢cdo associada
(BRANDT et al., 2015).

Nesse contexto, deve-se avaliar primei-
ramente o quadro de desidratagdo da crianca
em risco para depois aderir a um dos planos
(A, B e C) de manejo clinico e, em seguida,
classificar a diarreia. Entdo, para ser en-
quadrada no quadro vermelho de desidratacdo
grave a crianca deve apresentar pelo menos 2
ou mais sinais entre: letargia, inconsciéncia,
olhos muito fundos e secos, auséncia de
lagrimas, sinal da prega e pouca ingesta de
liquido e, quando enquadrada, deve ser tratada
diretamente pelo plano C, que sugere a
medicacdo endovenosa com soro fisiolégico
0,9% e soro glicosado em reposi¢cao
(BRASIL, 2018).

Para ser classificada apenas com
desidratacdo simples, no quadro amarelo, a
crianga deve obter pelo menos 2 sinais entre:
olhos fundos, sinal da prega. inquietagdo,
diferentemente do quadro anterior que a
crianca ndo estd irritada, ja estd em nivel
comatoso. Desse modo, o plano a ser adotado

€ o plano B, pelo uso de soro de reidratagao
oral (SRO). E vilido mencionar o plano A,
que visa prevenir o quadro de desidratagao por
meio do incentivo a ingestdo de sucos, de
alimentos naturais e liquidos caseiros,
mantendo sempre a atengdo se aparecerem
SGPs (BRANDT et al., 2015).

Dando continuidade, quanto a avalia¢do
da febre, é importante, inicialmente, a
realizagdo de uma anamnese detalhada para
saber se, de fato, houve medicdo da
temperatura corporal da crianca e ha quantos
dias ela apresenta o quadro, observando se ela
apresenta os trés principais sintomas: rigidez
de nuca, verificada por meio dos testes de
Kernig e de Brudzinski, se hd abaulamento de
fontanela e se hé petéquias, que sdo pequenas
manchas vermelho/arroxeados devido a um
grande esforco dos vasos/capilares sangui-
neos. E importante saber se a febre da crianca
tem alguma relacao ou risco para maldria, pois
¢ uma doenca infecciosa e bastante recorrente
transmitida pelo Plasmodium e que, quando
acomete a pessoa pela primeira vez, produz
um quadro insistente de febre, vOmitos e
nduseas.

Quando hd presenca de pelo menos um
dentre quaisquer SGP e dentre os trés sinais-
chave: rigidez de nuca, abaulamento de
fontanela e petéquias, indica ser uma doenca
febril muito grave, enquadrada no quadro
vermelho e deve ser tratada com urgéncia em
algum hospital, visando abaixar a temperatura
e o uso de antibioticoterapia e cuidados para
evi-tar um quadro hipoglicémico. Caso
contrario, se niao houver nenhum sinal de
doenca febril muito grave, apenas houver a
febre em si, a crianga € enquadrada no quadro
verde, assim deve ser oferecido antitérmicos
se a febre estiver acima de 38 graus e manda-
la para o conforto domiciliar, devendo ser
acompanhada por dois dias. E vélido ressaltar
que a febre s6 acontece em resposta a uma
doenca ou perturbacdo organica e, segundo o
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Ministério da Saude, considera-se febre
temperaturas de 37,5°C a 39,5°C, febre alta de
39,5°C a 41°C, acima de 41°C ja é um quadro
hipertérmico (MACHADO et al., 2009).

Para conjecturar a respeito do problema no
ouvido, deve-se perguntar se hi dor e ha
quantos dias os sintomas persistem e, além
disso, observar criteriosamente se hd alguma
secrecdo purulenta ou muco, palpando-o
(BRASIL, 2018). Torna-se importante conhe-
cer a anatomia da orelha, na qual ha duas
estruturas sensoriais que merecem destaque: o
aparelho vestibular que €é o transdutor
primério sensorial do equilibrio e a céclea do
ouvido interno que possui 0s receptores
sensoriais auditivos de fato. O som, entdo,
passa a ser a forma que o cérebro interpreta de
determinada amplitude, frequéncia e duracdo
das ondas sonoras e, se houver alguma
tumefacdo dolorosa na parte de trds das
orelhas, além de comprometer a transdugdo
sonora, pode ser indicativo de comorbidades
como mastoidite, cisto sebaceo, entre outras.

Sendo assim, mediante a tabela de
classificacdo por cor, € enquadrada como
quadro vermelho a mastoidite, quando a
crianca apresentar obrigatoriamente a tume-
facdo e/ou vermelhiddao dolorosa sensivel ao
toque atrds da orelha, devendo ser dirigida
com urgéncia ao ambiente hospitalar, a fim de
que seja tratada com analgésicos para alivio
da dor e dé inicio a antibioticoterapia. Quando
ha apenas secrecao com pus visivel hd menos
de 14 dias ou alguma alteracio quando ¢é
realizada a otoscopia, tem-se um quadro
amarelo, uma infec¢do aguda no ouvido,
devendo seca-lo e higieniza-lo, além de tratar
a crianga com antibidticos em casa e marcar
um retorno em dois dias. Entretanto, quando a
secrecao € por mais de 14 dias, ja se considera
uma infeccao cronica e, quando ha apenas dor
no ouvido, dependendo da evolucdo dos
sintomas, poderd ser uma infeccao aguda ou
ndo, mas inicialmente a crianca deve ser

tratada apenas com analgésico (SILVA et al.,
2013).

Quanto aos casos de odinofagia, € sabido
que geralmente, quando apenas hiperemiada,
€ um quadro viral e, quando ha envoltério de
pus, configura um quadro bacteriano. Atras da
boca, desde a base da lingua, existe uma
regido chamada orofaringe, que abrange as
amigdalas, o palato mole e a parte posterior da
garganta, comunicando-se com a boca através
do istmo das fauces e ajudando a pessoa na
respiracdo, na fala, na mastigacdo. Diante
disso, e muitas vezes com a necessidade do
exame de orofaringe, deve-se observar se ha
abaulamento de palato, se os ganglios
cervicais estdo doloridos e/ou inflamados, se
as amigdalas apresentam petéquias e/ou
vesiculas, além da vermelhiddio em si
(BRASIL, 2017).

Nesse sentido, classifica-se como infec¢ao
grave de garganta, no quadro vermelho,
quando ha pelo menos um SGP: abaulamento
da regido do palato e alteracdes na amigdala,
devendo-se tratar com urgéncia dando a
primeira dose de antibidtico, geralmente
amoxicilina. Por outro lado, quando os sinais
sdo apenas o edema dos ganglios e amigdalas
avermelhadas, a infeccdo de garganta € apenas
moderada, quadro amarelo, e, deve ser tratada
em domicilio com antibidtico por no minimo
10 dias, além de um analgésico se houver
queixa de dor. Por fim, quando os sinais se
restringem apenas a vesiculas ou leve
hiperemia na garganta, pode ser apenas um
resfriado comum, sendo uma infeccdo de
garganta leve e classificado como verde,
devendo-se tratar a crianca com apenas um
analgésico e acompanhd-la por no minimo 2
dias (BRASIL, 2018).

Ademais, € essencial para o médico, saber
a diferenciagdo entre gripe e resfriado. A gripe
principalmente na infancia € geralmente
causada pelo virus influenza A/B/C que afeta
o trato respiratdrio superior € inferior, tendo
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um curto periodo de incubacdo e sua
transmissao por tosse, espirros, contato com
secrecoes, entre outros. Ja o resfriado envolve
apenas o trato respiratério inferior, com
incubagao de 24 a 72 horas, sendo comumente
pelo rinovirus e pode se complicar para um
quadro de otite, de sinusite e até de bronquite
aguda. A maior incidéncia na infancia é da
classe chamada de Rinofaringite aguda, que
engloba o resfriado comum e a rinite viral
aguda, podendo haver inflamac¢do da mucosa
nasal, obstruindo os Ostios dos seios
paranasais e, consequentemente, permitindo a
instalacdo de uma infeccdo bacteriana
secunddria, ou seja, 0 manejo, nesse caso,
deve ser bastante cauteloso.

Por dltimo, ndo menos importante, quanto
a avaliacdo e a classificacdo do estado nu-
tricional e da palidez palmar, deve ser
observado, inicialmente, se a crianca
encontra-se em um quadro de desnutri¢do
proteico-energética, que se subdivide em:
Marasmo, conhecida por desnutricio seca,
causada pela deplecio e enfraquecimento
muscular e do tecido adiposo com elevada
perda ponderal, enquanto que o Kwashiorkor
€ a chamada de desnutricio molhada, estad
mais relacionada com a perda proteica e,
consequente  diminuicdo da  albumina
corporal, havendo edema periorbital e pele
bastante seca, fatos que mostram a
importancia de sempre observar a textura e o
turgor da pele.

Além disso, como a principal fonte de
proteinas para a formagdo da crianga se dd
mediante o aleitamento materno, geralmente
criancas com o quadro de Kwashiorkor estdo
intrinsecamente ligadas com o fato de que nao
houve o aleitamento exclusivo por no minimo
seis meses, mostrando a importancia de uma
anamnese completa para se entender o quadro
e a evolucdo pdndero-estatural do paciente
(PINA et al., 2009).

Desse modo, durante o atendimento, deve-
se atentar se hd palidez palmar, se hd edema
nos pés, o peso e a altura para a idade
correspondente, observando cuidadosamente
as curvas previstas pelo Ministério da Saide e
o Z escore. A perda de peso acentuada torna-
se visivel quando os misculos estdo
atrofiados, quando os 0ssos e as costelas estao
visiveis e iminentes, quando o térax se torna
grande quando comparado ao quadril, entre
outros fatores. Além do mais, apds a
realizacdo do exame, se a taxa de hemo-
globina (Hb) der abaixo de 5g/dL e/ou se
houver palidez palmar grave, a crianga ja pode
ser considerada com Anemia Grave (quadro
vermelho), e, se a Hb estiver entre 5 a 10,9
g/dL, ja se configura como quadro anémico
(amarelo), devendo-se tratar com
administracdo de ferro, anti-helmintico se
tiver mais de 1 ano de idade e cuidar para que
haja uma alimentacdo saudavel e natural
(BRASIL, 2017).

CONCLUSAO

Infere-se a imprescindibilidade de utili-
zacdo e de identificacdo dos principais Sinais
Gerais de Perigo, para que se possa se
descobrir previamente as caracteristicas, os
sinais e os sintomas que sao norteadores para
a constru¢cdo de um quadro clinico completo
e, consequentemente, evitar seu agravamento.

O amago da questao, portanto, diz respeito
a necessidade de consolidacdo e de forti-
ficacdo, através do conhecimento da estratégia
AIDPI, de a¢des preventivas na infiancia, com
simultaneidade interdisciplinar entre os pro-
fissionais de saude, de modo que o
atendimento seja rapido e eficaz e que haja a
consequente reducdo da taxa de mortalidade
infantil.
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INTRODUCAO

O presente artigo aborda as dificuldades
especificas de aprendizagem (DEA), em
especial a dislexia, que é uma das dificuldades
de aprendizagem que afeta grande ndmero de
criangas na sala de aula. A dislexia, segundo
estudos apresentados pela International
Dyslexia Association (IDA, 2017), é uma
deficiéncia de aprendizagem baseada na
linguagem, em especial a leitura. Esta
dificuldade acomete a deficiéncia no
aprendizado da ortografia como também da
escrita, afetando a crianga ao longo de sua
vida escolar.

De acordo com pesquisas apresentadas
pela APA (2014) apud Rivas et al., (2017) ha
em torno de 5 a 15% de criangas em idade
escolar que apresentam transtorno especifico
de aprendizagem e dentre estes, 5 a 10% sao
casos de dislexias. Este nimero de criancas
com dislexia em idade escolar € muito
significativo e preocupante, mas sabe-se que
ndo estd associada a falta de inteligéncia ou
vontade de aprender (IDA, 2017). Rivas et al.,
2017, expdem que “para diagnosticar uma
crianca com dificuldades de aprendizagem
este deve apresentar uma inteligéncia normal,
uma educagdo e um ambiente sociocultural
adequados”. No entanto, infelizmente a dis-
lexia € uma das grandes causas de insucesso
dentro e fora da sala de aula.

Vérios autores mostram que as DEAs
causam algumas consequéncias negativas nos
sujeitos como: baixa autoestima, inseguranca,
frustracdo, baixo rendimento no ambito aca-
démico e dificuldade no ingresso no mundo
do trabalho, por isso, a importincia de
compreender a dislexia e realizar uma inter-
vencdo temprana para obter o sucesso no
desenvolvimento da aprendizagem do aluno
(RIVAS et al., 2017).

Para detectar as criangas com dislexia e
ajuda-las, serd necessdrio conhecer os sinais
dessa dificuldade, pois nem todos os alunos
que possuem problemas de linguagem, leitura
e escrita sdo disléxicos. Um teste formal
dessas habilidades € a tnica maneira de con-
firmar o diagndstico e, assim, obter o tra-
tamento consensuado e individualizado para
impulsionar sua vida académica e profissio-
nal. Por isso, professores e escolas devem
interagir com outros profissionais como
pedagogos, psicologos, psicopedagogos, ori-
entadores educacionais e neurologistas para
conseguirem o sucesso (IDA, 2017).

Discorrendo com a pesquisa da IDA 2017,
e Rivas et al, 2017 afirmam que a
aprendizagem e o desenvolvimento sdo o
resultado de um processo no qual intervém
fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais.
Nesse sentido, as dificuldades de aprendi-
zagem também sdo resultado de um processo
multifatorial, que deve ser considerado a
partir de uma perspectiva multidisciplinar.

No cuidado em entender a dislexia, saber
identificar e garantir que a crianga se
desenvolva obtendo sucesso num contexto
escolar e fora dele, este artigo cuidadosamente
farda um levantamento de vdrios autores que se
engajaram na investigacdo sobre o tema e
analisard a dislexia e as suas caracteristicas.

O objetivo deste estudo € tornar visivel
esse transtorno invisivel que atinge 10% da
populacdo mundial. Uma deteccao e atuagio
temprana sao essenciais e imprescindivel para
evitar o fracasso escolar, mas especialmente o
fracasso pessoal, de pessoas afetadas por esse
transtorno neurobioldgico.

METODO
Trata-se de uma revisdo de literatura,

realizada no periodo de (més de inicio e
término da pesquisa), por meio de pesquisas
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nas bases de dados: Medline (bibliografia
especializada em ciéncias médicas); ERIC
(bibliografia relacionada em ciéncias da
educacdo); WOS - Web of Science (referén-
cias das principais publicagdes cientificas de
qualquer disciplina do conhecimento cientifi-
co, tecnoldgico, humanistico e sociol6gico);
PsycInfo (bibliografia da American Psycholo-
gical Association); e, Dialnet (bibliografia
especializada em literatura cientifica, princi-
palmente hispanica).

Foram utilizados os descritores: Dificul-
dades de aprendizagem; learning disabilities;
deteccdo; dislexia; lectoescritora; infancia.
Para fazer combinacbes entre as palavras-
chave selecionada, os operadores AND / OR
foram usados.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués, espanhol e inglés; publi-
cados no periodo de 2000 a 2021 e que
abordavam as temadticas das dificuldades
especificas de aprendizagem em especial a
dislexia, estudos do tipo revisao de literatura e
revisdes sistemdticas de estudos empiricos,
disponibilizados na integra.

Os critérios de exclusdao foram: artigos
duplicados, disponibilizados na forma de
resumo, que ndo abordavam diretamente a
proposta estudada e que nio atendiam aos
demais critérios de inclusdo. Apds os critérios
de selecdo restaram 15 artigos que foram
submetidos a leitura minuciosa para a coleta
de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Orton Dyslexia Society, 1994 apud
Fonseca, 2016 define dislexia como uma
dificuldade especifica da aprendizagem, um
distarbio especifico da linguagem, marcado
por problema em decodificar palavras e,
também no processamento fonoldgico. A
dislexia manifesta-se através de vdrias

dificuldades em diferentes formas da lin-
guagem, incluindo, frequentemente, proble-
mas com a aquisicdo de competéncias de
escrita e de soletracao.

Para Rivas e Fernandez 2004, a dislexia é
uma dificuldade de aprendizagem rela-
cionado a leitura e a escrita, do reconhe-
cimento da palavra e da decodificacdo, sendo
uma sindrome especifica se manifestando
através da dificuldade em distinguir e me-
morizar letras ou grupos de letras. Em
principio, a dislexia estd associada a um
disturbio neuroldgico, causado por um trauma
que afetava o cérebro e os sujeitos que eram
detectados com este trauma possuiam difi-
culdades de alfabetiza¢do, sendo chamados
disléxicos.

Com o passar dos tempos outros casos
surgiram, mas ndo estavam relacionados a
traumas. Diante desta perspectiva, novos
estudos preocuparam-se em entender a
relacdo da dificuldade com outras causas, pois
levantam questdes quanto a este distirbio
aparecer em sujeitos inteligentes, sem pro-
blemas neuroldgicos, emocionais ou sociais.

Rivas e Fernandez 2004, expdem que o
termo disléxico ndo fornecia uma defini¢io
clara quanto aos problemas que estavam
relacionados a alfabetizacdo, ou as deficién-
cias que causavam as dificuldades na apren-
dizagem. Assim, através de estudos com-
preenderam que havia outro problema e que
também apresentava as mesmas caracte-
risticas de dificuldades. Este problema nio
estava associado a um trauma ou uma dislexia
adquirida.

Estas mesmas autoras perceberam que
algumas criangas que iniciavam seu processo
de ensino-aprendizagem tinham grande defi-
ciéncia na leitura e escrita e eram avaliadas
com inteligéncia normal e um aprendizado
adequados. Diante das avaliacdes, consegui-
ram entender que os disléxicos ndo eram
apenas aqueles que teriam como causa 0S
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traumas, mas identificaram que poderiam ser
maturacionais ou do desenvolvimento, ou
seja, uma “dislexia do desenvolvimento que
se refere aqueles sujeitos que ndo conseguem
soletrar, ler e escrever com facilidade, em um
estagio inicial de aprendizagem” (RIVAS &
FERNANDEZ, 2004).

Galaburda e Cestnick 2003, dizem que: a
dislexia do desenvolvimento (DDD) € um
distirbio da linguagem que afeta principal-
mente a capacidade de ler e escrever, apesar
de que também afeta outros aspectos da
linguagem. Dislexia € talvez o distirbio de
aprendizagem mais conhecido de todos, tanto
pelo publico em geral quanto por médicos.
Criangas que sofrem de dislexia tém pro-
blemas com o ritmo e velocidade de
aprendizagem da linguagem escrita, bem
como na aquisi¢cao de um nivel adequado de
desempenho. A dislexia € notada pela
primeira vez no momento em que a crianga
entra no jardim de infincia ou no primeiro ano
escolar.

Perante essas anélises, compreende-se que
a crianga disléxica maturacional ou do
desenvolvimento possui uma dificuldade na
aprendizagem da leitura e escrita desde o
momento inicial do seu processo de ensino-
aprendizagem e neste viés, salienta-se a
importancia de compreender e de perceber
esse problema precocemente para que O
desenvolvimento escolar possa acontecer. Por
isso, enfatiza-se através da pesquisa de
Critchley e Critchley 1978, apud Rivas e
Fernandes 2004, a importancia do aten-
dimento precoce para as criangas disléxicas.

Critchley e Critchley 1978, analisando a
diferenca entre dislexia adquirida e dislexia
evolutiva, afirmam que a dislexia evolutiva ou
do desenvolvimento se manifesta como con-
sequéncia de um defeito especifico de
maturacdo e, portanto, que ao planejar o
suporte adequado desde os primeiros mo-
mentos, pode ser melhorado e corrigido.

(CRITCHLEY & CRITCHLEY, 1978 apud
RIVAS & FERNANDEZ, 2004).

A International Dyslexia Association
(IDA, 2017), define a dislexia como uma
deficiéncia de aprendizagem baseada na
linguagem. A dislexia se refere a um conjunto
de sintomas, que resultam em pessoas com
dificuldades nas habilidades especificas de
linguagem, principalmente leitura. Os alunos
com dislexia geralmente enfrentam dificul-
dades com outras habilidades da linguagem,
como ortografia, escrita e pronuncia de pala-
vras. A dislexia afeta individuos ao longo de
suas vidas e, no entanto, seu impacto pode
mudar em diferentes fases da vida de uma
pessoa. E referido como uma deficiéncia de
aprendizagem porque a dislexia pode tornar
muito dificil para um aluno ter sucesso
académico no ambiente educacional tipico e,
em suas formas mais severas, qualificard um
aluno para educacdo especial, acomodacdes
especiais ou servicos de apoio extra. (IDA,
2017)

De acordo com o Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-5
(2014) € importante salientar que, a dislexia é
registrada por ser uma dificuldade de apren-
dizagem especifica da leitura e escrita e dentro
desse complexo universo destacam-se tam-
bém a decodificacdo fonoldgica, o entendi-
mento da escrita, compreensdo do sentido,
ortografia e raciocinio légico.

Com base no Manual (American Psy-
chiatric Association — DSM-5, 2014) “a
dislexia é um termo alternativo usado em
referéncia a um padrdo de dificuldades de
aprendizagem caracterizado por problemas no
reconhecimento preciso ou fluente de pala-
vras, problemas de decodificacdo e dificulda-
des de ortografia, na compreensao da leitura e
do raciocinio logico”.

Salienta-se a importancia de ir além e nao
somente na definicdo da dislexia, sendo
significativo destacar a necessidade de
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diagnosticar precocemente, como indicado
por Geniole e Camargo 2018, ou seja, a
dislexia requer um diagndstico precoce e
multidisciplinar e o professor tem uma fungao
destacada para encaminhar os diagnésticos e
orientar alunos e familiares. Cabe a todos os
envolvidos como o professor, fonoaudiélogo,
familias e psicopedagogo colaborar para supe-
racdo do desafio das dificuldades que o
individuo disléxico ird enfrentar, principal-
mente em uma sala de aula.

As criancas, diagnosticadas com dislexia,
“nao aprendem a ler em tempo adequado ou
esperado, independentemente da sua inteli-
géncia ser normal e das condi¢des de ensino
serem minimamente satisfatorias” (FONSE-
CA, 2009).

Para que o profissional faca uma avaliacdo
e diagnostico temprano, “devera ter diferentes
modelos explicativos do processo de leitura”
(RIVAS & FERNANDEZ, 2004) e ter clareza
das reais dificuldades da aprendizagem, ou
seja, necessitard compreender o que € a disle-
xia e saber suas caracteristicas. Nesse sentido,
€ primordial citar o DSM-5, que apresenta a
dislexia num contexto mais amplo do trans-
tornos especificos da aprendizagem, com
prejuizo na leitura, no processamento de
decodificagdo fonoldgica, no entendimento de
sentido do que foi lido, na expressdo em
relacdo a escrita, além das dificuldades com
senso e raciocinio numérico.

Uma caracteristica essencial do transtorno
especifico da aprendizagem sao dificuldades
persistentes para aprender habilidades acadé-
micas fundamentais com inicio durante os
anos de escolarizacdo formal (i.e., o periodo
do desenvolvimento). Habilidades académi-
cas basicas incluem leitura exata e fluente de
palavras isoladas, compreensdo da leitura,
expressdo escrita e ortografia, cdlculos arit-
méticos e raciocinio matematico (solucao de
problemas matematicos).

E importante levantar nesse processo de
aprendizado as dificuldades apresentadas
pelas criangas disléxicas, como esbog¢ado no
American Psychiatric Association — DSM-5:

1. Leitura de palavras de forma imprecisa ou
lenta e com esforco (p. ex., 1€ palavras
isoladas em voz alta, de forma incorreta ou
lenta e hesitante, frequentemente adivinha
palavras, tem dificuldade de soletra-las).

2. Dificuldade para compreender o sentido do
que € lido (p. ex., pode ler o texto com
precisdo, mas ndo compreende a sequéncia,
as relagoes, as inferéncias ou os sentidos
mais profundos do que € lido).

3. Dificuldades para ortografar (ou escrever
ortograficamente) (p. ex., pode adicionar,
omitir ou substituir vogais e consoantes).

4. Dificuldades com a expressdo escrita (p.
ex., comete multiplos erros de gramatica ou
pontuacdo nas frases; emprega organizacao
inadequada de pardgrafos; expressao
escrita das ideias sem clareza).

5. Dificuldades para dominar o senso
numérico, fatos numéricos ou célculo (p.
ex., entende nimeros, sua magnitude e
relacdes de forma insatisfatoria; conta com
os dedos para adicionar nimeros de um
digito em vez de lembrar o fato aritmético,
como fazem os colegas; perde-se no meio
de célculos aritméticos e pode trocar as
operagdes).

6. Dificuldades no raciocinio (p. ex., tem
grave dificuldade em aplicar conceitos,
fatos ou operacdes matematicas para
solucionar problemas quantitativos).

Causas das Dislexia

Para diagnosticar um sujeito com
dificuldades de aprendizagem, Rivas et al,
2017, expdem que a dislexia do desenvol-
vimento € uma doenga complexa, cuja génese
¢ multifatorial, sendo considerado uma pers-
pectiva multidisciplinar. Suas causas sdo
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desconhecidas, podendo apenas encontrar
correlacdes. Para diagnosticar um individuo
com dificuldades de aprendizagem, ele deve
apresentar uma inteligéncia normal e um
ambiente educacional e sociocultural adequa-
do (RIVAS et al., 2017).

Estas autoras afirmam que ocorrem
alteracdes nos processos psicoldgicos bédsicos
e que estdo ligados a uma disfuncdo do
Sistema Nervoso Central (SNC), sendo
importante uma avaliagdo neuropsicoldgica.
“Esse conhecimento nao implica que as
dificuldades de aprendizagem sejam conse-
quéncia Unica de uma causa organica. O que
se sabe € que tanto as varidveis bioldgicas
quanto as ambientais estdo relacionadas ao
desenvolvimento dessas dificuldades” (RI-
VAS et al., 2017).

Pérez 1991, complementa as varidveis
ambientais e bioldgicas dizendo que, as de
natureza ambiental referem-se a fatores
socioculturais e pedagdgicos que levam ao
baixo desempenho académico. As causas
pessoais podem estar relacionadas a todos os
distdirbios emocionais que perturbam o
desempenho escolar normal. O tipo biolégico
pode ser todas as doengas clinicas ou
subclinicas que atrapalham a aprendizagem da
crianca ou por alteracdo neurofuncional do
sistema nervoso. Desse modo, as dificuldades
de aprendizagem sdo enquadradas como uma
espécie de fracasso escolar decorrente da
existéncia de estrutura ou funcionamento
inadequado do Sistema Nervoso Central em
criangas (PEREZ, 1991).

Rivas et al., 2017 indicam em seus estudos
algumas causas pautadas pelos fatores
intrinsecos e extrinsecos relacionados as difi-
culdades de aprendizagens da leitura e escrita,
ou seja, os psicomotores, cognitivos, de
personalidade e socioafetivos e de aprendiza-
gem que correspondem aos intrinsecos e 0s
fatores familiares, de sala de aula que
correspondem aos extrinsecos.

Galaburda e Cestnick, 2003 apud Rivas et
al., 2017 apontam que ha descobertas de
pessoas disléxicas com problemas auditivos,
fonolégicos ou uma mistura perceptiva,
levando a dificuldades entre fonemas e
grafemas, sendo predominantes as fonol6-
gicas.

Rivas e Ferndndez 2001 apud Fonseca
2016, apontam que € dificil identificar uma
Unica causa de dislexia, mesmo considerando
os fatores neurobioldgicos e cognitivos ou sua
relacdo, mas levantam algumas principais
causas:

1. Diferencas genéticas: a dislexia é de
origem constitucional e hereditaria.

2. Diferencas neuroldgicas: a dislexia
resulta nos atrasos de maturag¢io ao nivel
neuroanatdmico, neuropsicoldogico e
neurofisiolégico.

3. Atrasos evolutivo-funcionais do he-
misfério esquerdo, que produzem
alteracbes perceptivas nos processos
simbdlicos.

4. Atrasos no desenvolvimento  do
hemisfério esquerdo, originados por
anomalias neuroanatdomicas.

5. Diferencas nos processos visuais: 0S
disléxicos apresentam diferencas nos
movimentos oculares.

6. Diferencas nos processos linguisticos: o
problema da linguagem dos disléxicos
ndo se trata de um problema conceitual,
uma vez que a sua inteligéncia é normal.
As dificuldades surgem no momento em
que tém de abstrair e generalizar a
informacao ou quando t€m de realizar in-
tegragdes visuoverbais. Concretamente,
podem apresentar um atraso na aquisi¢ao
da fala, défices na compreensdo oral,
problemas na articulagdo de palavras po-
lissilabicas, dificuldades em utilizar
chaves semanticas no reconhecimento de
palavras, deficiéncias na compreensdo de
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frases sintaticamente complexas e, prin-
cipalmente, défices na consciéncia
fonoldgica.

7. Diferencas na capacidade de automatiza-
¢ao: as diferencas de desempenho (execu-
¢do) entre os disléxicos e os leitores nao-
disléxicos devem-se a um défice de
capacidade de automatizacido (RIVAS &
FERNANDEZ, 2001 apud FONSECA,
2016).

Todas possiveis causas apontadas aju-
dardo a compreender as dificuldades do
processo de ensino-aprendizagem, principal-
mente nas criangas em fase escolar, pois
facilitarao as mediag¢des do professor em sala
de aula, que oferecerdi um ambiente com
estimulos e oportunidades de aprender
atenuando assim, o fracasso académico dos
sujeitos.

Perfil do aluno com Dislexia

©’O fracasso escolar e as dificuldades de
aprendizagem s@o dois conceitos muito seme-
Ihantes, mas ndo sdo sindnimos. Ambos se
referem ao desempenho escolar insuficiente
por parte do aluno, mas enquanto no fracasso
escolar hd desempenho insuficiente nas dis-
ciplinas escolares, independentemente da cau-
sa que o produz, o outro refere-se as
dificuldades de aprendizagem de um tipo de
fracasso escolar produzido por fatores pesso-
ais, causados pela falta de maturidade na
estrutura ou no funcionamento do Sistema
Nervoso da crianga’’ (PEREZ, 1991).

Sabe-se que a dislexia é uma dificuldade
de aprendizagem que pode ter vérias causas e,
por isso, a importancia de compreendé-las é
notdrio para conseguir, precocemente, ajudar
no desempenho escolar do aluno, pois ndo
aprendem a ler em tempo adequado ou
esperado (FONSECA, 2009).

Naturalmente, a crianga passa a reco-
nhecer a palavra como um todo, mas uma

atencdo seletiva € necessdria para a identifica-

cdo das letras que formam as palavras. Por

outro lado, ndo basta que as letras sejam
apresentadas para a crianca, pois € necessario

ensinar as correspondéncias entre fonemas e

grafemas de uma forma regular, para que as

areas corticais do cérebro se especializem no
reconhecimento das palavras escritas (GE-

NIOLE & CAMARGQO, 2018).

De acordo com pesquisas realizados pela
IDA, 2017, “as criangas com dislexia possuem
dificuldades para adquirir e usar a linguagem
escrita, tém dificuldades em lembrar os
simbolos das letras para os sons e formar
memorias das palavras”.

Estas dificuldades irdo aparecer no
periodo de aquisicdo da aprendizagem da
leitura e da escrita, por isso, varios autores
reforcam a necessidade do diagndstico pre-
coce, para que o aluno ndo leve este problema
além da escola.

Rodrigues e Ciasca 2016, indicam que
alunos com dislexia apresentam “dificuldades
na precisio e/ou fluéncia no reconhecimento
de palavras e baixa capacidade de decodifi-
cacdo ¢ de soletracdo”. Estas autoras dis-
correm apresentando o DSM-5 para identifi-
car o perfil do aluno disléxico, mas importante
compreender que mesmo a crianga apresen-
tando um ou mais sintomas ndo quer dizer que
ela seja disléxica, pois na anélise deve constar
alguns critérios como a persisténcia dos
sintomas. Estes sintomas sdo:

1. Leitura de palavras é feita de forma
imprecisa ou lenta, demandando muito
esfor¢o. A crianca pode, por exemplo, ler
palavras isoladas em voz alta, de forma
incorreta (ou lenta e hesitante); frequen-
temente, tenta adivinhar as palavras e tem
dificuldade para soletré-las;

2. Dificuldade para compreender o sentido do
que € lido. Pode realizar leitura com
precisdo, porém ndo compreende a
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sequéncia, as relacdes, as inferéncias ou os
sentidos mais profundos do que € lido;

3. Dificuldade na ortografia, sendo
identificado, por exemplo, adi¢do, omissao
ou substitui¢do de vogais e/ou consoantes;

4. Dificuldade com a expressdo escrita,
podendo ser identificados multiplos erros
de gramdtica ou pontuacdo nas frases;
emprego ou organizacdo inadequada de
pardgrafos; expressdo escrita das ideias
sem clareza (RODRIGUES & CIASCA,
2016).

Ademais, estas autoras dizem que se pode
deparar com sintomas de desatencdo, dificul-
dade na coordenacdo motora, prejuizo das
fungdes executivas e comorbidades psiquié-
tricas como depressdo, ansiedade e trans-
tornos disruptivos) (RODRIGUES & CIAS-
CA, 2016).

A Associacdo Brasileira de Dislexia -
ABD (2016), expde os possiveis sinais de uma
criangca com dislexia na pré-escola e na idade
escolar. Este levantamento € mais um auxilio
para direcionar o professor a entender, junta-
mente com uma equipe multidisciplinar,
possiveis dificuldades na aprendizagem do
aluno. Dessa forma na pré-escola o aluno pode
apresentar dispersdo; fraco desenvolvimento
da atengdo; atraso do desenvolvimento da fala
e da linguagem; dificuldade de aprender rimas
e cangoes; fraco desenvolvimento da coorde-
nacdo motora; dificuldade com quebra-
cabecas; Falta de interesse por livros im-
pressos. Ja na idade escolar pode apresentar:
dificuldade na aquisicdo e automacgdo da
leitura e da escrita; pobre conhecimento de
rima (sons iguais no final das palavras) e
aliteracao (sons iguais no inicio das palavras);
desatencdo e dispersao; dificuldade em copiar
de livros e da lousa; dificuldade na coor-
denacdo motora fina (letras, desenhos,
pinturas etc.) e/ou grossa (gindstica, danca
etc.); desorganizacdo geral, constantes atrasos

na entrega de trabalho escolares e perda de
seus pertences; confusdo para nomear entre
esquerda e direita; dificuldade em manusear
mapas, diciondrios, listas telefOnicas etc.;
vocabuldrio pobre, com sentencas curtas e
imaturas ou longas e vagas; (ABD, 2016).

Nesse contexto escolar em que o professor
trabalha com alunos que possuem dificulda-
des especificas é imprescindivel que consiga
entender que a dislexia estd entre os maiores
indices de dificuldades de aprendizagem, por
1ss0, compreender também os tipos de dislexia
e a importancia do diagnostico precoce.

Tipos de Dislexia

Rivas e Fernandes 2001, através de
variados estudos educacional, neuropsicol6-
gico, genético e sociologico, abordam os
principais tipos de dislexia associados as
dificuldades de alfabetizagdo e, recentemente,
permitiram que fosse unanimemente admitido
que existem diferentes subtipos sob o nome de
dislexia.

Estas autoras levantam uma preocupagdo
no sentido de “realizar uma avaliagdo rigorosa
das possiveis deficiéncias que causam os di-
ferentes erros disléxicos, como para reeduca-
cdo ou intervengdo especifica, de acordo com
a natureza do erro ou erros” (RIVAS &
FERNANDES, 2021). As recentes pesquisas
confirmam que hé diferentes sinais relacio-
nados a dislexia e que todos se assemelham.

Nessa relacdo, Rivas e Fernandes 2001
descrevem e explicam as principais que sao:

1. Sindromes audiofonoldgicas e visuo-
espaciais

2. Sindromes de distdrbios linguisticos,
de incoordenacao articulatdria e grafo-
motora, e de distirbios perceptuais
visuoespaciais, sequenciamento disfo-
nico € memoria verbal;
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3. Sindromes caracterizadas por proble-
mas de processamento sintatico,
semantico e fonologico”.

As sindromes audiofonoldgicas e visuoes-
paciais, sdo as auditivas e as visuais. Rivas e
Fernandes 2001, expdem que criancas com
dislexia auditiva tém dificuldade em
diferenciar os sons da fala, analisa-los e
nomea-los. Eles também tém problemas para
se lembrar das séries. E da mesma forma, eles
apresentam problemas com rima. Por outro
lado, em criancgas com dislexia visual, surgem
dificuldades em tarefas de percepcdo e
discriminacdo visual. Especificamente, eles
mostram erros de orientagdo, problemas de
discriminacdo entre tamanhos e formas,
confusdo entre grupos de letras e dificuldades
em transformar letras em sons.

Pérez 1991, diz que “o professor ¢ o
primeiro elo da cadeia de diagndstico. Através
da sua observacao, isola os possiveis casos de
meninos € meninas suscetiveis de diagndstico
e intervencao”. A observacao do professor ¢
muito valiosa para o processo de aprendiza-
gem e para o diagndstico precoce.

Outro tipo de dislexia levantado por Rivas
e Fernandes 2001, é a sindrome de distirbios
linguisticos, de incoordenacdo articulatoria e
grafomotora, e de distirbios perceptuais vi-
suoespaciais, sequenciamento disfontico e
memoria verbal. Ha variadas investigacoes
acerca dessa sindrome por delimitar trés
subtipos de dislexia que serdo apresentadas
como o primeiro subgrupo, com sindrome de
distarbio de linguagem, apresenta dificul-
dades auditivas e € caracterizado por anomia,
distarbio de compreensdo e dificuldade de
discriminacdo sonora. O segundo, como dis-
tirbios visuomotores, manifesta problemas na
articulacao da fala, distirbios nas habilidades
grafomotoras e déficits na combinacdo de
sons, embora a discriminacdo de sons seja
normal.

O terceiro e ultimo subtipo, com a
sindrome dos distirbios visuoperceptuais, €
caracterizado por distirbios visuoespaciais,
que geram problemas de memodria e discri-
minacdo visual ao reproduzir formas de
memoria (RIVAS & FERNANDES, 2001).

As sindromes caracterizadas por pro-
blemas de processamento sintatico, semantico
e fonoldgico e de acordo com este enfoque,
foram identificados os seguintes subtipos:

1. Dislexia fonoldgica - dificuldade no
componente fonolégico e representar a
imagem sonora do grafema e assim
problemas no significado da palavra.
Geralmente, neste caso, as criangas
diminuem muito a velocidade de leitura e
cometem mais erros quando as palavras sdo
desconhecidas ou ndo fazem parte do seu
dominio linguistico;

2. Dislexia morfémica e a dislexia visual
analitica: este subtipo é consequéncia de
um distirbio primdrio no processador
visual ou grafémico, que causa distorcdes
no compri-mento e formato da palavra, ao
ler e escrever.

3. Dislexia visual analitica: essa forma de
dislexia se deve a um disturbio na funcdo
analitica do processador visual, que retarda
sua funcdo, causando problemas na identi-
ficacdo das caracteristicas posicionais das
letras (RIVAS & FERNANDES, 2001).

Barbosa 2011, descreve, além daquelas
mencionadas, alguns subtipos da dislexia
sendo que a classificacdo mais utilizada seria:

1. Dislexia  Fonoldgica  (disfonética):
alteracdo na rota fonoldgica caracterizada
por dificuldade na leitura de palavras de
baixa frequéncia e pseudopalavras. De
acordo com Capovilla e Capovilla 2003,
67% dos disléxicos sdo deste tipo.
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2. Dislexia Superficial (diseidética): déficit
na rota lexical, devido a uma altera¢do no
processamento visual, resultando em
dificuldade na leitura da palavra como um
todo. Assim, o prejuizo maior estd na
leitura de palavras irregulares.

3. Dislexia Mista: leitores que apresentam
problemas dos dois subtipos, fonoldgica e
superficial (ELLIS, 1995; CIASCA, 2003
apud BARBOSA, 2011).

Diante dessas verificagdes, ressalta-se,
mais uma vez a necessidade de estudar e
entender essas dificuldades de aprendizagem
e como diagnosticar quando uma crianca em
seu processo de ensino-aprendizagem ¢é
disléxica, pois é primordial que aconteca a
intervencdo adequada no intuito de favorecer
seu desenvolvimento académico como tam-
bém que tenha oportunidade em sua vida
profissional.

Deteccao inicial da Dislexia

Alguns sinais de alerta podem-se observar
na sala de aula, como: dificuldade linguistica
e fonoldgica, transtorno no processo matura-
tivo (percepcao, psicomotricidade e atencao),
confusdo em ordem e sequéncia de palavras,
problema para utilizar a memoria de forma
eficaz e problema na organizagdo de ativi-
dades cotidianas. Com o objetivo de mini-
mizar estes sinais, serd necessario detecta-los
desde cedo, por isso, a detec¢do deve aconte-
cer desde a educacdo infantil, expandindo no
ensino fundamental.

Segundo o Protocolo para la Intervencion
Psicoeducativa de la dislexia y/u otras
dificultades especificas del aprendizaje 2019,
“¢ prioritario nao esperar que as criangas
apresentem qualquer alteracdo, devendo
observé-las e explord-las desde o momento
em que entram no centro educacional”. De
acordo com este protocolo, existem vdrios
indicadores que sdo informagdes tteis para a

deteccdo dos alunos que apresentam as
dificuldades especificas de aprendizagem e
quanto mais cedo forem identificados, mais
cedo o aluno ird conseguir se desenvolver e,
familias e professores poderdao saber como
agir diante do caso e seguir medidas apropria-
das no ensino e aprendizagem.

Durante a fase de educacdo infantil e
primeiro e segundo anos do ensino funda-
mental, os alunos encontram-se em processo
de aquisi¢do da leitura e da escrita, de modo
que esses indicadores funcionam como sinais
de alerta, alertando para as dificuldades ini-
ciais que podem ter. A partir do terceiro ano
do ensino fundamental, a dislexia e/ ou outras
dificuldades especificas de aprendizagem sao
consideradas gatilhos. Em qualquer caso, os
indicadores de alerta devem produzir resposta
adequada no sistema educacional, como fator
preventivo (PROTOCOLO PARA LA
INTERVENCION PSICOEDUCATIVA DE
LA DISLEXIA Y/U OTRAS DIFICULTADES
ESPECIFICAS DEL APRENDIZAJE, 2019).

A British Dyslexia Association apud
Protocolo para la Intervencion Psicoedu-
cativa de la dislexia y/u otras dificultades
especificas del aprendizaje 2019, apresenta
algumas caracteristicas:

1. Historia familiar de dislexia;

2. Ignorancia das diferentes partes do corpo
humano e sua localizagdo;

3. Dificuldade motora e / ou falta de jeito em
atividades recreativas simples;

4. Alternancia no uso de maos e pés;

5. Falta de capacidade de lembrar o nome de
uma série de coisas. Demora para memo-
rizar os numeros, o alfabeto, os dias da
sema-na, as cores € as formas;

6. Dificuldade em aprender cangdes, trava-
linguas, rimas que sejam tipicos desta
idade;

7. Dificuldade em seguir instruc¢des e rotinas
de aprendizagem;
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8. Falta de atencao;
9. Atraso no desenvolvimento da fala e da

linguagem;

10.  Problemas para se expressar (relacio-
nar eventos cotidianos, contar uma historia,
expressar um desejo, entre outros)
(PROTOCOLO PARA LA INTERVEN-
CION PSICOEDUCATIVA DE LA DIS-
LEXIA Y/U OTRAS DIFICULTADES
ESPECIFICAS DEL APRENDIZAJE,
2019).

A International Dyslexia Association —
IDA (2017) mostra que se o aluno tiver ajuda
adequada, ele poderd ler e escrever bem,
sendo que o tratamento precoce € importante
para o sucesso na escola. O trabalho multidis-
ciplinar serd de fundamental ajuda para os
alunos com dislexia, professores e familiares
e de acordo com a Associacdo Brasileira de
Dislexia (ABA), a equipe multidisciplinar,
compostas por profissionais das dreas de
Psicologia, Neuropsicologia, Fonoaudiologia
e Psicopedagogia € solicitada pelos professo-
res ou responsiveis quando necessitam de
uma avaliacdo e um laudo técnico. Além do
exposto, é importante destacar que, quando a
avaliacdo multidisciplinar se aplica ao caso,
sdo marcadas sessOes neuropsicoldgicas, fo-
noaudioldgicas e psicopedagdgicas e, também
serdo solicitados exames complementares.
Nestas sessdes aplicam-se protocolos de
avaliacdes com testes especificos a cada area
e idade do individuo avaliado. Apds a fase de
coleta de dados, inicia-se um periodo de
estudos, quando cada profissional avalia os
dados obtidos em sua édrea de atuacgdo.

Quando os exames complementares esti-
verem a disposicao da equipe, hd uma reunido
dos especialistas onde serdo expostos para
cada parte os resultados obtidos durante os
protocolos de avaliacdes multidisciplinares. E
neste encontro que se estabelecem a conclusao
do diagndstico e os devidos encaminhamentos

para cada caso. Isto €, conclui-se qual sdo as
causas das dificuldades apresentadas pelo
individuo e quais serdo as intervencoes neces-
sarias para o desenvolvimento acadé€mico e
pessoal do caso em questao.

ApOs a realizacdo de todas as sessoes da
avaliacdo multidisciplinar, hd a entrevista de-
volutiva que consiste em uma sessao onde o
paciente adulto ou os responséveis de pacien-
tes menores de 18 anos sdo convocados pelo
profissional especialista em neuropsicologia
para serem informados e esclarecidos acerca
dos resultados deste processo de avaliagdo.

Por fim, apds a entrevista da devolutiva, ha
a entrevista de orientacdo. Esta é conduzida
por um profissional da area da Psicologia e/ou
Orientacao educacional, tendo por objetivo o
acolhimento e orientacdes aos responsaveis
do menor ou ao préprio adulto avaliado
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE DISLE-
XIA, 2016).

Quando confirmada a dislexia, professor e
escola irdo trabalhar no sentido de ajudar esses
alunos, isto é, a escola ird planejar adaptacoes
como: tempo extra para concluir tarefas que
sdo adequadamente modificadas, testes
gravados ou permitir que alunos com dislexia
usem meios alternativos de avalia-¢ao” (IDA,
2017).

Vigide, Rivas e Gomez 2017, também
levantam em seus estudos quanto a preocu-
pacdo da necessidade de uma intervengio
temprana para reduzir a prevaléncia das
consequéncias negativas como o fracasso
escolar, baixa autoestima, dificuldades nas
relacdes sociais. Esta necessidade depende de
uma avaliacdo que ird diagnosticar alunos
com risco em desenvolver a dislexia e o
professor estaria no contexto adequado para
realizar a detecgdo, ou seja, a sala de aula.

A proposta de avaliagao desses estudos é
trabalhar com a Escala de Deteccao de
Dificuldades Especificas de Aprendizagem
(EDDEA), na leitura e na escrita. Esta escala
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possui uma estrutura hierarquica e considera a
crianca em todo seu contexto. A EDDEA tem
uma perspectiva da neuropsicologia escolar,
sendo que seu estudo se baseia na relagdo
entre o cérebro e o comportamento (VIGIDE,
etal., 2017).

A atencdo € colocada em aspectos tdo
relevantes como a linguagem, a memoria, a
percep¢do ou o funcionamento executivo,
aspectos que se relacionam com o desem-
penho escolar e que fundamentam esta escala.
Essa perspectiva neuropsicoeducacional da
aprendizagem leva em consideragdo tanto
fatores intrinsecos quanto extrinsecos, € a
interacdo entre eles, que podem agravar ou
minimizar as consequéncias dos DEA
(FENWICK et al., 2016; RIVAS & LOPEZ,
2017 apud VIGIDE et al., 2017).

Rivas e Fernandez 2004, dizem que uma
avaliacdo estruturada facilita o acompanha-
mento dos resultados pelos profissionais, sem
distorcer o que foi encontrado. Nesta com-
preensdo a avaliacdo neuropsicoldgica ird
promover, por meio de exames a identificag@o
de uma série de problemas diversos relacio-
nados com o funcionamento do cérebro,
permitindo conhecer a natureza das falhas de
leitura e escrita.

A importancia de se conhecer o cérebro €
compreender sua relacdo com a aprendizagem
e, como consequéncia, entender os fatores de
risco para os alunos e assim focar numa
intervengdo eficaz. Neste sentido, Vigide et
al., 2017 levantam que hd vérios instru-
mentos de avaliacdo e que estes instrumentos
devem ser usados por profissionais capaci-
tados, com referencial tedrico e cientifico
como a neuropsicologia escolar.

O “’processo de avaliagao ¢ extremamente
complexo, pois possui uma quantidade de
fatores que precisam ser controlados e, assim,
rigoroso e preciso sendo seu objetivo identi-
ficar a crianga com dislexia” (RIVAS &
FERNANDEZ, 2004).

Quando se menciona que a avaliacdo é
condicionada por multiplos fatores, leva-se
em consideracao que os profissionais nela en-
volvidos, os sintomas do transtorno em ques-
tdo, os exames elaborados para sua verifi-
cacdo, as abordagens explicativas ou modelos
do transtorno e dos problemas associados sao
todos elementos a serem analisados para o
desenho de uma avaliacdo completa, uma vez
que, apos a identificagdo, a selecdo das estra-
tégias educacionais, com base no que € detec-
tado, € o objetivo final da avaliagdo (RIVAS
& FERNANDEZ, 2004).

A avaliacdo da dislexia ndo poderd ser
conduzida por um unico profissional, como
esclarecem Zorzi et al., 2012 apud Alves,
2015, “um unico profissional ndo ¢ suficiente
para analisar e fornecer um diagndstico preci-
SO e seguro, € sim, um grupo de profissionais
que ird tracar o perfil da crianca e apresentara
qual serd o caminho terapéutico”.

A compreensdo da avaliagdo feita correta-
mente por profissional multidisciplinar € es-
sencial na intervengdo precoce, pois O pro-
fessor e a escola poderdo planejar no processo
de ensino-aprendizagem, tendo suporte para
planejar adaptacdes que ajudara no cotidiano
académico da criancga disléxica.

CONCLUSAO

O presente artigo teve como estudo a
dislexia, abrangendo seu conceito, suas cau-
sas, o perfil dos alunos, os tipos de dislexia e
a detecc¢do inicial. Apesar de vdrios autores se
preocuparem e levantarem em seus estudos
sobre este tema, o cuidado ainda € necessario,
pois a dislexia esta presente na sala de aula e
causa repercussdes negativas no aluno, difi-
culdades em seu desenvolvimento, no per-
curso escolar e fora dele. Os estudantes dislé-
xicos, além de serem acometidos por estes
resultados, na maioria dos casos seu contexto
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familiar ainda nao compreende, causando
desanimo geral.

A necessidade de estudar a dislexia e de
saber como detectd-la é muito importante,
sendo primordial fazer parte da formagao dos
profissionais da educagdo, psic6logos, psico-
pedagogos, pediatras e neurologista, ou seja,
todos que estiverem envolvidos, no intuito de
ajudar o professor nas intervengdes € no
processo de ensino-aprendizagem.

A importancia deste artigo serd em ajudar
a perceber problemas acarretados pela disle-
xia e provaveis desconfiangas de professores
e pais, além do acompanhamento de um
profissional capacitado para um possivel
diagndstico. Em um cendrio, principalmente,
de sala de aula, o professor possui um papel
muito importante na vida do seu aluno e, por
isso, ele precisa de estratégias de ensino e
aprendizagem, além do apoio de uma equipe
multidisciplinar para motivar e agucgar a
vontade do aluno aprender, pois apesar da
dislexia ndo ter cura, poderd ser amenizada.

Diante do exposto, o professor, pelo
contato direto com a crianca, poderd observar
no contexto de sala de aula algumas difi-
culdades no processo de ensino-aprendizagem

e encaminhard como preocupagao a familia e
a escola uma solicitacdo de ajuda a uma
equipe multidisciplinar que fard a avaliagao e
o diagnoéstico. Sendo confirmada a dislexia,
tanto equipe multidisciplinar quanto professor
irdo trabalhar juntos para o sucesso escolar e
extraescolar do aluno. Por isso, é necessario
ressaltar a importancia de cada profissional e
familia para o desenvolvimento do aluno. Esta
deteccdo precoce € essencial para que a
crianca mantenha sua autoestima, ndo seja
indicativo ao fracasso escolar e melhore as
dificuldades nas relacdes sociais.

Ademais, a avaliacdo estruturada facilitard
o acompanhamento dos resultados pelos
profissionais. Nesta compreensdo a avalia¢io
neuropsicoldgica ird promover, por meio de
exames, a identificacdo de uma série de
problemas diversos permitindo conhecer a
natureza das dificuldades.

Nessa perspectiva, a escola € um ambiente
fundamental para que sejam planejadas, apds
as avaliacOes, adaptacdes as reais necessi-
dades do aluno com dislexia como reforco,
tempo extra para concluir atividades modifi-
cadas e outros meios alternativos que auxiliem
no melhor desempenho dessas criancas.
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INTRODUCAO

A pandemia da doenga coronavirus 2019
(COVID-19), causada pela Sindrome Respi-
ratéria Aguda Grave coronavirus 2 (SARS-
CoV-2), foi primeiramente notificada na
cidade de Wuhan, na China em dezembro de
2019 e, em margo de 2020 foi declarada pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) como
uma pandemia, tornando-se uma ameaga a
saude publica mundialmente e sendo ne-
cessario a ado¢do de medidas publicas de
saude para conter a disseminagcdo do virus
causador (SINHA et al., 2020).

A pandemia causada pela COVID-19
associada as medidas publicas de satde tem
interferido na rotina da populacdo mundial. J&
€ evidente que os efeitos psicolégicos e
sociais, diretos e indiretos, da doenca sdo
insidiosos e impactantes na saide mental de
criancas no presente e, muito provdvel no
futuro MEHERALI et al., 2021).

Assim, o objetivo deste estudo foi buscar
na literatura os principais impactos na saude
mental pedidtrica causados pela pandemia da
COVID-19 e atentar pais e especialistas da
saude acerca das demandas piscossociais
infantis em virtude do isolamento social e,
consequentemente, reduzir os futuros impac-
tos no desenvolvimento da crianca e do
adolescente.

METODO

Revisdo integrativa, realizada no periodo
de setembro de 2021. As bases de dados
selecionadas foram: SCIELO, PUBMED e
sites de entidades de saude. As palavras-chave
utilizadas foram: “saude mental”; “pande-
mia”, “criangas”; “COVID-19”.

Desta busca foram selecionados 18
artigos, submetidos posteriormente aos crité-
rios de selecdo.

Os critérios de inclusdo utilizados foram:
artigos nas linguas portuguesa e inglesa,
publicados até setembro de 2021, focados nos
impactos na saide mental pedidtrica gerados
pela pandemia da COVID-19.

Ap6s a aplicacdo dos critérios, foram
selecionados 7 dos 18 artigos encontrados, os
quais foram submetidos a leitura para
realizacdo da coleta de dados, excluindo-se
aqueles que ndo tiveram enfoque na saide
mental infantil durante a pandemia pela
COVID-19. Os resultados foram apre-
sentados em texto, de forma descritiva,
divididos em categorias temédticas abordando:
fechamento das escolas, dificuldade de
interacdo familiar, uso excessivo de telas,
restricdo pritica de exercicios fisicos,
impactos futuras na saide mental e criancas
com transtornos do neurodesenvolvimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A resposta da populacdo pedidtrica as
situacOes incomuns e de crise depende de
multiplos fatores como problemas fisicos e
mentais anteriores, circunstancias SOCiOeco-
ndmicas da familia e convivio social prévio.

Com as medidas adotadas pelas autori-
dades sanitdrias para conter a propaga¢do do
virus causador da COVID-19, o distancia-
mento social com o consequente fechamento
de escolas, arotina e as relagdes inter-pessoais
na infancia sofreram interferéncias associadas
a dificuldades financeiras fami-liares,
adoecimento, hospitalizacdo ou morte de
pessoas proximas. Os principais impactos
emocionais e comportamentais observados
pela pandemia da COVID-19 para as criangas
foram: ansiedade, depressao, irrita-bilidade,
medo, dificuldade de concentracio e
alteracOes nos padrdes alimentares e de sono
(FIOCRUZ, 2020).
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Fechamento das escolas

Com o fechamento das escolas e a
suspensdo das atividades extracurriculares,
atividades que antes eram feitas fora do
ambiente domiciliar e compartilhadas com
outras criancas precisaram ser canceladas.

Com isso, a populacdo pedidtrica tem
experimentado isolamento fisico e social dos
colegas, professores, familiares e comunida-
de, o que contribuiu significativamente com o
aumento de problemas na saude mental nas
criancas, uma vez que a rotina escolar é
fundamental, sobretudo para aqueles ja
diagnosticados com problemas de saude
mental (MAHERALI et al, 2021). Além
disso, com a suspensdo das atividades
escolares, notou-se reducdo nas praticas de
exercicios fisicos infantil, o que também
contribuiu com a reducdo do bem-estar mental
das mesmas (OKUYAMA et al., 2020).

Dificuldades de interacao familiar

As dificuldades de interagdo familiar
também sdo responsdveis por desencadear
sintomas psicoldgicos na infancia. O distan-
ciamento social intensificou o convivio fami-
liar, uma vez que antes o cuidado infantil
contava com o auxilio de creches, escolas,
avos e outros familiares. Contudo, este con-
vivio familiar € acompanhado de dificuldades.

Os familiares e cuidadores também desen-
volveram dificuldades para adaptar ao mo-
mento e a sobrecarga concomitante associada
aos afazeres domésticos, emprego, dificul-
dades socioecondmicas e aumento das deman-
das das criangas com atividades escolares a
distancia e, com isso, sentimentos relacio-
nados a impaciéncia e a intolerancia entre os
familiares surgiram (ALMEIDA et al., 2020).
Diante do exposto, os momentos de tensdes e
conflitos familiares podem aumentar as chan-
ces de violéncia infantil, uma vez que o
estresse mutuo entre pais e filhos pode
envolver xingamentos, gritos, desvio de

atencao as necessidades bdasicas e até piorar o
isolamento social da crianca dentro do préprio
ambiente doméstico (MARIN et al., 2020).

Assim, é de suma importancia ressaltar
que tanto a violéncia fisica quanto a psico-
l6gica podem impactar a vida da crianga com
alteracoes fisioldgicas e psicoldgicas e gerar
comprometimento no desenvolvimento pes-
soal delas (HILDEBRAN et al., 2019).

Uso excessivo de telas

Ademais, durante o momento da pande-
mia, o uso das telas de televisoes, celulares e
computadores tornou-se mais frequente, so-
bretudo devido a facilidade que esses apa-
relhos propiciam para manter a comunicacao
mesmo diante a um cendrio de distan-
ciamento social. Contudo, o livre acesso a
estes recursos pode expor as criancas em
ambientes  virtuais impréoprios e de
vulnerabilidade.

O uso excessivo de redes sociais pode
contribuir com cyberbullying e sintomas de
depressdo nas criancas e nos adolescentes,
além de contribuir com episddios de alteracao
de humor e ansiedade, perda da capacidade de
concentracdo e irritabilidade (SOUZA et al.,
2019).

Restricao pratica de exercicios fisicos

Além da pratica regular de atividades
fisicas ser essencial para a promocao da saude
e a prevencdo de inumeras doencgas, em
criancas ela é de suma importancia para a
saude mental, uma vez que estd associada com
a protecdo contra depressdo, ansiedade,
impulsividade e agressividade (TANDON et
al., 2021). Contudo, com a pandemia, as
atividades fisicas das criancas foram restritas
e os métodos de recreacdo substituidos pelo
uso de telas e atividades dentro de casa. Dessa
forma, as criancas ndo sé tém maior tendéncia
ao sedentarismo, mas também a diversas
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consequéncias psiquicas como ansiedade e
depressao.

Impactos futuros na satide mental

A pandemia pela COVID-19, com sua
rapida progressdo, exigéncia de isolamento
social e repercussdo no aumento significativo
de 6bitos no mundo, trouxe consigo instabili-
dade emocional, sentimentos de medo e
incerteza, depressdo, ansiedade e irritabili-
dade para populacdo pedidtrica. Porém, € fato
que as vivéncias da infancia podem repercutir
ao longo da vida e impactar negativamente o
futuro das criancas, haja vista que os traumas
e sensacOes de medo e angustia podem
desencadear reacdes descomunais que
acarretam prejuizos sociais € mentais nos
individuos decorrentes de um processo
adaptativo que engloba mecanismos de defesa
que sdo ativados ao serem expostos a
estimulos de medo e angustia semelhantes aos
vivenciados anteriormente (MANGUEIRA et
al., 2020).

Criancas com  transtornos do
neurodesenvolvimento

E compreensivel que, diante da situagdo de
pandemia, a angustia e a ansiedade pre-
valecam entre as pessoas. O medo constante
de estar infectado, de perder familiares e
amigos ou até mesmo da incerteza no aspecto
financeiro foi um grande gatilho para o
desequilibrio emocional, ocasionando em um
maior nimero de casos de disttirbios de humor
(KAR et al., 2020). Esse cenario ndo seria
diferente em criancas com transtornos do
neurodesenvolvimento, que possuem O
agravante de serem mais susceptiveis a
labilidade emocional.

Esse grupo de jovens apresentam déficits
na interacdo social e na habilidade de
comunicacdo e enfrentam, naturalmente, uma
maior dificuldade no ambito académico e
social (APA, 2020). Dessa forma, o isola-

mento e o estresse constante dificultaram
ainda mais o crescimento deles, piorando a
qualidade de sono e trazendo aumento do
diagnéstico de ansiedade generalizada, fobia
social e sindrome do panico até mesmo em
pré-escolares, o que ndo era comum de se
encontrar (ARAUJO & OLIVEIRA, 2020).

A repercussio gerada nas criangas durante
a pandemia, com o distanciamento social,
causou alguns efeitos negativos para elas,
levando a sensibilidade emocional e
comportamentos inadequados ao habitual.
Fato potencializado, pois a crianga ndo possui
uma compreensao da situacdo como o adulto,
porém sentem as mudancas que estdo
acontecendo no ambiente e isso repercute em
seu comportamento cotidiano, gerando trans-
tornos psicolégicos e emocionais.

Em um contexto de estresse diante ao
enfrentamento da pandemia, as criangas estao
apresentando sinais de dependéncia exces-
siva dos pais, insOnia, pesadelos, agitacdo e
desconforto, ansiedade, falta de atencdo e
concentracdo, falta de apetite, apatia (JIAO et
al., 2020). Dentro disso, pode-se perceber que
estd havendo uma associacdo direta ao atraso
no desenvolvimento infantil, principalmente,
se tratando de criancas que j& apresentam
algum tipo de transtorno neuroldgico e sdo
mais vulneréveis.

Portanto, ¢ importante observar e intera-
gir com a crianga, dando a ela um espago para
se manifestar sobre o assunto e buscando
entender como estd sendo para ela lidar com
0s acontecimentos, incentivar e estimular seu
desenvolvimento, dedicando também mo-
mentos para brincadeiras e atividades que
eram comuns ao seu ambiente antes do fato
ocorrido e, tentando promover uma rotina
semelhante ao normal, principalmente na hora
do sono que ¢é muito importante no
desenvolvimento.
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CONCLUSAO

Diante o exposto, apesar das criangas e dos
adolescentes possuirem baixa taxa de infec¢ao
pelo COVID-19, eles sdao vulnerdveis ao
declinio da saide mental nesta época de
incertezas, o que acaba contribuindo com o
aparecimento de comportamentos prejudiciais
a sadde, levando a alteracdes do humor,
ansiedade, depressao, agitacdo, hiperatividade
e irritabilidade. Além disso, a pandemia pelo
COVID-19 impactou a saide mental das
criancas e adolescentes por conta do
fechamento de escolas, dificuldade de
interagdo familiar e uso excessivo de telas,
fatos que favoreceram alteragdes fisiolégicas
e psicoldgicas neste grupo social.

Sendo assim, é fundamental atentar-se a
saude mental pedidtrica e buscar orientacoes,
para que seja possivel compreender e con-
templar as demandas das criancas e dos
adolescentes durante a pandemia, assim elas
vao conseguir expor seus sentimentos aos seus
cuidadores e fortalecer as relagdes sociais,
assim como o desenvolvimento pessoal,
reduzindo os impactos na satide mental.

Concomitantemente, ¢ de suma importan-
cia atentar-se a saude mental das criancas que

nasceram durante o periodo de isolamento
social, uma vez que as mesmas podem ter o
desenvolvimento psicossocial afetado em
decorréncia da falta de contato fisico com
outras criangas, o que foi prejudicado devido
a pandemia e que poderd vir a ser uma
problematica social ao retornar ao cotidiano
habitual, visto que essas criancas ndo foram
acostumadas com um convivio social e diante
disso podem vir a enfrentar dificuldades para
socializar, acarretando ansiedade, transtornos
de humor, irritabilidade. Além disso, algumas
criancas estdo apresentando atrasos no
desenvolvimento
também ¢é provocado devido a esse
isolamento, falta de estimulac@o e de contato

neuropsicomotor  que

com outras pessoas.

Ademais, ressalta-se que algumas das
medidas adotadas para conter a pandemia
devem permanecer mesmo ap0s o controle da
circulacdo do virus causador da COVID-19,
como o aumento de atividades em telas de
computadores e celulares para a realiza¢do de
atividades escolares e sociais. Diante de todo
o0 exposto, acdes devem ser pensadas a fim de
minimizar os danos que tais medidas possam
causar futuramente.
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INTRODUCAO

O traumatismo é definido como uma lesdo
de extensdo, intensidade e gravidade, que
pode ter causas diversas: fisicas, quimicas ou
psiquicas, ocorrendo de forma proposital ou
acidental. Quando atinge o 6rgdo dentdrio, o
traumatismo pode resultar em lesdo de
esmalte, dentina, polpa, cemento, ligamento
periodontal, tecido 6sseo, com dano parcial ou
total das unidades dentarias. Além disso, as
lesdes traumadticas dentdrias podem causar
distdrbios estéticos, psicoldgicos e sociais
(LOIOLA et al., 2019).

O traumatismo dentdrio é uma situacdo de
urgéncia frequente nos consultorios odontope-
diatricos. Muitas vezes, porém, o atendimento
que deveria ser imediato ndo € efetivamente
realizado devido a falta de conhecimento de
pais e responsaveis (CAMPOS et al., 2006;
GRANVILLE et al., 2006), ou pelo fato de o
primeiro atendimento ser realizado em
prontos-socorros, clinicas médicas ou postos
de saide (PANZARINI et al., 2003). Esses
fatores, associados a falta de conhecimento
dos profissionais de satide sobre traumatismos
dentdrios, ocasionam adiamento da avaliacio
pelo cirurgido dentista (HAMILTO ef al.,
1997; POIWR et al., 1999), afetando o seu
progndstico.

Na maioria dos casos, o atendimento de
emergéncia apods lesdes traumdticas dentarias
(LDt) € necessdrio para melhorar o prog-
néstico dentdrio e prevenir complicacdes. A
avulsdo dentdria, por exemplo, é uma das
poucas situacdes na odontologia em que a
ajuda emergente € necessdria para salvar o
dente (ANDERSSON et al, 2012 apud
ANTIPOVIENE et al., 2021). Mesmo que um
dente  avulsionado seja  reimplantado
imediatamente, em 5 minutos apds o TDI, a
taxa de sucesso pode ndo ser de 100%.
Portanto, os primeiros socorros devem ser

fornecidos no local, idealmente por pessoas
capacitadas para tal (ANDERSSON et al.,
2012 apud ANTIPOVIENE et al., 2021).

Lesdes dentarias traumaticas (LDT’s) sdo
um dos mais graves problemas de sadde
publica odontoldgica entre criangas que pro-
curam tratamento de emergéncia (ALHAD-
DAD et al., 2019). Existe uma predominéncia
de traumatismos dentdrios em individuos do
sexo masculino (PROKOPOWITSCH et al.,
1995; PORTO et al., 2003), especialmente em
idade escolar e em fase de crescimento
(ANDREASEN et al.,, 2003), como conse-
quéncia de quedas, brigas ou lutas, acidentes
esportivos, automobilisticos, traumatismos
com objetos e maus tratos (PROKOPO-
WITSCH et al., 1995; PORTO et al., 2003).

Criangas com traumas dentarios sao uma
preocupacdo importante na atualidade, ndo
apenas pelos seus possiveis desfechos nega-
tivos e frequentes ocorréncias comuns
(FRUJERI et al., 2014 apud ANTIPOVIENE
et al., 2021), mas também porque podem
reduzir a qualidade de vida (FELDESN et al.,
2020; BORGES et al., 2017). Além disso, as
pessoas com traumas dentdrios ndo tratados
vivenciam mais frequentemente problemas de
mastigagdo e dificuldades de interagdo social,
com uma preocupacio excessiva com o que os
outros pensam, evitam sorrir e rir € nao falam
com outras criancas (FAKHRUDDIN et al.,
2008 apud ANTIPOVIENE et al., 2021).

Na Lituania, os dentistas gerais em centros
de atencdo primdria a saide ou especialistas
em hospitais sdo os principais prestadores de
primeiros socorros para criancas que sofrem
de TDI. Normalmente, os pacientes com LDT
visitam primeiro o centro de aten¢do primdria
a saide ou uma clinica particular de sua
escolha. Os dentistas generalistas geralmente
encaminham pacientes com traumatismos
dentarios complicados ou graves, ou ambos,
para especialistas em odontologia pediatrica
em hospitais. No entanto, a pesquisa sobre
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TDI é escassa na Lituania (ANTIPOVIENE et
al., 2021).

Dessa forma, este estudo teve como
objetivo realizar uma revisdo de literatura
acerca de fornecer informacdes atualizadas
sobre traumatismos dentdrios a odonto-
pediatras, pediatras e outros profissionais de
saude, em relacdo a classificagdo, caracte-
risticas e a conduta clinica, tendo como
objetivo promover o bem-estar das criancas e
suas familias.

METODO

Trata-se de uma revisao de literatura, onde
foram selecionados artigos cientificos a partir
da base de dados PUBMED, publicado entre
os anos de 2016 e 2021, utilizando-se as
seguintes palavras-chave: “dental injuries”,
“primary teeth”, “permanent teeth’.

Os artigos incluidos nesta revisdo de
literatura foram aqueles publicados em ingl€s,
e que abordavam a temdtica sobre a
classificagdo, caracteristicas e condutas
adequadas frente a um traumatismo dentério,
nos ultimos 05 anos. J4 artigos duplicados,
disponibilizados somente na forma de resumo,
e que ndo abordavam diretamente a proposta
estudada ou ndo atendiam aos demais critérios
de inclusdo foram excluidos.

ApO6s a busca na base de dados PUBMED
utilizando-se as palavras-chave eleitas encon-
trou-se 15 artigos. Apds a aplicagdo dos
critérios de inclusio e exclusio, selecionou-se
somente 05 artigos, os quais foram sub-
metidos a leitura minuciosa para a coleta de
dados. Os resultados foram apresentados em
forma de tabela, de forma descritiva, divididos
em categorias temadticas, as quais abordaram
as classificagdes, caracteristicas e condutas
adequadas para guiar o cirurgido dentista no
atendimento de criangas com traumatismos
dentarios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A classificac@o dos traumas dentdrios € de
extrema importancia para a atuacdo do
cirurgido-dentista, pois quando o mesmo se
depara com casos dessa natureza poderd
intervir baseado no conhecimento cientifico,
também h4 a necessidade de um bom
diagndstico desses traumas dentdrios. De
acordo com (ANDREASEN et al, 2003;
ANDERSSON et al., 2007), a classificacao
dos traumas dentédrios pode ser descrita nas
Tabelas 5.1 e 5.2 em classificacdes,
caracteristicas e procedimentos clinicos de
traumatismos dentdrios.

Tabela 5.1 Classificacdo, caracteristicas e condutas em fraturas dentérias e osso alveolar

Classificacao Caracteristicas

Fratura em esmalte .
Perda parcial do esmalte

Fratura em esmalte e
dentina

Perda restrita do esmalte e dentina

Fratura corondria .
dentina e polpa.

Comprometimento do esmalte,

Condutas

O elemento fraturado deve ser armazenado em soro
fisiolégico para colagem (técnica de baixo custo e de
resultados estéticos satisfatorios) (FERREIRA et al.,
1998). Também pode ser feita a restauracdo
convencional.

O atendimento de urgéncia deve ocorrer em até trés
horas apds o trauma, com intervencdes menos
invasivas e melhor prognéstico. Se houver
fragmentos, proceder como descrito acima.
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Fratura da coroa e raiz

Fratura radicular

Fratura da parede e
processo alveolar

esmalte, dentina,

Fratura de
cemento e polpa, podendo ocorrer
no sentido axial como horizontal
com presenca de mobilidade.

Fratura que envolve dentina,
cemento e polpa e apresenta
mobilidade.

Fratura envolvendo a parede ¢ssea
do alvéolo envolvendo ou ndo o
elemento dental.

Se a fratura for no sentido horizontal, pode-se manter
o elemento radicular por meio de técnicas de
reposicionamento dental. E necessdrio o tratamento
endodontico pelo risco de necrose pulpar. O rapido
atendimento apdés o trauma oferece melhor
progndstico. Na fratura vertical, o Gnico tratamento
¢ a extracdo do elemento dentério.

Reposicionamento dental e contencao rigida (ZUZA
et al.,, 200). Pode ser necessdria a realizagdo do
tratamento endodontico em alguns casos.

Reposicionamento do fragmento e contenc¢do rigida
ou semirrigida por quatro semanas. Necessidade de
acompanhamento odontolégico depois de quatro,
oito e vinte quadro semanas a um ano.

Fonte: Quadro adaptado de (ANDREASEN et al., 2003 apud SANTOS et al., 2021)

Tabela 5.2 Classificacdo, caracteristicas e condutas em fraturas dentdrias e osso alveolar

Classificacao

Concussao

Subluxagao

Luxacdo extrusiva

Luxacao lateral

Luxagao intrusiva

Avulsido

Caracteristicas

Conduta

Caracterizada como uma lesio dos

tecidos de suporte, sem perda

dentaria e sem descolamento.

Lesdo de tecidos de suporte com
presenca de hemorragia gengival.

Caracterizada pelo deslocamento
parcial do dente para fora do

alvéolo.

Caracterizada pelo deslocamento

do dente com fratura

esmagamento do osso alveolar.

Caracteriza pelo deslocamento do

dente para dentro do alvéolo

Caracteriza quando o dente se
fora do

apresenta totalmente

alvéolo.

Recomendar alimentos macios €, se necessario,
contencdo semirrigida no caso da subluxacgdo
ocorrer em mais de dois dentes, para conforto do
paciente.

Reposicionamento  do  elemento  dental
permanente (SILVA et al., 2003) e contencdo

semirrigida por duas semanas.

Reposicionamento  do  elemento  dental
permanente e necessidade de contencdo
semirrigida por quatro semanas. Pode ocorrer a
reerupcao dental ou entdo necessidade de tracdo

ou

ortoddntica do elemento dental.

O elemento dental deve ser armazenado
imediatamente em leite gelado (4° C) para
melhor conservacao dos ligamentos
(BLOMLOF et al., 1983). Também pode ser
usado o soro fisioldgico e a saliva.

Se reimplantado em menos de 60 minutos, o
progndstico é favordvel, porém se houver
demora ou se o dente for mantido seco ou em
solucdes ndo indicadas, o progndstico &
desfavoravel, levando a perda permanente.

Fonte: Quadro adaptado de (ANDREASEN et al., 2003 apud SANTOS et al., 2021)
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No estudo de Levin et al., 2020 em relagdo
ao trauma em dentes deciduos, em uma
crianca pequena costuma ser dificil de
examinar e tratar devido a falta de cooperagao
e o medo. Esta situagdo é angustiante tanto
para a crianga como para os pais, dessa forma
¢ importante ter em mente que existe uma
relacdo estreita entre o dpice da raiz do dente
deciduo lesado e o germe dental permanente
subjacente. Malformacdo dentdria, dentes
retidos e distirbios de erup¢do na denticao
permanente em desenvolvimento sdo algumas
das consequéncias que podem ocorrer apos
lesdes graves nos dentes deciduos e/ou no
osso alveolar. A maturidade e a capacidade de
uma crianga para lidar com a situacdo de
emergéncia, o tempo para a remog¢ao do dente
ferido e a oclusdo sdo fatores importantes que
influenciam o tratamento. Episddios multiplos
traumadticos também sdo comuns em criangas
e podem afetar os resultados apds um
traumatismo dentdrio.

Em seguida, Levin et al., 2020 descreve
sobre traumas em dentes permanentes
imaturos versus maduros que todo esforco
deve ser feito para preservar a polpa no dente
permanente  imaturo para garantir O
desenvolvimento continuo da raiz. A grande
maioria dos TDIs ocorre em criancas e
adolescentes, onde a perda de um dente tem
consequéncias para a vida toda. O dente
permanente imaturo tem uma capacidade
considerdvel de cicatrizacdo apds exposi¢ao
pulpar traumdtica, lesdo por luxacdo ou
fratura radicular.

Além disso, € relatado no estudo sobre a
avulsio em dentes permanentes que o
prognéstico  para  dentes  permanentes
avulsionados depende muito das acdes
realizadas no local do acidente. A promog¢ao
da conscientizagdo publica sobre o tratamento
de primeiros socorros para o dente
avulsionado € fortemente encorajada. As
escolhas de tratamento e o progndstico para o

dente avulsionado dependem em grande parte
da viabilidade do ligamento periodontal
(LPD) e da maturidade da raiz.

Finalmente, Levin ef al., 2020 descreve
sobre a importancia da instrucao dos pacientes
e dos pais sobre o traumatismo dentdrio e a
adesdo do paciente as visitas de
acompanhamento e cuidados domiciliares que
contribuem para uma melhor cura apds um
TDI. Tanto o paciente quanto os pais de um
paciente jovem devem ser aconselhados a
respeito dos cuidados com o dente ou dentes
feridos para uma cura ideal, prevencdo de
novas lesdes, aplicacdo de higiene oral
meticulosa e enxdgue com um agente
antibacteriano, como gluconato de clorexidina
sem dlcool 0,12% para uma a duas semanas.
Como alternativa para o uso em criangas
pequenas, € desejdvel aplicar clorexidina na
area afetada com um cotonete.

No estudo de BOSSU et al., 2020 teve
como objetivo avaliar a adesdo e a modalidade
de aplicagdo das Diretrizes Nacionais para
Prevencdo e Manejo Clinico de TDIs em
individuos em idade de desenvolvimento,
publicadas em novembro de 2012 e
atualizadas em fevereiro de 2018 pelo
Ministério da Saude da Itdlia. Foi incluido
nesse estudo criancas com lesdes dentdrias de
1 a 17 anos, com consentimento informado
assinado pelos pais, preencher e corrigir a
compilacdo da ficha de avaliacdo juntamente
com o exame médico, um total de 246
pacientes foram inscritos, sendo 154
masculinos e 92 femininos.

Assim sendo, os tipos de lesdes dentarias
encontradas foram: fratura em 53,25% dos
pacientes, luxacdo lateral em 15,85%, avulsao
em 13% (em 15,63% dos casos de avulsdo
houve transporte adequado do dente
traumatizado), subluxacdo em 9,35%,
concussao em 6,91%, e luxacdo extrusiva em
5,28%.
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Como fica claro nas diretrizes (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2018) o elemento
crucial para o correto manejo dos TDIs é o
tempo decorrido entre o evento e uma possivel
abordagem terapéutica. Na presenca de certos
tipos de lesdes dentdrias como na avulsdo
permanente, o tempo entre o trauma € a
reimplantacio que deve ser feita antes de duas
horas de trauma pode comprometer
significativamente o  progndstico  final
(MINISTERIO DA SAUDE 2018). Quando
os dentes avulsionados sdo reimplantados
apds no maximo cinco minutos, assim 73%
terdo um progndstico de cicatrizagdo normal,
percentual que cai para 50% se ficarem mais
de 10 min fora do alvéolo.

Em sintese, mais de 30% das criancas
observadas no estudo foram levadas a um
exame médico ap0ds 2 horas da lesdo, apenas
nas crian¢as menores, com menos de cinco
anos, houve tendéncia de levar a crianca ao
exame médico em até 120 minutos (p= 0,01).
O tempo de intervencdo dos IDTs ocorreu em
2,44% dos casos <30 min, entre 30—60 min em
3,66%, entre 60—120 min em 24,39% e> 120
min em 30,49%. Este resultado mostra como
em muitos casos que as diretrizes nacionais
nao foram aplicadas corretamente.

No estudo de LONGO et al., 2020 Uma
alta prevaléncia de TDI é detectada em
criancas e adolescentes de 0—18 anos de idade.
Essa prevaléncia varia entre as diferentes
regides geograficas. De acordo com uma
revisdo publicada, a prevaléncia de
traumatismo dentdrio apresenta uma ampla
variacao de 6% a 59% (LAM et al., 2016). No
Brasil, essa prevaléncia € alta e, também varia
de acordo com a localizagdo geografica (9,4%
-58,6%) (LAM et al., 2016). Entre os diversos
fatores envolvidos no prognéstico do TDI, a
busca por tratamento odontoldgico nas
primeiras 24 horas é um fator chave para
predizer o resultado.

No entanto, é importante ressaltar que
procedimentos realizados imediatamente apds
uma lesdo traumadtica, como reimplante,
imobilizacdo, sangramento e controle da dor,
antibioticoterapia e imunizagao antitetanica,
ndo sdo os unicos fatores envolvidos no
desfecho do traumatismo dentdrio. Um
acompanhamento em longo prazo e, em
alguns casos, o tratamento também deve ser
realizado. Embora o TDI exija tratamento ou
acompanhamento clinico, os pais e cuidadores
sdo frequentemente mal informados sobre os
riscos e consequéncias de ndo procurar
atendimento e a demanda por tratamento
depende da percepcdao dos pais e do
conhecimento da saide bucal da crianca.
Dessa forma, € necessdria realizacdo de
campanhas de conscientizacdo para pais e
cuidadores sobre as possiveis consequéncias
do TDI e o acompanhamento necessério.

No estudo de GOKCEK et al., 2020 foi
feito uma anélise dos dados epidemioldgicos
e clinicos de lesdes dentdrias traumaticas em
pacientes atendidos no Departamento de
Odontopediatria da Faculdade de Odontologia
da Universidade Bulent Ecevit, em torno de
Zonguldak, durante um periodo de 3 anos.
Foram avaliados 188 pacientes, sendo 120
meninos € 68 meninas, a maioria dos
pacientes tinham entre 7 a 12 anos (61,7%) e
(38,3%) tinham entre 1 a 6 anos. Na pesquisa
foi observado que a principal causa de lesdo
em ambos os sexos foi a queda. Os tipos de
trauma mais comuns foram subluxacdo em
dentes deciduos e fratura de dentina do
esmalte em dentes permanentes. Na denti¢cao
decidua, exame e acompanhamento foram os
tratamentos mais aplicados, enquanto na

denticdo  permanente  0s  tratamentos
restauradores foram os tratamentos mais
aplicados.

O estudo de EDEN et al., 2021 mostra uma
pesquisa feita em criangas turcas para avaliar
o padrao de TDI’s, os dados foram extraidos
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de clinicas de odontopediatria de quatro
universidades diferentes durante um periodo
de seis meses, mostrando que um total de 252
pacientes (280 dentes) sofreram traumatismo
dentario. De acordo com a pesquisa, 57,9%
desses pacientes eram do sexo masculino e a
faixa etdria de 7 a 10 anos estd mais sujeita a
traumatismos dentarios.

Além disso, houve diferencas signifi-
cativas entre os dentes permanentes e
deciduos em relacdo a fratura corondria
complicada e n3o complicada. Enquanto a
fratura corondria ndo complicada foi a lesdo
mais comum em dentes permanentes (43,6%),
85,9% dos dentes deciduos ndo apresentaram
fratura corondria. Em relacdo as lesdes de
luxacdo, enquanto a subluxacdo foi o tipo
mais comum nos dentes permanentes
(15,8%), a subluxacdo e a luxacdo lateral
foram mais vistas nos dentes deciduos 30,8%
e 28,2%, respectivamente.

Em suma, os dentes mais frequentemente
traumatizados foram os incisivos superiores
permanentes. Isso pode ser devido a posicao e
a angulacdo dos incisivos superiores na
cavidade oral, o que os torna mais
predispostos aos traumatismos dentdrios.

Neste estudo, a fratura esmalte-dentina nao
complicada e a subluxacdo foram os tipos
mais comuns de TDIs em dentes permanentes,
esses achados s@o consistentes com estudos
anteriores (ATABEK et al., 2014).

CONCLUSAO

O trauma dental tem se tornado cada vez
mais prevalente em criangas e adolescentes e
gera grande preocupacdo, pois pode afetar a
qualidade de vida do paciente. Elas podem
variar desde uma simples fratura de esmalte
dental até a perda definitiva do elemento
dental. O primeiro atendimento ao paciente, a
conduta adequada frente ao trauma e a
agilidade do profissional sdo de extrema
importincia para um correto diagndstico, a
fim de devolver ao paciente um restabe-
lecimento funcional e, para que tenha a
funcionalidade do seu meio bucal reesta-
belecida. Entretanto, € essencial para o
cirurgido dentista a atualizagdo e a busca
constante de conhecimento especifico nessa
area.
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INTRODUCAO

O aleitamento materno previne doencas e
contribui para o desenvolvimento do bebé. O
leite materno tem conteudo nutricional,
auxilia na formacdo das defesas imuno-
l6gicas, previne alergias e problemas respira-
térios, diminuindo o risco de hospitalizacdo
na infancia para muitas doengas. Além de
beneficios para o bebé, o ato de amamentar
promove melhor involucao genital pds-parto
nas maes, diminui a incidéncia de cancer de
mama e utero, dentre outros beneficios, tra-
zendo assim muitas expectativas nas gestan-
tes quanto a amamentacdo e seus beneficios
(MOIMAZ et al., 2017). Bem como, ddvidas
sobre os fatores que auxiliam ou dificultam a
autoeficdcia materna para amamentar.

O uso da chupeta representa um fend-
meno cultural oriundo de crengas e prdticas
criadas pelas geracdes anteriores. A chupeta é
item incluso ja no enxoval da crianca e a sua
principal vantagem, para as maes, é acalentar
o filho. Existem profissionais que aconselham
e outros que desencorajam o uso do item, o
que implica na dualidade de opi-nides. Muitas
maes acreditam nos prejuizos da chupeta, mas
ndo o associam ao prejuizo no aleitamento
materno (DADALTO & ROSA, 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
em 1990 publicou “Os Dez Passos para o
Sucesso do Aleitamento Materno”, na qual o
9°passo ¢ “Nao dar bicos artificiais ou
chupetas a criangas amamentadas ao seio’’,
deste ponto de vista existem argumentagdes
contra o uso da chupeta, pois elas ocasionam
o desmame precoce (LOPES et al., 2013).

Para a defesa do uso da chupeta cita-se o
alivio durante procedimentos invasivos, de
forma que acalentam o recém-nascido (RN)
hospitalizado e o menor risco de morte subita
(DADALTO & ROSA, 2017). Outro argu-
mento € sua utilizacdo no desenvolvimento da

succao ndo nutritiva (SNN), esta €
recomendada para acelerar a transicdo para a
amamentag¢do plena e melhorar as habili-
dades de succao de bebés prematuros (KAYA
& AYTEKIN, 2017).

No contexto da internacdo hospitalar, a
succdo ndo nutritiva por meio do uso da
chupeta, combinadas ao uso de solucdes
adocicadas como a glicose, constituem uma
medida analgésica ndo farmacoldgica no
controle da dor neonatal em procedimentos
realizados durante o periodo de internagcdo em
unidades neonatais. E de responsabilidade da
equipe multiprofissional, com foco na
enfermagem, a utilizacdo de tais técnicas no
que diz respeito ao alivio da dor no neonato
em experiéncias repetitivas que podem causar
consequéncias ao neurodesenvolvimento a
curto e longo prazo (MACIEL et al., 2018).

Além do exposto, € de grande im-
portincia que os profissionais de enfer-
magem estejam atualizados quanto a esta
tematica, a Politica Nacional de Humani-
zacdo (PNH), busca pdr em pritica os
principios do SUS no cotidiano dos servigos
de saide, produzindo mudancas nos modos de
gerir e cuidar (BRASIL, 2008), sendo assim,
a humanizacdo e as boas priticas de
enfermagem devem fazer parte do cotidiano
dos profissionais e, para esta temdtica, os
profissionais devem estar informados quanto
aos beneficios ou ndo do uso da chupeta no
intuito de promover um cuidado humanizado
e de qualidade ao RN e sua familia.

O reduzido numero de pesquisas aca-
démicas relacionadas as implicacdes do uso
da chupeta em recém-nascidos nos servigos de
assisténcia  materno-infantil motivou a
realizagdo deste projeto de pesquisa, a fim de
reunir as evidéncias cientificas acerca deste
construto, podendo servir como uma forma de
nortear os futuros profissionais quanto a esta
tematica e as boas praticas de enfermagem,
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para serem baseadas em evidéncias e um
cuidado humanizado e de qualidade.

Neste contexto, o objetivo desta investi-
gacdo € analisar as evidéncias cientificas
acerca das implicacdes do uso de chupetas em
recém-nascidos nos servicos de assisténcia
materno-infantil.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa (RI),
que se configura como um tipo de revisido da
literatura que abrange vdrios tipos de estudo,
com diferentes metodologias, e que permite
aos revisores gerarem um novo conheci-
mento mediante andlise e sintese dos dados
coletados (SOARES et al., 2014).

O presente estudo foi conduzido con-
forme protocolo construido pelos autores em
seis etapas, sendo elas: selecdo da temdtica
pelos autores e elaboracio da questdo nortea-
dora; elaboragcdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo; definicao das informagdes a serem
extraidas dos estudos selecionados e catego-
rizacdo dos mesmos, a fim de organizar as
ideias e construir uma linha de raciocinio
condizente com o estudo em construgdo;
avaliacdo critica detalhada dos estudos sele-
cionados; interpretacdo dos resultados obti-
dos mediante andlise das informacgdes cole-
tadas durante avaliacdo dos estudos e, por fim,
apresentacdo da revisdo, onde ¢é feita uma
sintese contemplando e descrevendo os
resultados obtidos através da andlise das
informacdes coletadas no decorrer do pro-
cesso de constru¢do (MENDES et al., 2008).

Foram incluidos artigos originais, dos
ultimos dez anos que contemplem a édrea e o
objeto de estudo, publicados nos idiomas
inglés, portugués e espanhol. Como critérios
de exclusdo: literatura cinzenta, editorial,
teses, dissertacoes, revisdes de literatura e os
estudos duplicados nas bases de dados.

Para a sistematizacdo da coleta de dados
foi utilizada a ferramenta PICo, na qual P € a
Populagdo, I a varidvel de interesse ¢ Co o
contexto, desta forma, tém-se a seguinte
estrutura: P: recém-nascido; I: chupetas; Co:
assisténcia materno-infantil, resultando na
questdo norteadora: Quais as implicacdes do
uso de chupetas em recém-nascidos nos ser-
vigos de assisténcia materno-infantil?.

A Estratégia de busca dos estudos foi
composta pela combinacdo de descritores
controlados como os Descritores em Ciéncias
da Sadde (DeCS): Recém-Nascido, Chupe-
tas, Servicos de Sadde Materno-Infantil,
Comportamento de Suc¢do; Medical Subject
Headings (MeSH Terms): Infant, Newborn,
Pacifiers, Maternal-Child Health, Services
Sucking Behavior; e descritores nao controla-
dos: Neonato, Crianca Recém-Nascida, Pre-
term infant, Chupeta, Assisténcia a saude
materno- infantil, Assisténcia da mulher e da
crianca, Sucking skills. A combinagcdo dos
descritores controlados e ndo controlados se
deu através dos operadores booleanos AND e
OR de acordo com um formulério de busca
avancada de cada base, de modo a ampliar a
estratégia de busca, resultando nas ex-
pressoes de busca.

O levantamento bibliografico foi reali-
zado no més de julho de 2021, mediante
acesso virtual as bases de dados: Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Sadde (LILACS), Indice Bibliografico
Espariiol en Ciencias de la Salud (IBECS);
Bases de Dados bibliograficos especializados
na area de Enfermagem (BDENF), BBO-
odontologia, Index Psicologia por meio da
consulta a Biblioteca Virtual em Sauide
(BVS); Medical Literature Analysis and
Retrieval  System  Online (MEDLINE),
acessada por meio do portal PubMed; e
Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL).
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A busca foi realizada por dois
pesquisadores de maneira independente e
simultinea, em seguida, os artigos foram
transportados para o software Rayyan.
Inicialmente foi realizada a exclusdo dos
artigos duplicados, em sequéncia a leitura de
titulos e resumos para verificar se as pesquisas
atendiam aos critérios de inclusdo e aplicagcao
dos critérios de exclusao.

Por fim, foi realizada a leitura dos textos
na integra. Acrescenta-se também, que foram
incluidos outros estudos apds o processo de
busca manual nas referéncias dos estudos que
compde a amostra. Todo o processo de sele-
¢do foi sintetizado por meio da constru¢do do
fluxograma, conforme o mostrado abaixo:
Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),
descrito na Figura 6.1.

Figura 6.1 Fluxograma do processo de
selecdo dos artigos

Estudos identificados nas
bases dedados: 160
Lilacs-26
BBO-odontologia-9

ENF-1
Index Psicologia-1
PUBMED-62
CINAHL-61

— | Excluidos os trabalhos duplicados: 34

Estudos selecionados para leitura de
titulos e resumos: 126

— Exchuidos: 117

Tematica diferente: 38
Método: 22

Estudo para leitura na integra e S?g::ﬁé.unao.c1

avaliacio da elegibilidade: 08

f—————» | Excluidos apés a leitura do texto completo:

Temdtica diferente: 01

[ Estudos incluidos: 07 ]

[Inulusiio} [ Elegibilidade ] [ Selegio J [ Identi ficagiio J

A extrac@o dos dados aconteceu através do
instrumento de categorizacdo construidos
pelos autores contendo as seguintes infor-
macoes: codigo do artigo, autor, base de
dados, periddico, pais, ano, tipo de estudo,
abordagem metodoldgica, populacio, local de

realizagdo do estudo, nivel de evidéncia,
resultado, conclusio, e referencial metodolo-
gico.

A andlise dos estudos selecionados foi
realizada de forma descritiva e qualitativa a
partir da construcdo de categorias tematicas.
Os pesquisadores fizeram uso do instrumento
de categorizacdo preenchido para a andlise
critica e detalhada dos estudos primdrios,
sendo verificado as similaridades, divergén-
cias e lacunas, para em sequéncia serem
compiladas as implicacOes e conclusdes desta
revisdo. A pesquisa ndo foi submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa, pois se trata de
uma revisao integrativa, porém foi respeitado
a ética e mantido as ideias dos autores das
publicagdes utilizadas nesta pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 160 estudos: 62 da
PubMed, 61 da CINAHL, 26 da LILACS, 09
da BBO-Odontologia, 01 da BDENF, 01 da
Index Psicologia. Apés a exclusdo dos 34
duplicados, restaram 126 estudos para ana-
lise. Em seguida foi realizada a aplicacao dos
critérios de inclusdo e exclusdo elaborados
previamente e oito artigos foram incluidos na
amostra. Na busca manual nao foram adicio-
nados estudos a amostra.

Foram incluidos sete artigos, destes, seis
(87,5%) foram identificados na PubMed, e um
(12,5%) na Lilacs. Trés (50%) foram
publicados em peridédicos da drea de medi-
cina, um (12,5%) de enfermagem, dois (25%)
de pediatria € um (12,5%) na area de desen-
volvimento humano. Quanto ao local de
realizacdo do estudo, trés estudos (42,8%)
foram realizados no Brasil, sendo um (14,3%)
realizado em Vitéria—ES, e dois (28,6%)
realizados em S3o Luiz—MA. Cinco estudos
(57,2%) foram realizados fora do Brasil,
sendo trés estudos (42,8%) realizados na
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Turquia, um (14,3%) realizado em lowa—
EUA.

No que diz respeito ao ano de realizacao,
foram incluidos dois (28,6%) de 2019, dois
(28,6%) artigos do ano de 2018, dois (28,6%)
de 2017, um (14,2%) de 2016. Quanto ao tipo
de estudo, trés (50%) eram transversais, dois
(25%) ensaios clinicos randomizados, um
(12,5%) descritivo observacional pros-pectivo
e um (12,5%) estudo ndo cego rando-mizado
e controlado. Em se tratando da abor-dagem
metodoldgica, cinco (71,5%) artigos sao
quantitativos e dois (28,5%) sdo quali-tativos.

Em relacdo ao nivel de evidéncia, quatro
(57,1%) tem nivel IV e trés (42,9%) sdo nivel

I. O bindmio mae/recém-nascido que compu-
seram as amostras dos estudos originais va-
riam de 28 a 37.628 individuos participantes.
Em se tratando do referencial metodolégico,
nao foram identificados estudos amparados
em teorias. Os objetivos, resultados e conclu-
sdo dos estudos analisados encontram-se
descritos no Tabela 6.1.

A partir da andlise dos estudos originais,
foram construidas as categorias temdticas para
discussdo a luz do conhecimento cienti-fico ja
produzido sobre a temdtica, sendo elas: as
implicagdes do uso da chupeta e o uso
terapéutico da chupeta.

Tabela 6.1 Sintese dos artigos da revisao segundo objetivo do estudo, resultados e desfecho

Objetivo

Avaliar conhecimentos e
expectativas de maes de recém-
nascidos  pré-termo (RNPT)
internados em unidade de terapia
intensiva neonatal (UTIN) sobre
aleitamento materno (AM) e uso
de chupeta.

Verificar a associacdo entre o
uso de chupeta e mamadeira e
comportamentos desfavoraveis
durante a amamentacao.

Determinar os efeitos do uso de
chupeta na transicdo para a
amamentacao plena e
habilidades de succdo em bebés
prematuros.

Investigar se o uso de chupeta e /
ou mamadeira estavam
associados aos padrdes de
suc¢do nutritiva (SN) e nio
nutritiva (SNN).

Resultado

A amostra foi composta por 62 maes.
43,6% das maes j4 tinham chupetas no
enxoval do RN, todavia isso nao
influenciou o uso. A expectativa prévia
de que a chupeta pudesse trazer
beneficios para mae e bebé ndo
influenciou seu uso.

O grupo de bebés que usavam chupeta
e/ou mamadeira apresentou percentuais
mais elevados nas categorias ruim e
regular quando comparados com a
categoria bons para todos os cinco
aspectos da amamentagdo avaliados.

Os RN,s que fizeram uso da chupeta
tiveram o tempo de alta mais curto, em
relacdo ao peso na transicdo para a
amamentacio plena e o peso de alta no
grupo de chupeta foram
significativamente menores em
comparagdo com o grupo de controle.

Houve maiores frequéncias de
mudancgas nos padroes SNN e SN no
grupo que usou o bico artificial. Em
relagdo ao tipo de bico artificial, o uso
de chupeta teve maior influéncia nas
alteracdes do padrdo de SNN enquanto
o uso de mamadeira apresentou maior
nimero de associacdes com mudangas
no padrao SN.

Conclusao

As maes demonstraram conhecimentos
prévios sobre  beneficios do
aleitamento materno e desvantagens da
chupeta; entretanto, elas modificaram
sua concep¢do ao lidar com o bebg,
recorrendo a introdugdo de mamadeira
e chupeta.

Os achados sugerem que o uso de
chupeta e/ou mamadeira pode estar
associado a comportamentos
desfavoraveis durante amamentagao,
em especial o uso de mamadeira.

O wuso de chupeta melhorou as
habilidades de suc¢@o e encurtou o

tempo de  transicdo para a
amamentacdo plena e alta em
prematuros recebendo alimentacdo
complementar.

Os achados sugerem que o uso de bicos
artificiais pode estar associado a
alteracdes na sucgao.

Padrées de lactentes, demonstrando a
possivel existéncia de confusdo
mamilar e seu efeito na amamentagao.

50| Pagina



Avaliar o efeito da chupeta em

prematuros na transicio da
gavagem para a alimentagdo
oral, o tempo de alta hospitalar,
o ganho de peso e o tempo de
transi¢do para a amamentacdo
plena.

Auvaliar o efeito clinico do uso de
chupeta em bebés prematuros
alimentados com sonda
orogastrica.

Avaliar em que medida o uso de

O tempo para a transicdo para o oral
completo alimentagdo, tempo de
transi¢do para a amamentacao completa
e tempo de alta no grupo chupeta foram
significativamente mais curtos em
comparacdo com o grupo de controle.
Para bebés prematuros com distirbio da
motilidade gastrointestinal, semelhante
sintomas no grupo chupeta foram
significativamente menores do que o
grupo controle.

A amostra foi composta por 28 bebés.
Em termos de ganho de peso didrio, o
grupo de intervengdo ganhou 7 mg a
mais do que o grupo de controle. A a¢ao
de suc¢do do grupo chupeta iniciou
antes do grupo controle.

A amostra foi composta por 37.628
maes. A exposi¢cdo a chupeta durante a
hospitalizagdo foi associada de forma

Neste estudo, determinamos que o
método de dar chupetas para bebés
prematuros durante lavagem reduziu o
periodo de transi¢do dos bebés para a
alimentacdo oral e a duracio da
internagdo hospitalar. Além disso,
chupetas podem ser usadas durante a
alimentacdo por lavagem e na transi¢ao
de lavagem para oral / amamentagdo
em bebés prematuros para estimular o
desenvolvimento da capacidade de
sucgao.

Bebés prematuros usando chupetas
comegaram a alimentacdo oral total
mais cedo, ganharam mais peso e
tiveram alta mais cedo do que o grupo
de controle.

O wuso de chupeta durante a
hospitalizagdo do parto foi associado a

chupeta durante a hospitalizagao
do parto € de forma
independente  associado  a
qualquer aleitamento materno

. admitidos no
exclusivo 10 semanas

saudaveis, mas

independente com diminui¢do das
chances de amamentacdo e aleitamento
materno exclusivo entre os bebés
bercdrio de
ndo entre aqueles

diminuicao das chances de
amamentagao e amamentacao
exclusiva § 10 semanas entre bebés
bem-nascidos, mas ndo neonatos
internados em UTIN.

bebés

admitidos na terapia intensiva neonatal.

Implicacoes do uso da chupeta

Nessa categoria estdo reunidos os estudos
sobre as implicacdes do uso da chupeta e seu
impacto no aleitamento materno exclusivo.

Este estudo foi desenvolvido com 62 maes
de recém-nascidos pré-termo (RNPTs) com
objetivo de avaliar conhecimentos e expectativas
das maes em relacdo aos recém-nascidos interna-
dos em unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN) sobre aleitamento materno (AM) e o uso
de chupeta. As maes relataram que conheciam os
beneficios do AM e as desvantagens da chupeta,
todavia, apresentaram  dificuldades  no
aleitamento materno exclusivo (AME), e ao
lidar com o bebé mudaram sua concepgdo e
recorreram ao dispositivo  (DADALTO &
ROSA, 2017).

A chupeta muitas vezes faz parte do enxoval
da crianca, 0 seu uso, assim como o proprio
objeto em si, constitui-se como um fendmeno
cultural, passado de geracdo em geragdo, sendo
considerado um simbolo das criancas e um
costume infantil. O hédbito de usar chupetas na

fase inicial da vida esta relacionado a condicdes
socioecondmicas e a escolaridade dos pais
(MENDES et al., 2019).

A introdu¢do de mamadeiras e chupetas
influencia no AME, pois o uso pode levar a uma
confusdo de bicos para o bebé, gerado pela
diferenca marcante entre a succdo da mama e
destes dispositivos (BRASIL, 2015). Corrobora
os resultados descritos no estudo de Batista et
al., (2018), que teve como objetivo verificar a
associagdo entre o uso de chupeta e da mamadeira
e os comportamentos desfavordveis durante a
amamentagdo. A amostra de 427 bebés/maes
evidenciou-se por meio dos relatos que as maes
fizeram com o uso de dispositivos como
chupetas e mamadeiras, assim apresentaram
com mais frequéncia indicadores de difi-
culdades na amamentacdo, como dificuldades
na succdo do bebé, diferente das que ndo
fizeram uso dos dispositivos, que apresentaram
menos dificuldades.

Ratifica-se por meio do estudo desenvolvido
com o objetivo de investigar se o uso de chupeta
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e/ou mamadeira estavam associados aos padrdes
de succdo nutritiva (SN) e suc¢@o ndo nutritiva
(SNN), que o uso de chupetas ocasiona
alteracbes no AM. A amostra de 429
bebés/maes sugeriu que o uso deste dispositivo
teve maior influéncia no padrio da succio,
demonstrado pela possivel confusdo mamilar, o
que causa um afeito negativo para o AM
(BATISTA et al., 2019).

Conclui-se que o uso da chupeta no contexto
geral traz algumas implicagdes no desen-
volvimento infantil, essas implica¢des estdo
associadas ao desmame precoce, ocasionado
pela confusdo de bicos. Todos os estudos dessa
categoria mostraram que o uso deste dispositivo
trouxe consequéncias no AME.

Uso terapéutico da chupeta

Nessa categoria serd abordado o uso da
chupeta como um artificio terapéutico no con-
texto da internacdo hospitalar, sendo ela uti-
lizada nas unidades de terapia intensiva neonatal
(UTIN) como uma forma de terapia analgésica
ndo farmacolégica e no desenvolvimento da
habilidade de suc¢do.

Um aspecto bastante significativo quanto a
sua utilizagao, diz respeito ao desenvolvimento
da succd@o ndo nutritiva (SNN), sendo um ins-
trumento para o desenvolvimento da habilidade
de sucgdo e, por conseguinte, uma forma de
acelerar a transi¢cdo para a amamentacdo oral
plena. O estudo que teve como objetivo deter-
minar os efeitos do uso de chupeta na transi¢do
para a amamentacao plena e habilidades de succao
em bebés prematuros evidenciou que o uso da
chupeta implicou em menor tempo de internacio
de bebés prematuros em unidades neonatais
(KAYA & AYTEKIN, 2017).

Uma técnica bastante utilizada nas unidades
de terapia intensiva neonatal (UTIN) no que
compreende o periodo de transi¢do entre a
alimentacdo por sonda orogdstrica e a
alimentacdo oral plena é o estimulo da sucgdo
nio nutritiva através do dedo enluvado, essa
técnica se baseia no estimulo da musculatura
orofacial. O desenvolvimento da habilidade de

succdo promove o desmame da sonda direto
para o seio materno, implicando em vantagens
ao bindémio mae-filho (NASCIMENTO et al.,
2019).

A alimentac@o oral ainda é um desafio e um
dos principais problemas encontrados em bebés
prematuros, onde implica em maior tempo de
internacdo do recém-nascido. A habilidade de
suc¢do € controlada por uma rede neuronal, e
este desenvolvimento pode ser atrasado pela
prematuridade do bebé&. No entanto, diversos
estudos mostram que a estimulagdo externa,
como o uso da chupeta, pode ajudar no desen-
volvimento desses sistemas (SAY et al., 2018)

A chupeta desempenha um papel importante
no desenvolvimento da habilidade de succdo
ndo nutritiva, sendo um método acessivel,
barato e eficaz no que diz respeito a transicdo da
alimentacdo por sonda orogastrica (SOG) para a
alimentagdo oral, implicando no ganho de peso
por esses recém-nascidos e, consequentemente,
a diminuicdo no tempo de interna¢do de bebés
prematuros (CALIK & ESENAY, 2019).

Enquanto pais optam por usi-la como uma
forma de acalmar os bebés, médicos desacon-
selham o seu uso antes de trés a quatro semanas
de vida, o estudo no qual a amostra foi composta
por 37.628 maes, mostrou que o uso da chupeta
em bebé€s sauddveis admitidos no bercdrio foi
associado a diminui¢do das chance AM e AME,
mas ndo entre aqueles admitidos na terapia
intensiva neonatal, onde a chupeta é utilizada
exclusivamente com a finalidade de
desenvolvimento das habilidades de suc¢do do
recém-nascido, bem como uma forma de
acalento em situagdes de desconforto do bebé
(KAIR & COLAIZY, 2016).

Conclui-se que o uso da chupeta no contexto
da internacdo hospitalar € utilizada como
dispositivo terapéutico, principalmente nas
UTIN e em prematuros, o seu uso estimula a
SNN e promove o conforto do RN durante
procedimentos invasivos. Todos os estudos
dessa categoria mostraram que o uso deste
dispositivo neste contexto traz beneficios para o
bebé.
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CONCLUSAO

Conclui-se a partir da andlise dos estudos
originais que existe uma divergéncia em re-
lag@o ao uso da chupeta dentro das institui¢des
de satude. As evidéncias revelam o uso
terapéutico da chupeta no contexto das
unidades de terapia intensiva neonatal, na
transicdo da alimentagcdo por sonda
orogéstrica para alimentacdo plena. No
entanto, had contraindicagdbes no uso da
chupeta fora da terapia intensiva, dessa forma
este dispositivo € desencorajado em razao do
risco de desmame precoce associado

principalmente a confusdo dos bicos, o que
leva a um prejuizo no desenvolvimento da
crianga.

Ademais, as limitagdes deste estudo estao
relacionadas a pouca disponibilidade de arti-
gos, bem como de material atualizado acerca
desta temadtica, o que implicou em dificul-
dades relacionadas a metodologia utilizada,
em se tratando de uma revisao bibliogréfica.

Por fim, a realizacio desta pesquisa
evidencia a necessidade da constru¢do do
conhecimento cientifico sobre as implicacdes
do uso da chupeta.
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INTRODUCAO

A introdug¢do alimentar no primeiro ano de
vida é de extrema importancia pois reflete até
a fase adulta. Em um pais onde o fast food,
comidas processadas e industrializadas predo-
minam, as criangas estdo cada dia mais
fadadas as doengas como obesidade, anemia,
diabetes, colesterol alto, hipertensao, insonia,
dispneia, artrite, artrose, dores nas articula-
¢odes e transtornos alimentares. Por isso,
incorporar alimentos industrializados nessa
fase forma hébitos alimentares inadequados.

Segundo o guia alimentar para criangas
menores de dois anos do Ministério da Saude
(2019), os alimentos industrializados devem
ser evitados pois estdo repletos de adocantes,
corantes e conservantes, além de ndo possui-
rem valor nutricional adequado.

Os alimentos industrializados tornam-se
cada vez mais atrativos pela sua praticidade na
facilidade de aquisicdo e preparo, pela mar-
cante presen¢a da midia na vida da populagdo
e pelos hébitos familiares. Como reflexo do
consumo energético elevado, hd maior fre-
quéncia de excessos de peso e obesidade, além
de deficiéncias de micronutrientes devido a
baixa qualidade da dieta (SOMBRA et al.,
2017).

A partir dessa premissa devemos sempre
ficar atentos ao desenvolvimento infanto-
juvenil para evitar que esses problemas os
atinjam. Apesar de ser um assunto que
preocupa cada dia mais, a populacdo ndo sabe
a gravidade das consequéncias a longo prazo,
e ndo pensam verdadeiramente sobre este
tema.

As criangas representam um grupo de
grande vulnerabilidade devido ao crescimento
rdpido e a imaturidade fisiolégica e imunol6-
gica. A nutricdo adequada nos primeiros anos
de vida é fundamental para o crescimento € o
desenvolvimento sauddveis. Inadequagdes no

consumo de nutrientes podem comprometer o
estado nutricional e levar ao desenvolvimento
de caréncias ou excessos nutricionais (CAR-
VALHO et al., 2015).

No Brasil, segundo a Lei 11.354 de 2006,
a SISAN (Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional) garante acesso regu-
lar a todos a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem comprometer o
acesso a outras necessidades essenciais, tendo
como base préticas alimentares promotoras de
saude que respeitam a diversidade cultural e
que sejam ambiental, cultural, econdmica e
socialmente sustentaveis (BRASIL, 2006).

Levando em consideracdo a relatividade
do assunto em cardter mundial, o objetivo
deste trabalho tem como fundamento discor-
rer sobre os problemas que a mé alimentacao
pode levar para as criangas e mostrar qual € a
maneira correta para evitar tais problemas
futuros.

METODO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, do
tipo revisdo integrativa de literatura, realizada
no periodo de setembro a novembro de 2021,
feita a partir de bases de dados de sites
cientificos (Biblioteca Virtual em Satde,
SCIELO, PUBMED e Google Académico),
com foco na relag@o entre a ma alimentacdo e
os problemas causados por ela. Os descritores
utilizados para a busca foram: “Nutri¢do da
crianga”; “Consumo alimentar”; “Pediatria”.
Desta busca foram encontrados 25 artigos,
posteriormente submetidos aos critérios de
selecdo.

Os critérios de inclusdo usados foram:
artigos publicados de 2015 a 2021, em
portugués, inglés ou espanhol. Artigos dupli-
cados que ndo abordavam diretamente o as-
sunto proposto e que ndo fossem satisfatorios
para o alcance dos objetivos foram excluidos,
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seguindo a qualidade metodoldgica. A partir
dos critérios de elegibilidade, 13 artigos foram
selecionados e analisados para a coleta de
informacdes relevantes para a realizagdo do
trabalho. Além do mais, alguns artigos que
estdo fora dessas datas foram incluidos por
serem de extrema relevancia para somar na
construgdo desse estudo.

Os resultados foram apresentados em
tabela e de forma descritiva, divididos em
categorias temdticas abordando: descrever os
subtitulos ou pontos que foram mencionados
na discussao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio do estudo dos trabalhos foi
possivel observar que uma alimentacio
sauddvel influencia ndo s6 o desenvolvimento
e crescimento infantil, mas também previne o
desenvolvimento de problemas cardiacos,
diabetes, hipertensao infantil, obesidade, entre
outros. Porém, os estudos demonstram que
ainda ha muitos desafios para garantir que
todas as criangas recebam uma alimentacao de
qualidade, pois a desigualdade presente no
pais encontra-se acentuada desde aspectos
socioecondmicos até a distribuicdo e qualida-
de dos alimentos encontrados na mesa de cada
familia.

Evidenciou-se, também, que a melhor
pratica alimentar para lactentes nos primeiros
meses de vida é o aleitamento materno, pois
proporciona diversos beneficios ao lactente,
como protecdo contra doengas alérgicas e
respiratdrias e prevencao do desenvolvimento
de diabetes mellitus tipo 2 e obesidade em
curto e longo prazo, entre outros (NEVES et
al., 2021).

A introdugdo precoce de liquidos ou séli-
dos acaba diminuindo a duracio e a frequéncia
do aleitamento materno exclusivo, como
consequéncia hd uma interferéncia na absor-

cdo de ferro, o que pode gerar distirbios como
anemia ferropriva (SOMBRA et al., 2017).

Essa interrup¢cdo do aleitamento materno
precoce com alto consumo de alimentos ultra
processados  potencialmente  gordurosos,
grande ingesta de sédio e bebidas acucaradas,
podem levar a inadequagdes alimentares ao
longo da infincia. Dentre os alimentos
industrializados mais comuns oferecidos para
criancas menores de seis meses estdo a
gelatina e o suco em embalagem cartonada,
seguido por biscoitos recheados e salgadinhos
nos meses subsequentes de idade, em especial
para as criangas que necessitam de creches ou
que sdo cuidadas por outros como familiares
ou babas (NEVES et al., 2021).

Diante do exposto, a seguranca nutricional
garante que a qualidade atenda as necessi-
dades humanas de nutrientes, porém sabe-se
que na prética a realidade é muito diferente
dentro de cada residéncia, levando-se em
consideracdo fatores socioecondmicos. Em
contrapartida, os Direitos Humanos a Alimen-
tacdo Adequada (DHAA) onde diz que todas
as pessoas, ndo importa quem sejam nem onde
vivem, devem ter acesso a alimentos de
qualidade, em quantidade suficiente, de forma
permanente e regular, ficando, assim, bem
nutridas e livres da fome. Esse direito é
garantido pela Constituicdo Brasileira (BRA-
SIL, 2019).

Segundo Rezende et al., (2020), como
consequéncia, o sobrepeso atinge 30% das
criancas e a obesidade associada a falta de
exercicio fisico pode acarretar outras Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), como
a diabetes mellitus tipo 1I, a hipertensdo
arterial e outras doencgas cardiovasculares.
Esse aumento de DCNT € alarmante, pois
essas doencas sdo responsaveis por 70% das
mortes em adultos no pais, além de sequelas.

Essas mudangas no padrao alimentar e no
estilo de vida imprimiram um aumento signi-
ficativo na prevaléncia de excesso de peso e
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obesidade, sendo que esta tem sido conside-
rada como um dos principais fatores de risco
para as doengas cronicas nao transmissiveis,
fato que pode ser visto nas geracdes atuais
onde encontra-se até mesmo pessoas com
pesos ideais, mas com baixo teor nutricional
(AZEVEDO et al., 2014).

Nas ultimas décadas, ocorreram diversos
avancos na implementagdo de politicas publi-
cas de promocao, prote¢do e apoio ao aleita-
mento materno e a alimentagdo complementar
sauddvel. Exemplos disso sdo: a Politica Na-
cional de Alimentacdo e Nutricdo, a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Sadde da
Crianga, a implementacdo da Norma Brasi-
leira de Comercializacdo de Alimentos para
Lactentes e Criancas de Primeira Infancia,
Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL),

desafios a serem superados para se garantir a
pratica de uma alimentagdo adequada e
saudavel no inicio da vida (BRASIL, 2019).

Dentro dos guias alimentares, € apre-
sentado passos onde os pais deveriam ter
conhecimento tanto para leitura como aplica-
bilidade, uma vez que a mudanga de alimen-
tacdo e dos habitos devem ser realizadas ndo
apenas para a crianca, mas para a familia
como um todo.

ApoOs a leitura minuciosa e extragdo de
dados importantes vistos em manuais, dire-
trizes e artigos, pode-se comprovar que a
importancia da escolha correta da alimentagao
desde a fase infantil, onde a ma conduta e
ingesta pouco nutricional pode implicar em
sérias consequéncias nas fases subsequentes
foram as temaéticas norteadoras para a constru-

entre outras. No entanto, sdo muitos oOsS

cdo da Tabela 7.1 citada abaixo.

Tabela 7.1 Registro de artigos usados para a elaboracdo do trabalho

Titulo do Artigo

Aspectos metodolégicos gerais do Estudo
Nacional de Alimenta¢do e Nutricdo Infantil
(ENANI-2019): inquérito domiciliar de base
populacional.

O Direito Humano a Alimentacdo Adequada
e 0 Sistema Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional.

Consumo alimentar e adequagdo nutricional
em criancas brasileiras: revisao sistematica.

Consumo alimentar e estado nutricional de
criangas atendidas em servicos publicos de
saude do municipio de Vigosa, Minas Gerais.

Consumo  alimentar de  macro e
micronutrientes de criangas menores de cinco
anos no Estado de Pernambuco, Brasil.

Objetivos

Inquérito populacional de base domiciliar com amostra calculada
com o objetivo de apresentar aspectos metodologicos gerais do
Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do Infantil (ENANI-2019),
desde a concepcdo do desenho da pesquisa até o detalhamento da
coleta dos dados

(ALVES et al., 2021).

Normas e manuais técnicos com o objetivo de fortalecimento da
Implementacdo do Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional nos niveis estaduais, distrital e municipais

(BRASIL, 2013).

Revisdo sistemadtica da literatura com o objetivo fazer uma revisao
de estudos sobre o consumo alimentar e adequag@o nutricional em
criangas brasileiras e apontar os principais resultados e as principais
limitacdes desses estudos

(CARVALHO et al., 2015).

Estudo epidemioldgico nutricional, de corte transversal com o
objetivo de analisar o consumo alimentar e estado nutricional de
criangas atendidas em servigos publicos de satide do municipio de
Vigosa, Minas Gerais (CAVALCANTE et al., 2006).

Estudo transversal de base domiciliar com o objetivo de analisar o
consumo alimentar de macro e micronutrientes, com base na Dietary
Reference Intakes, das criangas menores de cinco anos do Estado de
Pernambuco, considerando trés dreas geograficas: Regido
Metropolitana do Recife, Interior Urbano e Interior Rural

(FIDELIS & OSORIO, 2007).
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Pratica alimentar nos dois primeiros anos de
vida.

Infant processed food consumption and their
interaction to breastfeeding and growth in
children up to six months old.

Prética alimentar entre criancas menores de
dois anos de idade residentes em municipios
do semidrido do Estado da Paraiba, Brasil.

Ma4 alimentacdo infantil como fator de risco
para doengas cronicas ndo transmissiveis
(DNCT).

Pobreza multidimensional no Brasil: uma
analise do periodo 2004-2015.

Alimentagdo complementar e ingestdo de
alimentos industrializados em criangas
menores de trés anos.

Guia alimentar para criancas brasileiras
menores de 2 anos.

Padrdo alimentar de risco para as doencgas
crdnicas ndo transmissiveis e sua associagao
com a gordura corporal-uma revisdo
sistematica.

CONCLUSAO

Conforme os objetivos propostos

Estudo transversal de base populacional com o objetivo de avaliar a
alimentagdo infantil de criancas menores de dois anos de idade
(LIMA et al., 2016).

Estudo longitudinalmente com o objetivo de analisar as associagdes
entre o tempo de introducgdo e quantidade de consumo de PF infantil
com duracido da amamentagdo e crescimento infantil aos 6 meses de
idade

(NEVES et al., 2021).

Estudo secional com o objetivo de analisar a pritica alimentar de
criancas menores de dois anos de idade residentes em municipios do
interior do Estado da Paraiba

(PALMEIRA et al., 2011).

Revisdo literaria com o objetivo de evidenciar a influéncia da ma
alimentagcdo infantil como fator de desenvolvimento de DCNT
(REZENDE et al.,2020).

Meétodo direto de cdlculo da pobreza com o objetivo de construir e
calcular um Indice de Pobreza Multidimensional (IPM) para o Brasil,
com base nos microdados da PNAD

(SILVA et al., 2020).

Estudo transversal com o objetivo de analisar a introducdo da
alimentag¢do complementar e a ingestdo de alimentos industrializados
em criancas menores de trés anos

(SOMBRA et al., 2017).

Guia e manuais com o objetivo de analisar o instrumento para
promogdo do direito humano a alimentagéo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Revisao bibliografica com o objetivo de revisar estudos sobre padrao
alimentar de risco para as doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) e sua associacdo com a gordura corporal em adultos,
publicados entre os anos de 2005 e 2012

(AZEVEDO et al., 2014).

neste referentes a esse tema analisem dados de

trabalho e apds as buscas entre artigos, sites,
livros e trabalhos com informacgdes cientifi-
cas, foi possivel identificar a importancia da
boa alimentac¢do na infincia para um desen-
volvimento adequado em fases subsequentes.

Em virtude do que foi exposto anterior-
mente, dessa forma, conclui-se que a alimen-
tacdo sauddvel proporciona qualidade de vida
futura melhor na maioria dos casos estudados
e sendo ainda mais vantajoso quando inserido
com acompanhamento nutricional e de profis-
sionais da drea.

Para dar continuidade ao estudo sugere-se
que os interessados em publicar trabalhos

criangas que sofreram com intercorréncias
alimentares, envolvendo uma alimentagdo
inadequada e seus problemas futuros.

A partir disso, a importancia da revisdo
literdria com dados atualizados e novos casos
podem servir para futuros trabalhos como
introducdo de nutricionista em escolas e uma
possivel reducdo de criangas mal nutridas com
projetos praticos para melhor reeducacio
alimentar com palestras mostrando 0s riscos
que uma ma alimentacdo pode causar em sua
vida futura.
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INTRODUCAO

A asma ¢ uma doenca pulmonar obs-
trutiva, sendo uma das condigdes mais
prevalentes nos seres humanos, e com
frequéncia considerdvel em criangas, o que
traduz a uma doenca inflamatdéria cronica com
caracteristicas e sintomas que sio persistentes,
ela existe desde os tempos primordiais, mas
nao adere a elevagdo da taxa de mortalidade,
porém incapacitam consideravelmente a
qualidade de vida das criancas (FARIAS,
2019).

Dentre a caracterizacio da asma Oliveira e
Jardim, 2018. Relatam que a prevaléncia desta
doenca tem caracteristica genética, com
influéncia do meio ambiente e demais fatores
que serdo apresentados no decorrer deste
estudo, além da percepg¢do sobre a incidéncia
nos ultimos anos no aumento em paises mais
desenvolvidos, o que contribui com o
aumento de estudos nessa drea, devido as
informagdes envolvendo a vertente das
criancas com a doenca (OLIVEIRA &
JARDIM, 2018).

E importante ressaltar que a pesquisa
engloba as criancas, pois justamente nos anos
iniciais de vida que elas desenvolvem os
sintomas, mas nem sempre t€ém o diagnostico
preciso, podendo ocasionar confusdo diante
da complexidade para a obten¢do de medidas
precisas, como a realizacdo de provas
pulmonares nessa faixa etdria, justificando
nesse quesito, além do sistema respiratorio
que tem o crescimento e desenvolvimento em
meados de oito anos (NUNES et al., 2015).

De acordo com Camargo e Profeta, 2013.
A prevaléncia da asma € alta ndo apenas no
Brasil, mas no mundo inteiro, acometendo um
numero de 334.000.000 (trezentos e trinta e
quatro milhdes) de pessoas, conforme
apontada € uma doenga crénica com
incidéncia em criangas, além do alto consumo

de recursos da saude, o que respalda a um
problema de sadde publica, tendo sua
caracterizacdo de acordo com variantes,
regido, dentre outros aspectos que serdo
apontados na pesquisa.

A justificativa quanto a escolha e a
importancia deste tema refletem na
necessidade de que os profissionais da satde,
mais precisamente os médicos saibam lidar
com o paciente infantil com asma, além da
capacidade de entender a patologia e sua
caracterizacao, para a prescricao e solicitagdao
dos exames adequados e periodicos, além de
aprofundar mais as informagdes diante a
caracterizacdo, promovendo o bem estar do
paciente e de seus familiares.

Ainda na importancia do estudo, apesar de
ser complexo, abre-se o leque do nimero
significativo de pacientes com asma, além do
dificil controle, o prognoéstico tem relagdo
significativa com o tratamento adequado a ser
utilizado e os cuidados de acordo com o
ambiente, hdbitos pessoais, condicdes
socioecondmicas, dentre outros fatores.

Dessa forma, fica perceptivel que a asma é
uma representacdo de problema de saude
publica, sendo a responsdvel por milhares de
internacdes, de acordo com os dados do
DATASUS (2009) responsavel em média por
300.000 (trezentos mil) a 350.000 (trezentos e
cinquenta mil) internac¢des, constituindo a
terceira ou a quarta causa de hospitalizacdo
através do Sistema Unico de Saide (SUS), o
que aduz a necessidade de implantacdo de
politicas publicas que abordem diretamente
sobre essa patologia em criangas, conscien-
tizando os pais ou responsdveis acerca das
informagdes (BRASIL, 2021).

O principal objetivo deste estudo é fazer
uma representacao acerca das criangas que sao
acometidas pelas crises asmaéticas, apontando
fatores associados as causas e fatos que podem
acarretar o agravamento do quadro clinico.
Outros objetivos sdo almejados com a
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realizacdo deste estudo, com o intuito de
contribuir com a construcio de novas
pesquisas e o aprimoramento no entendimento
da asma em criangas, assim, relatar sobre as
manifestagcdes clinicas da patologia nos anos
iniciais de vida do individuo; identificar os
fatores de risco da asma; apresentar alguns
casos clinicos fazendo uma acepgdo acerca
das caracteristicas.

O trabalho foi dividido de acordo com as
etapas realizadas, a introdu¢do condiz com a
apresentacdo da temdtica, os métodos e
materiais sao os pontos estratégicos aplicados
pelo autor com base em como os artigos foram
selecionados, se atendo aos anos e periodos,
além da base de dados bem referenciados e,
por fim, os resultados e discussao coincidiram
com a revisao de literatura acerca dos pontos
condizentes com a crise asmdtica em criancas.

METODO

O objetivo metodolégico é uma pesquisa
descritiva que visa apresentacdo do tema
como uma andlise sucinta com informagdes
necessdrias e essenciais que contribuem com
o conhecimento do leitor, assim como a
descricdo de suas caracteristicas e fungdes,
registrando e interpretando os fatos com o
levantamento bibliografico.

A pesquisa bibliogréfica foi utilizada com
materiais publicados em artigos cientificos e
outros materiais publicados, além de ser
realizado com a constituicdo de uma pesquisa
descritiva, o que enseja o registro de fatos sem
a interferéncia, essa etapa é fundamental no
que tange a influéncia das demais, pois da
embasamento tedrico de como o assunto serd
desenvolvido.

Zanella 2019) aponta que a pesquisa
consiste em uma relacdo entre os dados
pesquisados junto as pesquisas bibliograficas
com o intuito de almejar o objetivo junto a

teoria de sustentacdo que abre a possibilidade
de abstracdes, conclusdes e as sugestdes em
prol da solu¢do ou auxilio em problemas,
sugerindo a realiza¢do de novas pesquisas.

Tipo de estudo

Com relacdo a revisdo bibliografica, esta é
elaborada com base em materiais ja
publicados, fornecendo uma fundamentacao
tedrica ao trabalho e, ainda identificando o
estdgio atual do conhecimento referente ao
tema, permitindo ao investigador a cobertura
de uma gama de fendmenos.

A abordagem qualitativa tem um amplo e
relevante significado, ou seja, praticamente
todo acontecimento da vida real pode ser
objeto de um estudo qualitativo. Algumas de
suas caracteristicas sdo pesquisas que estudam
o significado da vida das pessoas, condicdes
da vida real, representando opi-nides e
perspectivas das mesmas, e contri-buindo com
revelacdes sobre conceitos existentes ou
emergentes que ajudam a explicar o
comportamento humano, assim como o
esforco no uso de madltiplas fontes de
evidéncias, em vez de basear-se em uma tnica
fonte (YIN, 2019).

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com Alvim ez al., (2020), a asma
¢ uma doencga inflamatoria cronica que afeta
diretamente as vias aéreas que sdo acometidas
por milhdes de pessoas, mas ela prevalece
entre criangas menores de cinco anos de idade,
por isso, a importincia desta temdtica e a
caracterizacdo nessa fase em que o individuo
ndo tem a dependéncia do autocuidado,
cabendo aos pais ou responsdveis 0 manuseio
dos cuidados.

A asma constitui uma série de cuidados
diferenciados, que sdo essenciais para a
manutenc¢do da vida das criangas, o que torna
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necessdrio a area de pediatria nas atribuicoes
dos cuidados com a aplicacio de métodos
estratégicos que visem a concepg¢do da saide
e as informagdes adequados sobre a pato-
logia, identificando os fatores que possam
agravar o quadro clinico e qual a conduta
adequada para fazer no momento da crise
asmatica (NETO, 2018).

De acordo com o III Consenso Brasileiro
de Asma, ela € uma patologia inflamatéria
cronica com caracterizagdes proprias € com
presuncdo de uma hiperresponsividade nas
vias aéreas inferiores, o que causa a limitacao
varidvel no fluxo aéreo, podendo se tornar
reversivel em determinado periodo, ou no
tratamento, com manifestacdes que ocorrem
com recorréncia como dispneia, aperto no
peito, tosses periddicas, dentre outras
acep¢Oes que levam ao desenvolvimento dos
sintomas da patologia.

J& nos estudos constituidos por Solé€,
(2018) as definicdes quanto a asma apontam a
obstrugdo reversivel nas vias aéreas, além de
atualizacdes que ndo condizem com a cura,
mas com o desaparecimento dos sintomas em
um determinado periodo, podendo ser curto
ou por longos e continuos anos, pois ha énfase
como uma doenca inflamatéria devido as
manifestacoes clinicas e outros preceitos.

Sant’Anna ¢ Amantéa (2015) relatam
sobre o termo, propriamente dito, da asma e
mencionam sobre locais que as criangas com
patologia devem evitar, para que niao ocorra o
agravamento do quadro clinico, isso porque é
um fator mais desafiador para elas, mesmo
com a praticidade de terapias inalatérias que é
uma grande aliada e aduz ao controle e a
melhora na qualidade de vida.

No entanto, a principal etiologia corres-
pondente a asma e suas caracteristicas gene-
ticas e ambientais com a prevaléncia de
ambiente com locais com 4caros de po
doméstico, pdlens, o que provoca nas criancas
submetidas com a patologia uma espécie de

hipersensibilidade em uma reacdo que
propaga diversos mediadores quimicos.

Nessa percepg¢ao, € possivel afirmar por
meio das pesquisas desenvolvidas por Neto
(2018) que uma parcela significativa das
criancas com asma desenvolve sintomas ja
nos primeiros anos de vida, mas nem sempre
o diagnéstico € facil ou compreensivel,
acarretando uma complexidade em sua
deteccao ou informagdes, como a realizagao
das provas de funcdo pulmonar nessa faixa
etdria que justificam essa afirmacao.

Diante ao que foi exposto, ao longo dos
anos que acarretaram com estudos e pes-
quisas, ocorreram transformacdes significa-
tivas no que rege a atencao a satide da crianga,
no decorrer das ultimas décadas e mais
precisamente em relagdo ao tema abordado, as
conferéncias e estudos e discussdes sobre a
asma, promovendo o desenvolvimento da
atencao primdria a saide em cardter mundial
(NETO, 2018).

De acordo com Simdes e Magalhaes,
(2017) a asma tem multiplos fendtipos que
resultam na interacdo complexa dos fatores
associados a genética e as questdes
ambientais, além dos resultados como uma
hiperatividade nas vias aéreas, o edema da
mucosa, além da producdo desta com mais
intensidade, pois essa inflamacdo consiste em
episodios relacionados aos sintomas da asma,
tais como, a tosse, enrijecimento do tdrax,
sibilos, dispneia e que se diferencia de outras
patologias.

Os fatores que influenciam o risco para a
asma poderdo ser divididos em dois grupos,
Gina"® apresenta que sdo os individuais ou
predisposicao genética como a obesidade e o
género e os fatores ambientais ou causais
pelos quais s@o desencadeados através dos
sintomas da doenca e relacionados ao meios
ambiente como os alérgenos do interior, como
pelos, dcaros, fungo e os alérgenos do
exterior, como pdlens, fungos, infeccdes

64| Pagina




respiratdrias, sensibilizantes ocupacionais, os
medicamentos, dentre outros.

A Figura 8.1 apresentada abaixo
corresponde a uma comparagdo das vias
aéreas normais para uma com inflamacgao que
origina a asma.

Figura 8.1 Comparacdo das vias aéreas

1, Via respiratoria normal

2, Asma - Inflamagéo das
vias respiratorias,
obstrucéo e muco

Fonte: COSTA, 2020.

A primeira imagem da figura corresponde
a uma via aérea respiratéria normal que nao
tem nenhum tipo de obstrucio, o que
consequentemente contribui para que a
crianca tenha uma respiracdo normal, o que
ocorre de forma contrdria da segunda ima-
gem, que possui a obstrugao, a inflamacao que
pode ser agravada com fatores externos ou
internos como supracitado, além do muco em
excesso. A associacdo de todos os fatores
agrava a situagdo da via aérea, acarretando na
respiragdo com certa intensidade de
dificuldade (SIMOES & MAGALHAES,
2017).

Para Costa (2020), a asma tem diversas
causas conforme elucidado anteriormente,
mas com determinada complexidade quanto
as relacOes de fatores e os gatilhos que
desencadeiam as crises, pois a asma infantil
quando transitdria dura nos primeiros meses
de vida e ndo tem prolongamento, chegando
até o terceiro ano de vida, pois a crianca
geralmente ndo possui fatores genéticos

associados. Geralmente, as criangas possuem
uma boa resposta ao tratamento, o que condiz
com a evolucado favoravel quanto a remissao
espontanea na adolescéncia, mas poderd
surgir, também, na fase adulta (COSTA,
2020).

Diante do exposto, percebe-se que essa
patologia condiz com a classificacdo da
gravidade, dividida em: intermitente, persis-
tente, leve, moderada ou grave, conforme
supramencionadas nos pardgrafos anteriores,
assim como a avaliacdo usual da gravidade de
acordo com a frequéncia e a intensidade dos
sintomas e a fun¢do pulmonar (III
CONSENSO BRASILEIRO NO MANEJO
DA ASMA, 2021).

Simoes e Magalhaes (2017) apresenta que
as manifestacOes clinicas sdo as propulsoras
para que Os pais ou responsdveis possam
procurar um médico no intuito de que ele
possa conduzir ao diagndstico adequado, pois
os sintomas principais coincidem com: tosse,
sibilancia, dor na regido do térax e dispneia,
que poderao acontecer em episddios de crises
com intervalos, além da continuidade e
persisténcia que sdo desencadeados nesses
periodos.

E importante frisar que o diagndstico
podera ser clinico e funcional, isso significa
que sua classificacdo ocorre de acordo com
critérios e requisitos individuais, ou seja, por
ser retratada a patologia em criancas, cabe aos
pais a observagdo quanto as suspeitas
naquelas que apresentam episédios como as
supramencionadas, com diferentes interpre-
tacoes e significados (GINA, 2021).

Nessa perspectiva, Findley (2018), o
diagnéstico da asma corresponde a
identificacdo e associacao das caracteristicas e
surgimentos dos sintomas respiratorios, sendo
necessario a realizacdo de exames, como o de
espirometria, que condiz como um apoio
diagnostico efetuados mediante o surgimento
dos sintomas iniciais, que de uma forma geral

65|Pagina




s@o atribuidos as melhorias e apontamento do
tratamento adequado,
complexidade da confirmagdo do diagndstico
que detecte a asma quando o tratamento j4 foi
iniciado.

afir-mando a

De acordo com o III Consenso Brasileiro
de Asma o diagnéstico tem base em
condig¢des clinicas, funcionais e na avaliacdo
da alergia, sendo importante fazer um breve
respaldo sobre eles, uma vez que no
diagndstico clinico o paciente com asma
geralmente apresenta o quadro obstrutivo
classico em que a dispneia € o sintoma que
predomina, além de outras manifestacoes
como a sibilancia, a tosse improdutiva e as
queixas continuas de congestdo no peito,
aperto e o cansago com maior frequéncia.

Ainda na acepcao do diagnostico clinico,
este ocorre com a experiéncia do profissional
associado a observagdo dos pais ou respon-
sdveis que detectam as crises mais frequentes
geralmente no periodo noturno, de forma
incomoda para a crianca gerando com
reclamacdes frequentes (SIMOES & MAGA-
LHAES, 2017).

Ja no diagnéstico funcional que indica a
caracterizacdo de obstrucdes que podem
desaparecer ou melhorar apés o uso do
broncodilatador, porém, ocorre a limitacao do
fluxo aéreo quando nao ha respostas por meio
de testes isolados, o que ndo poderd ser
interpretado como obstrugdo irreversivel das
vias aéreas (SIMOES & MAGALHAES,
2017).

Por fim, o diagnoéstico diferencial que a
maioria das criancas apresenta pela
similaridade dos quadros clinicos com os
episddios recorrentes de tosse e sibilancia
estdo dentre outras causas de obstru¢do das
vias aéreas que condizem com a malfor-
macdo congénita, corpos estranhos nas vias e
at¢é doengas que possam acarretar no
comprometimento das vias aéreas (SIMOES E
MAGALHAES, 2017).

E importante frisar a necessidade do
tratamento, o que aduz a procura pelo
profissional devidamente capacitado, ou seja,
um pediatra, para que ele possa conduzir o
tratamento correto € mais preciso, ou seja,
quando uma crianca apresenta manifestacoes
de crises graves ela tem a necessidade dos
cuidados intensos, mantendo o seu controle e,
consequentemente, a melhoria na qualidade
de vida.

De acordo com Lima 2019), em criancas
com menos de cinco anos de idade, a asma é
acarretada com uma grande variabilidade, ou
seja, ela tem diferencia¢des de acordo com a
faixa etdria, quando ocorre em lactantes, no
caso de bebés entre 0 a 2 anos, devera avaliar
a persisténcia dos sintomas, o que poderd
indicar a gravidade, quando ocorre em
criancas entre trés e cinco anos de idade os
sintomas sdo controlados, e geralmente,
desaparecem, mas ndo tem cura.

No diagndstico recorrente as criangas com
mais de cinco anos de idade que se tornam
mais acessiveis e observando até mesmo o
quadro histérico com maior definicdo e
caracterizacdo dos sinais e sintomas, na
possibilidade da realizacdo de exames que
apontam com maior precisao em decorréncia
da funcao pulmonar (LIMA, 2019).

Fazendo um breve respaldo sobre os
exames que poderdo ser realizados para a
deteccio e confirmagcdo desta patologia,
Silveira e Neves (2016), apontam que o exame
mais importante € a radiografia de térax, com
o papel limitado do diagndstico da asma, que
geralmente aduz normal. Os exames
laboratoriais, como o hemograma sio
importantes, pois determinam a porcentagem
dos eosindfilos nas secre¢des das vias
respiratérias e, quando aumentada determina
a comprovacao da etiologia alérgica.

Ademais, existem os testes cutineos da
alergia, também conhecidos como teste de
picada, que representam a principal aderéncia
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do diagnéstico, determinando o estado
alérgico da crianca, eles sdo praticos e simples
de serem realizados, com o alto grau de
sensibilidade. Por fim, as provas funcionais
respiratorias sao exames que as criangas sao
submetidas para a demonstracio da
reversibilidade das anomalias da funcdo
pulmonar oriunda da crise de asma
(SILVEIRA & NEVES, 2016).

Mesmo que a asma seja uma patologia
complexa e sem cura, ela é cronica e pode
desaparecer por um longo periodo devido ao
tratamento aplicado, ou ter manifestacoes
frequentes, caracterizado mediante a pre-
senca de sintomas, e que possui diversos tipos
de tratamentos eficazes que é feito para o
controle dos sintomas. A necessidade do
tratamento com o uso de broncodilatadores
auxilia na melhoria das funcdes respiratdrias,
com o intuito de atingir uma relacdo de
equilibrio entre a prescricio dos farmacos
pelo médico ou a busca pela correcido da
funcdo respiratéria (SIMOES E MAGA-
LHAES, 2017).

No entanto, cabe ao médico pediatra, o
ajuste terapéutico e o ajuste inalatério de
preferéncia pela familia, sendo que em
hipdtese alguma ela deverd ser medicada sem
prescricao médica, devendo seguir o plano de
atuacdo destinado apds o diagndstico e a
avaliacdo clinica, os demais tipos de trata-
mentos serdo apresentados com maior
precisdo, a partir de entdo.

De acordo com Tecklin, (2018) o
tratamento destinado as criancas deve ser feito
através de duas modalidades. A primeira
corresponde ao tratamento de crise ou a
exacerbacgdo e a segunda deve ser baseada no
tratamento de manutencao, pois as crises de
asma consolidam a maior visibilidade do
problema, sendo importante seguir com a
avaliacdo de acordo com a necessidade na
manutencdo, seja ela continua, a média ou em
longo prazo.

No que rege ao controle ambiental, que é
fundamental, os aspectos culturais, infor-
macdes acerca da doenga, as medidas para a
amenizacdo da exposicdo aos fatores que
contribuem com o desencadeamento e a
adoc¢@o do plano de autocuidado s6 ocorrerd
com base na identificacdo precoce dos
sintomas (TECKLIN, 2018).

De acordo com Lotufo (2017), o controle
ambiental aduz aos cuidados com o ambiente
de convivéncia da crianca, a limpeza
adequada, evitando poeira, pelos, reduzindo
uso de produtos de limpeza que fixam cheiros,
controle da umidade, a utilizacdo de
umidificadores, pois o controle ambiental
acarreta ainda com cuidados e a exposi¢do ao
sol, dentre outros preceitos.

Outro tratamento que € aplicado de acordo
com a fisiopatologia da asma corresponde a
terapia medicamentosa, o uso de farmacos
como principio da produ¢do da bronco-
dilatacdo e a amenizacdo da inflamacdo nas
vias aéreas, pois a utilizacdo e introducio dos
anti-inflamatdérios acarretam a preservacao da
funcdo pulmonar em longo prazo?!.

Farias et al., (2019), relata que o uso dos
medicamentos que sdao utilizados com o
intuito de aprimorar os sintomas agudos que
sd0 os mais graves, na prevencao das crises,
para que possa atingir o primeiro objetivo. Os
farmacos sdo utilizados com agdo rdpida e
eficaz e, além da manutencao, correspondem
também a prevencdo, com o uso de
corticoides, inalatérios e sistematicos, com
acdes em longo prazo.

No que corresponde ao tratamento por
meio dos farmacos é importante frisar que
existem trés tipos de vias a serem
administradas que variam de acordo com a
classificacdo da asma e a necessidade de
acordo com cada crianca, dessa forma hd a
nebuliza¢do ou spray, a venosa e a via oral,
que € por meio de xaropes e até mesmo com-
primidos (FARIAS et al., 2019).
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De acordo com Farias et al., (2019) cada
uma das aplicacdes tem sua propria
caracterizacdo e os efeitos, no uso da via
inalatéria para o tratamento da asma em
criancas o efeito € quase imediato e com a
raridade do surgimento de efeitos colaterais, o
que proporciona a seguranga ao tratamento,
inclusive em decorréncia de crises.

Quanto ao uso de sprays que
correspondem aos aerossdis, que sdao as
suspensoes de pequenas particulas de
medicamentos por meio de um gés propelente,
no tratamento da asma o método inalatdrio
aplica uma tendéncia das particulas, e a
velocidade acontece de acordo com o
tamanho, promovendo o resultado com maior
eficiéncia e com menos efeitos colaterais
indesejaveis (FARIAS et al., 2019).

Stephan e Costa (2019), apresentam que
para as criangas € mais recomendavel o uso do
inalador dosimétrico, do spray ou a famosa
“bombinha” que tem o espacador acoplado a
uma mascara facial, facilitando seu uso € a
técnica inalatdria, fato que ameniza os efeitos
da tosse que sdo presentes nos sprays,
possibilitando o uso adequado e diminuindo
os efeitos adversos locais e sistémicos.

Como apresentado, a asma tem grande
prevaléncia em criancas, representando
indices significativos sendo imprescindivel o
estabelecimento da diferenga e a importancia
do uso da medicacdo e que acarreta na
necessidade de que o tratamento seja
individualizado e que varia de acordo com a

classificacdo, conforme exposto (STHEPAN
& COSTA, 2019).

CONCLUSAO

A pesquisa supracitada usa uma
abordagem com informagdes recentes acerca
das criancas com asma, sendo necessario que
o médico conheca as suas caracteristicas e
exposi¢des para a avaliacdo do quadro clinico,
assim como sua evolugdo, na busca de
respostas que ensejam a reavaliacio e o
tratamento eficaz de acordo com as demandas
e as possibilidades de controle da patologia.

Observaram-se os impactos causados nas
criancas com a ocorréncia das crises
asmaticas, além de restricdes que elas sdo
submetidas para evitar o agravamento de
sintomas, dessa forma € necessdrio que
contribuam com a melhoria na assisténcia
dada as criancas com asma, o que aduz a
necessidade de implantacdo de programas de
prevengao.

Por fim, o conhecimento correto dessa
doenca, além da observagdo dos sintomas, que
cabe aos pais ou responsdveis, para que
busquem o auxilio médico precoce ¢é
elementar. Além de todo o exposto, mesmo
que a patologia em questdo ndo tenha cura,
existem muitos casos em que ela
simplesmente some por muito tempo, pois o
tratamento bem estabelecido é a chave
promissora para a qualidade de vida da crianga
asmadtica, evitando o agravamento do quadro.
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INTRODUCAO

Na literatura ha vérios tipos de tumores
que atingem os olhos. Dos listados, o
retinoblastoma é o tumor intraocular mais
frequente na infancia, tendo origem nas
células da retina. Entre os nascidos vivos, 1
em cada 16.000 € acometido pela doenca
(KAEWKHAW & ROJANAPORN, 2020).
Raro, corresponde a 4% dos tumores malignos
na infancia, desenvolve-se, geralmente, antes
dos cinco anos de idade (LECLERC & OLIN,
2020).

Na maioria dos casos, 0 acometimento €
unilateral em cerca de 60% dos individuos
afetados, ndo sendo hereditdrio. Aproxima-
damente 40% tém retinoblastoma hereditério,
geralmente multifocais e bilaterais (KAEW-
KHAW & ROJANAPORN, 2020). Nao ha
uma propensdo racial ou de sexo. No que
tange ao quadro clinico, um reflexo pupilar
branco, chamado leucocoria e popularmente
conhecido como ‘reflexo do olho de gato’ ¢
um sinal observado no desenvolvimento do
tumor, como também o estrabismo, proptose e
a perda de visdo (SINGH & KASHYAP,
2018).

Os fatores de risco para retinoblastoma
podem ser tanto genéticos quanto ambientais.
Nas causas genéticas, uma alteracdo do gene
do retinoblastoma (RB1), que codifica uma
proteina supressora tumoral relevante no ciclo
celular, pode desencadear uma proliferacdo
celular desordenada e, consequentemente,
promover o desenvolvimento do tumor
(KAEWKHAW & ROJANAPORN, 2020).
Nos fatores de riscos ambientais, a presenca
do papiloma virus oncogénico humano (HPV)
pode inativar a proteina retinoblastoma (pRB)
através de sua oncoproteina HPV-16 e
HPV- 18 e isso sugere que esse virus atue

como um agente do desenvolvimento de
retinoblastomas (SOLTANI et al., 2021). Para
mais, hd relatos que associam a etiologia do
retinoblastoma a baixa ingesta de folato
durante a gravidez (AERTS et al., 2006).

O objetivo deste estudo foi realizar uma
revisdo bibliografica, abordando o desenvol-
vimento, 0s principais sintomas e sinais,
elucidar as relagdes entre estrutura e funcdo de
tecidos bioldgicos, diagndstico e tratamento
do retinoblastoma.

METODO

O presente estudo trata-se de uma revisao
bibliogréfica, onde foram realizadas pesquisas
em artigos disponiveis nas bases United States
National Library of Medicine (PubMed) e
Scientific ~ Electronic ~ Library  Online
(SciELO), publicados entre os anos 2006 e
2021. Para a selecdo dos artigos foram
utilizados como fontes de busca os seguintes
descritores: "Retinoblastoma”, “Tratamento
do retinoblastoma”, “Oncologia pediatrica”,
“RB1” ¢ “MYCN”, tendo como critério de
exclusdo os artigos inadequados ao objetivo
do trabalho em questdo. No intuito de ampliar
a pesquisa aos artigos internacionais, foi
optado por utilizar termos em portugués e em
inglés.

Ap6s os critérios de selecdo, os artigos
foram submetidos a andlise e leitura
detalhada, dividindo em categorias teméticas
tais como: fisiopatologia, achados clinicos,
histopatologia, diagndsticos e tratamento.

Além disso, foram utilizados o Pathology
Outlines Website e o Protocol for the
Examination of Specimens From Patients
With Retinoblastoma para descrevermos a
histopatologia do retinoblastoma.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia

A proteina retinoblastoma (pRB) ¢
sintetizada pelo cromossomo RB1 (localizado
no cromossomo 13) e tem o papel de reprimir
um fator de transcricdo, E2F, prevenindo o
desenvolvimento de um tumor.

Uma mutacdo (delecdo ou inativacdo) de
ambos os alelos do RB1 impede que a pRB
desempenhe a funcdo dela. Assim, com a
liberacao de E2F, ocorre a transcricdo de
genes relacionados com o controle do ciclo
celular resultando na sua desregulacdo.

Em 1971, Knudson propds o modelo de
“dois eventos” como uma hipotese da
patogénese da doenca, onde separou em duas
categorias: hereditdrios e ndo hereditarios. No
caso de ter uma relacdo familiar, a primeira
mutacdo € herdada e a segunda mutagdo é
adquirida. Se ndo for hereditario, ambas muta-
¢coes ocorrem durante as divisdes somaticas,
ou seja, ao longo da vida (LIN & CHINTA-
GUMPALA, 2021).

Também é conhecida uma outra forma
genética responsdvel pelo desenvolvimento da
doenca, onde existe uma relagdo com a
amplificacdo do proto-oncogene MYCN, en-
contrado em casos de retinoblastoma nao
familiar, unilateral e na auséncia de mutacoes
no RB1 (RUSHLOW et al., 2013). Ademais,
MYCN pode ser relevante no risco de
desenvolver malignidades ao longo da vida
(DIMARAS & CORSON, 2019).

Achados Clinicos

O achado clinico encontrado com maior
frequéncia no retinoblastoma € a leucocoria,
um reflexo pupilar anormal, branco, que pode
ser detectado com a ajuda de um aparelho
chamado oftalmoscépio durante um exame
chamado Teste do Reflexo Vermelho, popu-
larmente conhecido como "teste do olhinho".

Comumente, este exame € feito em recém-
nascidos, mas também € possivel ser realizado
em criancas independente da idade. O médico
incide uma luz sobre os olhos da crianga e
avalia os aspectos do reflexo pupilar. O
resultado esperado € que o reflexo tenha uma
cor avermelhada, indicando normalidade.
Caso a coloragdo seja esbranquicada, o
resultado indica que ha alguma alteracdo, pois
ha uma fonte de luz incidindo no olho, porém
a anomalia impede a passagem de luz.

Outra forma de suspeitar de leucocoria €
olhando para uma fotografia realizada com o
uso de flash, onde, em vez do reflexo
vermelho € observado o reflexo pupilar
branco.

Além da leucocoria, também existem
outros sinais importantes. O estrabismo é um
deles. Encontrado em 25% dos pacientes,
podendo ser observado no inicio do quadro.
Quando a doenga j4 evoluiu, € possivel que a
crianca apresente alteracdes na aparéncia do
olho, tais como heterocromia, dificuldade
para enxergar, proptose e glaucoma secun-
dério.

E importante que na auséncia do reflexo
vermelho a crianca seja encaminhada ao
oftalmologista para uma avalia¢do cuidadosa
de forma que receba uma aten¢do adequada
(LIN & CHINTAGUMPALA, 2021).

Histopatologia

Os retinoblastomas intracelulares sao
comumente encontrados na retina posterior.
Podem ser diferenciados ou indiferenciados e
possuem semelhanca histolégica com outros
tumores que afetam o sistema nervoso central
na infancia, como o neuroblastoma e medulo-
blastoma (DIMARAS & CORSON, 2019).

Na microscopia O6ptica do tecido
neopldsico diferenciado, espera-se encontrar
rosetas de Flexner-Wintersteiner ou rosetas
verdadeiras, compostas por cé€lulas em forma
de cubos ou colunas curtas que se aglomeram
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em torno de um liumen central, destacadas na
Figura 9.1.

Figura 9.1 Imagem de Flexner-Wintersteiner

Fonte: Tan et al., 2018.

Além delas, ha também as chamadas
rosetas de Homer-Wright, que apresentam
processos fibrilares confluentes, no entanto,
sem um limen central, Figura 9.2. A presenca
de ambas  rosetas, tanto  Flexner-
Wintersteiner, quanto Homer Wright, é sinal
patognomodnico para retinoblastoma (DIMA-
RAS & CORSON, 2019; LOCHNER &

COUCE, 2021).

Figura 9.2 Imagem de Rosetas de Homer-
Wright

Fonte: Tan et al., 2018.

Nos tumores indiferenciados, os achados
histolégicos sdo de pequenas células re-
dondas, de nucleo grande, hipercromético,

baséfilo e de cardter proliferativo, ou seja,
com elevado ndmero de mitoses. O cito-
plasma dessas células é escasso e apresenta
poucas organelas, Figura 9.3 (LOCHNER &
COUCE, 2021).

Figura 9.3 Imagem do perfil anapldsico de
retinoblastoma

Fonte: Tan ef al., 2018

Existem quatro graus histolégicos de
retinoblastoma representados na Tabela 9.1.

Tabela 9.1 Graus
retinoblastoma

histolégicos  de

Grau o~
DU Descricao
histoldogico

Tumor com 4reas de retinocitoma
caracterizadas por floretes de células
longas, localizadas lado a lado com limen

central, que se assemelham a flor-de-lis.

Gl

Tecido diferenciado, com ocupacido de
G2 mais da metade do tumor por Rosetas de
Flexner-Wintersteiner ou Homer-Wright.

Tecido  pouco  diferenciado, com
ocupacdo de menos da metade do tumor
por Rosetas de Flexner-Wintersteiner ou
Homer-Wright.

G3

Tecido indiferenciado, ampla drea de
G4 anaplasia com poucas ou nenhuma das
rosetas verdadeiras.

Fonte: Adaptado de LOCHNER & COUCE, 2021;
MILMAN, 2021.
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Além disso, pode haver calcificagcdo do
tecido em decorréncia de necrose, que
geralmente ocorre em criangas mais velhas ou

Diagnéstico

O padrio ouro para o diagndstico de
retinoblastoma € um exame de fundo de olho,
detalhado, com oftalmoscopia indireta sob
midriase, onde € possivel verificar o tumor. O
procedimento € feito com a crianga submetida
a anestesia geral. Outros exames também sdo
empregados como auxiliares: ultrassonografia
do olho, tomografia computadorizada ou res-
sondncia magnética. A ressonancia magnética
¢ mais indicada para avaliar se hd comprome-
timento do nervo 6ptico (LIN & CHINTA-
GUMPALA, 2021).

A bidpsia direta do retinoblastoma ndo é
indicada. Novas técnicas mais precisas do que
as atuais estdo surgindo. Um exemplo € a
utilizagdo de uma amostra de humor aquoso
para ajudar no diagnostico da doenca (XU et
al., 2021).

Também é possivel avaliar uma crianca
em desenvolvimento ainda durante a vida
intrauterina, caso haja histérico familiar de
retinoblastoma por muta¢do do RB1. Pode-se
realizar uma bidpsia de vilosidade coridonica
ou amniocentese, a depender da idade gesta-
cional. A deteccdo precoce da doenca ¢é
importante para a obtencdo de resultados
satisfatorios no tratamento e condi¢do para o
bem-estar do paciente (ALALI et al., 2018).

Tratamento

A terapéutica do retinoblastoma ndo €
simples. O primeiro passo para a melhor
conducao dos casos € o estadiamento do tumor
de acordo com a Classificagdo Interna-cional
para Retinoblastoma da American Cancer
Society. Essa classificacdo € baseada na
extensdo do cancer e na possibilidade de

salvamento do globo ocular associada aos

em tumores mais avancados (DIMARAS &
CORSON, 2019).

tratamentos oferecidos atualmente (ANCO-
NA-LEZAMA et al., 2020; ACS, 2018).

Assim, o retinoblastoma pode ser catego-
rizado em cinco estdgios descritos a seguir
(ACS, 2018):

Grupo A: tumores menores que 3 mm de
diametro presentes apenas na retina e nao
proximos as estruturas adjacentes (disco
optico ou a fovéola).

Grupo B: tumores maiores que 3 mm ou
proximos ao disco 6ptico ou fovéola e estdo
presentes somente na retina.

Grupo C: tumores bem definidos, com
pequenas quantidades de propagacdo sob a
retina.

Grupo D: tumores grandes ou mal definidos
com disseminagdo vitrea ou semeadura sub-
retiniana. Pode ter ocorrido o deslocamento da
retina da parte posterior do globo ocular.
Grupo E: o tumor é extenso, geralmente
localizado préximo a parte frontal do olho.
Gera sangramento, elevada pressdo intrao-
cular e outros fatores que contribuem para a
diminui¢do das chances de preservacdo do
globo ocular.

E necessirio que se considere nesse
processo também questdes sociais, emocio-
nais e financeiras de todos os entes envolvidos
na condicao. Isso significa que tanto pacientes
quanto familiares devem estar comprometidos
na conducdo do tratamento (ANCONA-LE-
ZAMA et al., 2020).

O tratamento do retinoblastoma tem se
desenvolvido bastante nas ultimas décadas.
Apesar de todo esse progresso ainda hd muita
variacdo de abordagem a depender da regido
que se considere. No entanto, parece ser um
consenso entre os especialistas que o principal
foco é evitar as metdstases, preservar o
parénquima ocular e manter a acuidade visual
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do paciente (ANCONA-LEZAMA et al.,
2020).

Nesse contexto, os tratamentos mais
utilizados conferem excelentes taxas de
sobrevida, quando iniciados nos primeiros
momentos das lesdes oculares. Isso também
tem sido observado nas terapias mais recentes
que tém se concentrado na melhoria adicional
e na conservacdo do globo ocular e tem
conseguido manter a visdo dos pacientes em
bom estado.

Tratamentos
Retinoblastoma

especificos para

Quimioterapia intravenosa (IVC)

Consiste no uso de dois a quatro agentes
quimioterdpicos administrados aos pacientes
por cateter central ou periférico uma vez por
més com o objetivo de atingir de seis a nove
ciclos consecutivos. Os medicamentos mais
utilizados sdo carboplatina, vincristina e
etoposideo. Quando utilizadas em conjunto
essas drogas costumam reduzir o tamanho do
tumor e o processo € conhecido como
quimiorreducio.

As indicacdes para essa modalidade de
tratamento incluem pacientes com acometi-
mento bilateral, histérico familiar da pato-
logia, mutagdo da linhagem germinativa ou
casos de suspeicao de lesdo no nervo 6ptico
(ANCONA-LEZAMA et al., 2020; SHIELDS
etal.,2014).

Quimioterapia intra-arterial (IAC)

Trata-se de um procedimento complexo e
caro, em geral realizado por um profissional
mais experiente das dreas da neurocirurgia ou
radiologia intervencionista. O local ideal de
realizacdo sdo salas de angiografia onde um
microcateter € introduzido, guiado por fluo-
roscopia para a chegada dos agentes
quimioterdpicos nas proximidades da artéria
oftilmica. As drogas em questio podem ser

administradas mensalmente com o uso de
duas a trés medicagdes, com o total de trés
sessoes. Indica-se esse tipo de terapia
principalmente para pacientes com tumores
unilaterais. Em contraste com a IVC, o IAC
tem beneficios adicionais como reducdo da
duracdo do tratamento e minima toxicidade
sisttmica (MANJANDAVIDA et al., 2019).

Quimioterapia Intravitrea (IVitC)

E uma abordagem indicada para as
recidivas de sementes vitreas apds admi-
nistragdo intravenosa sistémica como qui-
mioterapia e/ou quimioterapia intra-arterial e
de sementes vitreas quimiorresistentes. E
vdlido ressaltar que esta alternativa ¢ uma
segunda escolha de tratamento no intuito de
preservar o globo ocular da extracdo.
Entretanto, ndo é um procedimento indicado
para casos onde hd sementes dispersas
difusamente em toda cavidade vitrea, invasao
do segmento anterior e/ou do corpo ciliar,
glaucoma secunddrio, descolamento de retina
bolhoso e hemorragia vitrea obscurecendo a
visdo do fundo de olho. Os medicamentos
mais utilizados sd@o melfalano e topotecana
que podem ser administrados isoladamente ou
em conjunto em doses na faixa de vinte a trinta
micro-gramas, no intervalo de duas a quatro
semanas (MANJANDAVIDA et al., 2015).

Quimioterapia intravitrea de precisao
(p-IvitC)

Trata-se de uma evolu¢do no tratamento
do retinoblastoma. Essa técnica visa injetar os
farmacos proximos a sementes vitreas isola-
das ou agrupadas com uso de oftalmoscopia
indireta. Até entdo, tem-se mostrado uma
abordagem promissora, principalmente, na
reducdo das aplicacdes de dose otimizando o
tratamento e reduzindo os efeitos adversos do
uso de doses continuas de quimioterdpicos
(ANCONA-LEZAMA et al., 2020).
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Quimioterapia intracameral (IcamC)

Fornece disponibilidade de medicamento
em quantidade terapéutica suficiente para a
por¢cao anterior da camara. Tal técnica de
injecdo bicameral parece ser segura e eficaz
com toxicidade limitada. Os efeitos colaterais
induzido pelo melfalano foram notados na iris
e na lente, mas sem impacto na fun¢do visual
(MUNIER et al., 2017).

Terapias focais

Este tipo de terapia € utilizado quando se
busca o estado de consolida¢do do tumor com
emprego de IVC ou IAC. Os principais proce-
dimentos focais utilizados atualmente se
baseiam via de regra na termoterapia
transpupilar (TTT) e na crioterapia.

Crioterapia € uma terapia confidvel, cuja
utilizacdo € frequente no tratamento de
Retinoblastoma. A crioterapia dos tumores
envolve o congelamento da espessura total do
tumor e do vitreo cortical adjacente, aspecto
que pode favorecer a separacdo vitreor-
retiniana a qual também pode exercer papel no
desenvolvimento do descolamento regma-
togénico da retina, apds tratamento do
retinoblastoma Indicada quando se identifica
pequenos tumores com focos de sementes
sub-retinianas ou pré-retinianas (FREITAS et
al., 2010). Nos dias atuais, a crioterapia € de
rara utilizagdo como terapia independente, seu
uso mais frequente é em combinagdo com
alguma quimioterapia, com maior frequéncia
aIVC, ou até a IAC.

J4 TTT emprega um laser de diodo, sua
utilizacdo de forma priméria poderd ser feita,
desde que combinada com quimioterapia que
vise o tratamento de pequenos tumores com
medidas dentre as quais, 3 mm de diametro e
2 mm de espessura. O emprego da TTT ¢
executado em muitos casos por oftalmoscopia
indireta, fazendo uso de laser de diodo com
comprimento de onda de 810 nm em modo
continuo, porém, as vezes sA0 necessarios o

direcionamento do feixe a diversos pontos
com o objetivo de varrer toda a drea tumoral.
As sessdes de TTT geralmente variam entre
duas a seis, sendo o intervalo entre elas de
quatro semanas, até atingir o ponto de um
tumor totalmente calcificado (ANCONA-
LEZAMA et al., 2020).

Radioterapia de feixe externo

Quando associada ao IVC visando tratar o
Retinoblastoma, atinge-se o controle do tumor
na ordem de 71% dos pacientes. Dentre os
efeitos indesejados da utilizagdo concomitante
com ERBT, destaca-se o desenvolvimento
posterior de tumores primarios no perimetro
da radiacdo, muito frequentemente observa-se
este fato em pacientes que possuem
Retinoblastoma germinativo (ANCONA-
LEZAMA et al., 2020).

Radioterapia de placa

Conhecida como braquiterapia, teve sua
utilizacdo inicial como meio para se tentar
salvar o globo ocular devido a tumor que
persiste apés EBRT. A radioterapia de placa
vem sendo utilizada de forma secundaria
como alternativa para o tratamento de tumores
quimiorresistentes (ANCONA-LEZAMA et
al., 2020).

Enucleacao

Anteriormente aos avangos para o
tratamento do Retinoblastoma, a conduta
terapéutica mais utilizada era a enucleagdo,
um procedimento de cardter definitivo, desde
que o tumor estivesse restrito a cavidade do
globo ocular (FABIAN et al., 2017).

Este procedimento ainda se encontra em
uso, porém reserva-se para tumores massivos
categorizados no grupo E, agravados por
visualiza¢do dificultada do tumor, podendo
essa visualizacdo ser prejudicada, por exem-
plo devido a uma hemorragia no vitreo ou
suspeita metastatica para a coroide e nervo
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optico ou quando houve falhas na eliminagao
de tumores recalcitrantes e em tentativas
anteriores de preservar o globo ocular, tais
como IAC e IvitC (ANCONA-LEZAMA et
al., 2020).

Perspectivas terapéuticas

A expressdo genética de diversos alvos
terapéuticos pode alterar de acordo com o
individuo e a depender do tumor, logo seria
necessario uma bidpsia destes para a
confecgcdo de terapias personalizadas. Toda-
via, dado a proibicao de bidpsias, neste tipo de
cancer, a eficiéncia dos tratamentos deve ser
traduzida clinicamente. Tem sido observado
progresso em andlise tanto de sangue quanto
de humor aquoso, a fim de detectar o
surgimento do tumor.

Moléculas cone-associadas TRbetal e 2,
sdo ligadas a cascata bioquimica da pRB
interferindo na atividade de SKP2, presente
no eixo pRb-SKP2-p27. Enquanto outras
moléculas MDM2, E2F1 e SYK, também
promovem a origem de tumores. Este
conhecimento é essencial para o desenvol-
vimento de tratamentos mais direcionados e
eficazes.

A perda funcional de SKP2 mostra ter um
efeito vital sobre tumores RB1 deficientes,
incluindo retinoblastoma. Inibir SKP2 signi-
fica prevenir que este se ligue com SCF
(Skp1-Cullen1-F-box), o que inibe a prolife-
racdo do retinoblastoma. Porém os inibidores,
hoje conhecidos t€ém pouca efetividade.

O farmaco pevonedistat (MLNMN4924)
age suprimindo a enzima E1 que tem efeito
direto sobre o Cullenl, do complexo SCF,
evitando a ligacdo com SKP2 e, por
consequéncia diminuindo sua agdo. A
utilizacdo do principio ativo, que em estudos
clinicos, suprimiu o crescimento do retino-
blastoma com minimos efeitos colaterais,
exerce ampla atividade sobre diversas
linhagens celulares do cancer, independente

do estado RB1 e MYCN. Portanto, a
inativacdo do complexo SCF estabelece um
conceito usando letalidade sintética como
estratégia terapéutica contra retinoblastoma.
Porém, ainda nenhuma substiancia foi
qualificada como um valido supressor de
SKP2.

O aumento de expressio de MDM2 e
MDM4 pode resultar na inativacdo da rota
p53. O inibidor da interagdio MDM?2-p53,
nutlin-3, garante a morte celular de células
tumorais mediadas por esta p53. Nao obstante,
um antagonista sintético (SJ172550) da
interagdio MDM4-p53 mata células do
retinoblastoma mesmo com niveis elevados
de MDM4 e possui efeito adicional
associando ao uso de nutlin-3. Contudo, um
estudo independente sugere que MDM?2
viabiliza o crescimento tumoral através da
promocao de MYCN. Este ultimo, portanto,
pode ser o verdadeiro alvo de tratamentos
futuros.

A expressdo regulada epigeneticamente de
SYK € um requerimento para a sobrevivéncia
das células de retinoblastoma. Silenciar o
SYK aumenta a apoptose de células tumorais,
enquanto inibidores de SYK também induzem
a morte dessas cé€lulas através da diminui¢do
de MCLI1 (membro anti-apoptético presente
no retinoblastoma).

Surpreendentemente, SYK ndo é produ-
zido em células saudédveis da retina, o que o
torna um 6timo alvo seletivo no tratamento de
retinoblastoma. Ainda que estes tratamentos
ndo sejam utilizados clinicamente até o
momento, hd grandes perspectivas terapéu-
ticas futuras (ANCONA-LEZAMA et al.,
2020).

CONCLUSAO

A partir desta pesquisa € possivel constatar
que o retinoblastoma € uma doencga rara, sem
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predilecio por etnia ou género, que se
desenvolve, principalmente, em pacientes
pediatricos antes dos cinco anos de idade.
Leucocoria e estrabismo sdo os principais
sinais, porém outros sinais podem estar
presentes: inflamagdo da 6rbita, dor no olho
(geralmente indicando glaucoma secundario),
perda de visdo e proptose.

O Teste do Reflexo Vermelho é um exame
simples e muito importante, pois ajuda a
diagnosticar precocemente problemas oftal-
mologicos. O diagndstico de retinoblastoma
se d4 por meio de um exame minucioso de
fundo de olho realizado por um oftalmo-
logista, com a crianca submetida a anestesia
geral.

Embora o retinoblastoma seja um tumor
maligno, possui grandes chances de cura.
Diversos tipos de tratamentos sao disponibi-
lizados, desde um procedimento minima-
mente invasivo, como quimioterapia intra-
arterial que poupa a visdo e preserva o globo
ocular do paciente até a enucleacao.

Ainda existem outros tratamentos em
estudo que sdo promissores, como O pevo-
nedistat que suprime o crescimento do retino-
blastoma com o minimo de efeitos colaterais,
exercendo ampla atividade sobre diversas
linhagens de células tumorais.
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INTRODUCAO

Um dos objetivos mais relevantes da
odontopediatria € a manutencdo dos dentes
deciduos em condi¢des andtomo-funcionais
até sua esfoliacdo fisiologica, ji& que a
primeira denticdo € a base fundamental para a
oclusdo correta, visto que a mesma serve
como guia para posicionamento dos dentes
permanentes sucessores (RIBEIRO ef al,
2011 apud GUIMARAES et al., 2018).

A cérie dentdaria € um desafio de saude
publica internacional, especialmente entre
criangas pequenas. A cdrie na primeira
infancia (CPI) € um sério problema de satide
publica em paises em desenvolvimento. O
tratamento da CPI pode ser realizado por meio
de diferentes tipos de intervencdo (NGUYEN
et al., 2017). Desta forma, muitos métodos
conservadores tém sido utilizados ha mais de
um século, mas foi principalmente na década
de 1970 que as investigacdes cientificas
comecaram a fornecer uma base experimental
para a terapéutica pulpar. O tratamento
endoddntico, que consiste na pulpectomia, no
preparo biomecanico e na obturagdo dos
canais radiculares, tem indica¢do quando as
alteracdes pulpares degenerativas estao avan-
cadas ou levaram a polpa a necrose total
(PORDEUS & PAIVA, 2014).

A partir de uma suspeita de alteracdo
pulpar em dentes deciduos, devem ser realiza-
dos exames clinicos e radiogréaficos. O clinico
tem como fun¢do identificar absces-sos, le-
sOes cariosas profundas, alteracdo de cor, mo-
bilidade e traumas na coroa. Enquanto o radi-
ografico pode identificar trauma na raiz,
presenca de lesdes perirradiculares, fraturas
na raiz e/ou infiltracdes em restauracdes. Os
testes de sensibilidade pulpar ndo sdo reco-
mendados em dentes deciduos, devido a
dificuldade de um feedback confidvel da
crianca (MASSARA et al, 2012 apud
JUNIOR et al., 2017).

A terapia pulpar em dentes deciduos visa
restabelecer a homeostasia, diminuir ou eli-
minar o foco de infec¢do perirradicular. Tal
terapia pode ser subdividida em terapia
conservadora e tratamento radical, variando
conforme a gravidade da lesdo, seja ela trau-
matica ou bioldgica. A terapia conservadora
busca a manutencao da vitalidade pulpar total
ou a parte radicular, técnicas como: Trata-
mento Restaurador Atraumatico (ART),
capeamento pulpar direto ou indireto e pulpo-
tomia podem ser empregados. Ja a pulpec-
tomia € um tratamento radical que consiste na
retirada de todo o tecido vital do dente em
Casos mais Severos.

A pulpectomia deve ser executada em
dentes deciduos que apresentam caracteris-
ticas clinicas e radiogréficas de pulpite irre-
versivel, necrose e em dentes que foi iniciada
a pulpotomia, no entanto o remanescente
pulpar ndo correspondeu bem ao tratamento,
apresentando necrose ou hemorragia exces-
siva (JUNIOR et al., 2018 apud ARAUJO et
al., 2010). O procedimento consiste em pro-
mover a limpeza, alargamento, desinfec¢do e
obturacio dos condutos radiculares (JUNIOR
et al., 2018 apud PINHEIRO et al., 2013).

Alguns estudos realizados em dentes
deciduos avaliam a eficicia e a toxicidade das
solucdes irrigadoras utilizadas na endodontia
em diferentes tempos e concentracdes, além
da necessidade e da eficicia da remocao da
smear layer (SL) na obtencdo do sucesso
clinico do tratamento endodontico (BARCE-
LOS et al., 2012; PINTOR et al., 2016 apud
MANFIO et al., 2021). Dentre as substancias,
destacam-se o hipoclorito de s6dio (NaOCl),
o digluconato de clorexidina (CLX), o 4cido
citrico (AC) e o dacido etilenodiaminotetra-
cético (EDTA). O NaOCl é uma das subs-
tancias mais utilizadas em endodontia por
conta de sua acdo antimicrobiana e dissolug¢ao
de tecido organico (GONZALEZ et al., 2012;
TULSANI et al., 2014).
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Outra substancia utilizada € o CLX, que
apresenta propriedades como substantividade,
efetividade antimicrobiana e baixa toxicidade
(ESPARZA et al., 2011). A efetividade de
substancias quelantes, como AC e EDTA para
irrigacdo final e remoc¢do da SL, demonstra-
ram bons resultados na literatura. O AC apre-
senta propriedades antimicrobianas, reac¢do
positiva quando em contato com fons de célcio
e baixa citotoxicidade (BARCELOS et al.,
2003). O EDTA promove uma desin-fec¢ao
do sistema de canais radiculares, melhor
penetracdo da medicacdo intracanal nos
tibulos dentindrios e adaptacdo do mate-rial
obturador (BOTTON et al., 2016).

Cunha et al, (2005) afirmaram que as
solugdes irrigadoras em dentes deciduos
devem ser utilizadas com abundancia, consi-
derando que a instrumentac¢do tem sido preco-
nizada com o objetivo de promover o debrida-
mento mecanico e, portanto, as solucoes irri-
gadoras atingiriam ramificacdes dos condutos
radiculares onde a instrumentac¢do ndo conse-
gue alcancar.

Diante disso, sabendo da importancia do
uso de solugdes irrigadoras durante o trata-
mento endoddntico, deve-se fazer o uso de
solucdes ou de combinagdes dessas solucdes
que tenha o melhor beneficio. Dessa forma,
este trabalho tem como objetivo realizar uma
revisdo de literatura a respeito das solucodes
irrigadoras mais utilizadas na terapia endo-
dontica de dentes deciduos com base nas
evidéncias atuais.

METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura
realizada no periodo de janeiro de 2016 a
julho de 2021, por meio de pesquisas nas
bases de dados PubMed, Google Académico e
do Repositorio Institucional da UFJF. Foram
utilizados os descritores: “Pediatric dentis-

2

try”; “Endodontics” and “Irrigation Soluti-

ons”. Desta busca foram encontrados 3.279
artigos, posteriormente submetidos aos crité-
rios de selecao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas inglés e espanhol publicados no
periodo de 2016 a 2021 e que abordavam as
temdticas propostas para esta pesquisa, estu-
dos do tipo revisdo, meta-andlise e relatos de
casos disponibilizados na integra. Os critérios
de exclusdo foram: artigos duplicados, dispo-
nibilizados na forma de resumo, que ndo
abordavam diretamente a proposta estudada e
que nao atendiam aos demais critérios de
inclusdo.

ApO6s os critérios de selecdao restaram 11
artigos que foram submetidos a leitura minu-
ciosa para a coleta de dados. Os resultados
foram apresentados em tabelas e de forma
descritiva, detalhando quais solucdes irriga-
doras sdo mais utilizadas na terapia pulpar em
dentes deciduos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O é&xito da terapia endoddntica ¢
dependente da adequada sanificacdo dos
canais radiculares, acompanhada de obturacdo
satisfatéria (AZEVEDO et al., 2009). As
opg¢oes de tratamento para os dentes deciduos
recomendam diferentes formas de solugdes
irrigadoras. Umas comparagdes de solugdes
irrigadoras sugeridas pelos autores podem ser
vistas na Tabela 10.1.

Os dados levantados na pesquisa biblio-
grifica, corroboraram para mostrar os dife-
rentes tipos de solucdes irrigantes a serem
utilizados na terapia pulpar em dentes deci-
duos. As solugdes irrigadoras sdo essenciais
na endodontia de dentes deciduos, pois os
canais apresentam inimeras ramificagdes que
s6 podem ser alcancadas por elas, por isso
devem ser utilizadas em abundéncia (AZE-
VEDO et al., 2009).
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Tabela 10.1 Apresentacdo da sintese dos artigos incluidos na revisdo de literatura

SOLUCOES IRRIGADORAS
AVALIADAS

Combinacao de 4cido citrico 6%
+ NaOCl 1%

Hipoclorito de sédio a 2,5%

Hipoclorito de sédio

Acido Citrico

Particulas de Nanoprata (NS)

Irrigante QMIX

EDTA

Suco de Morinda Citrifolia
MQ))

Hipoclorito de Sédio 1%
seguida de irrigacao secunddria
com EDTA
Clorexidina a 2%

Hipoclorito de sédio

CONCLUSAO

Associagdo do AC 6% e NaOCl 1% apresentou melhores resultados no que se
refere a remocgao da SL, no entanto, ainda sao necessarios mais estudos in vivo para
avaliar o desempenho dessa associacdo a fim de uso clinico

(MANFIO et al., 2021).

E a solucdo irrigadora de escolha para instrumentacio e a neutralizagio do
contetdo séptico/tdxico nos casos de necrose pulpar e presenca de lesdo periapical
(SANTOS et al., 2020).

O cloro livre no NaOCI tem alta possibilidade de dissolver o tecido necrético,
foram sugeridas concentra¢des variando de 0,5% a 5,25%. De acordo com o estudo,
pode-se constatar a grande eficdcia dessa substancia (NaOClI)

(IANDOLO et al., 2019)

Demostrou melhor eficacia sem danificar as estruturas dentinarias normais. Além
disso, também demonstrou ter efeitos antibacterianos em canais radiculares
infectados, menos toxicidade do que outras solugdes, como d4cido
etilenodiaminotetracético (EDTA) e bastante eficaz em dentes deciduos
(CASSOL et al., 2019).

Pode ser usada como alternativa a outras solugdes para irrigagdo de canais
radiculares, sendo ainda de menor citotoxicidade em tecidos moles e o0sso
(MORADI et al., 2019).

O QMix é composto por clorexidina 2% e EDTA, é um detergente que remove a
smear layer e, também desinfeta. J4 a Smear Clean ¢ uma solu¢do de EDTA a 17%
contendo cetrimida e um surfactante proprietdrio adicional, com uma melhor
capacidade de penetragdo nos canais, eficaz contra microrganismos Gram-
negativos e Gram-positivos

(KOUR et al., 2018).

O EDTA se mostrou ser um agente quelante de boa escolha e, com isso, foi
utilizado para melhorar o desbridamento quimico-mecénico por sua capacidade de
remover a smear layer e permitir a penetracdo de antibidticos nos tibulos
dentindrios

(RAJASEKHAR et al., 2018).

Em seu estudo foi comparado a eficacia do NaOCI 1% e MCJ nos canais radiculares
de dentes deciduos, onde ndo houve diferencas significativas na efetividade de
ambas as solucdes

(CHANDWANI et al., 2017).

O Hipoclorito de Sédio 1% é considerado o padrao ouro, por sua ampla acdo como
bactericida, além de ser um material que consegue degradar matéria orgéanica,
dcidos graxos e lipideos. A Clorexidina 2% apresenta baixa citotoxicidade, boa
substantividade e ampla ac¢do antimicrobiana, mesmo depois de um periodo
considerado longo, entretanto possui baixa dissolucao tecidual e ndo corrobora com
remocgao dos tecidos organicos/inorganico € o EDTA podem ser utilizados, aps a
irrigagdo com o Hipoclorito de S6dio, por contribuirem para a remogao da por¢ao
inorgénica da smear layer

(JUNIOR et al., 2017).

Quanto ao hipoclorito de sédio, os resultados do presente estudo indicaram que a
solugdo a uma concentragdo de 0,5% ou mais, pode reduzir com sucesso E. faecalis
nas raizes de dentes deciduos anteriores necréticos

(FORGHANI et al., 2017).
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No estudo de Manfio et al, (2021),
avaliaram o uso associado do NaOCl e AC
objetivando a desinfec¢do dos canais conco-
mitantemente a remog¢ao da SL em molares
deciduos. O estudo in vitro de Gotze et al.,
(2005), analisou microscopicamente a pre-
senca da lama dentindria em amostras onde foi
usado NaOCI na concentracdo de 1% e o AC
em diferentes concentracdes (4%, 6%, 8% e
10%). Todas as concentragdes de AC empre-
gadas ap6s o NaOCl foram capazes de
remover a SL, ndo havendo diferenca estatis-
tica significativa entre os grupos testados.
Entretanto, AC 8% e 10% promoveram
destruicdo de dentina peritubular e AC 4%
apresentou maior nimero de amostras com SL
densa. Embora a associagdo do AC 6% e
NaOCl 1% tenha apresentado melhores
resultados no que se refere a remog¢do da SL,
ainda s3o necessdrios mais estudos in vivo
para avaliar o desempenho dessa associacao,
a fim de seu uso clinico.

A principio, no estudo de Santos et al.,
(2020) a solugdo irrigadora de escolha para
instrumentagdo e a neutralizacdo do contetido
séptico/toxico nos casos de necrose pulpar e
presenca de les@o periapical € o hipoclorito de
sodio a 2,5% conhecida como Solugdo de
Abarraques. Alguns materiais como a solucao
de hipoclorito de sédio em diferentes concen-
tracdes e o hidréxido de célcio ja foram testa-
dos para a inativacdo da endotoxina bacte-
riana porém, apenas o hidréxido de calcio
mostrou resultados significativos, sem ocasio-
nar problemas na reparagdo tecidual (MAS-
SARA et al., 2017). Embora seus efeitos
antibacterianos sejam reconhecidos, o meca-
nismo de acdo ainda ndo foi devidamente
elucidado.

Sugere-se que o cloro ativo presente no
acido hipocloroso (HCIO), resultante da
dissociac¢do i0nica, atua de maneira irrever-
sivel nas enzimas essenciais aos microrga-
nismos, desativando, assim, as funcdes

metabolicas celulares. Além disso, o NaOCl
pode apresentar um efeito deletério ao DNA
bacteriano e induzir o rompimento da mem-
brana bacteriana. Quanto a sua propriedade de
dissolu¢do de tecido orgénico, tal mecanismo
se deve a acdao do HCIO e dos ions hipoclorito
nos é&cidos graxos e lipidios, levando a
degradacdo doa aminodcidos e a hidrdlise
(SANTOS et al., 2018).

Ademais, no aspecto antimicrobiano, o
efeito do NaOCl ja estd estabelecido. No
entanto, pouco se sabe da sua atuagdo nos
diversos tipos celulares. Alguns estudos
mostram o efeito de diferentes concentracdes
do NaOCl nas células, mas a falta de consenso
de concentragdo dificulta estabelecer aquela
que ndo altera a viabilidade (SANTOS et al.,
2018).

Analises feitas no estudo de Iandolo et al.,
(2019), com o uso de hipoclorito de sodio
mostram uma eficdcia inegocidvel. Ao
decorrer da instrumentacdo, determinadas
solucdes de irrigacdo mostram eficicia na
remog¢ao dos detritos, lubrificando o canal e
dissolvendo o tecido organico e inorganico.
Observa-se que o hipoclorito de sédio
(NaOCl) € uma das solugdes irrigantes mais
usadas devido sua boa resposta bacterios-
titica. O cloro livre no NaOCl tem alta
possibilidade de dissolver o tecido necrotico,
assim foram sugeridas concentracdes, va-
riando de 0,5% a 5,25%. De acordo com o
estudo, pode-se constatar a grande eficacia
dessa substancia (NaOCl), apto em dissolver
o tecido necrético, o tecido pulpar vital e os
componentes organicos da dentina e do
biofilme, além de que, é barato, tem longa
vida util e esta facilmente disponivel.

Assim, no estudo de Cassol et al., (2019)
como solugdo irrigante de escolha temos o
acido citrico a 6% que demonstrou ter a
melhor eficicia sem danificar as estruturas
dentindrias normais. Além disso, também
demonstrou ter efeitos antibacterianos em
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canais radiculares infectados, menos toxici-
dade do que outras solucdes, como dacido
etilenodiaminotetracético (EDTA) e bastante
eficaz em dentes deciduos.

Outrossim, no estudo de Moradi et al.,
(2018), foi-se comprovado, utilizando em tal
estudo uma das espécies de bactérias mais
presentes nos canais radiculares de dentes
deciduos, a E. faecalis, que a solu¢do de
particulas de nanoprata (NS) pode ser usada
como alternativa a outras solucdes para
irrigacdo de canais radiculares, sendo ainda de
menor citotoxicidade em tecidos moles e 0sso.
A ndo toxicidade para os tecidos periapicais é
um requisito importante dos irrigantes endo-
donticos, especialmente em pacientes pedid-
tricos. Nos dentes deciduos, o transbor-
damento da solucdo irrigadora através da
regido apical devido a possiveis dreas de
reabsorcdo pode danificar o dente permanente
subjacente (MORADI et al., 2018).

Ja no estudo de Kour et al., (2018), avaliou
a melhor combinacdo entre solugdes irriga-
doras como QMix 2 em 1 e Smear Clear, com
instrumentos de preparo mecanico (limas
manuais e protaper), € observou-se que a
combinacdo entre limas protaper e QMix
resultou em uma melhor limpeza dos canais,
além de ter sido mais rdpido, tendo em
consideracdo que € um importante fator na
odontopediatria. O QMix é composto 2% por
clorexidina e EDTA, é um detergente que
remove a smear layer e, também desinfeta,
sendo mais suave para dentina, além de ter o
pH acima do neutro. Ja a Smear Clean € uma
solugcdo de EDTA a 17% contendo cetrimida
e um surfactante proprietario adicional, com
uma melhor capacidade de penetracdo nos
canais, devido a inclusido de dois surfactantes
ao EDTA, além de ser uma solugao irrigadora
eficaz contra microrganismos Gram-negati-
vos e Gram-positivos.

Por conseguinte, RajaShekar et al., (2018),
explanou em seu estudo acerca do 4cido

etilenodiamino tetra-acético (EDTA), subs-
tancia quimica utilizada para a limpeza das
paredes da cavidade de acesso, devendo
seguir o padrdo determinado pelo autor, den-
tre eles foram citados que o agente deve ter um
poder desinfetante estdvel, aderir as paredes
do canal, ndo ser solivel em 4gua, deve ser
inserido no canal facilmente e removido com
facilidade, caso haja necessidade e, além
disso, ndo deve descolorir o dente.

O EDTA se mostrou ser um agente
quelante de boa escolha e, com isso, foi
utilizado para melhorar o desbridamento
quimico-mecanico por sua capacidade de
remover a smear layer e permitir a penetracao
de antibidticos nos tibulos dentindrios.

De acordo com Chandwan et al., (2017), o
uso suco de Morinda citrifolia (MCJ) como
solucdo irrigante reduz a carga microbiana em
dentes deciduos, considerando a sua baixa
toxicidade e eficdcia antibacteriana. Em seu
estudo foi comparado a eficdcia do NaOCl 1%
e MCIJ nos canais radiculares de dentes deci-
duos, onde ndo houve diferencgas significa-
tivas na efetividade de ambas as solucdes. Na
literatura, existem varios documentos que
relatam sobre extratos de plantas com pro-
priedades antimicrobianas e terapéuticas que
até podem servir como irrigantes na endo-
dontia. Morinda Citrifolia, comumente conhe-
cida como noni, € uma arvore da familia do
café Rubiaceae. O suco M. Citrifolia (MCJ)
possui uma ampla gama de efeitos tera-
péuticos, incluindo efeitos antibacterianos,
antivirais, antifingicos, antitumorales, anti-
helminticos, analgésicos, hipotensores, anti-
inflamatorios e de refor¢co imunolégico (PE-
NUMUDI et al., 2015).

Em seu estudo, Junior et al, (2017)
preconiza o uso do Digluconato de Clore-
xidina 2% (CHX) e/ou Hipoclorito de Sédio
1% (NaCIO), como material irrigador ou
quimico. O Hipoclorito de Sédio 1% ¢€
considerado o padrdo ouro por sua ampla agao
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como bactericida, além de ser um material que
consegue degradar matéria organica, dcidos
graxos e lipideos. Porém, nio deve entrar em
contato com os tecidos perirradiculares, por
ser citotéxico (JUNIOR et al, 2017). Por
outro lado, a Clorexidina 2% apresenta baixa
citotoxicidade, boa substantividade e ampla
acdo antimicrobiana, mesmo depois de um
periodo considerado longo, entretanto possui
baixa dissolucao tecidual e ndo corrobora com
remo¢ao dos tecidos organicos/inorganico
(JI:TNIOR et al., 2017). O acido etileno-
diamino tetra-acético (EDTA) 17%, assim
como a Clorexidina, e o Acido Citrico podem
ser utilizados, apds a irrigacdo com o Hipo-
clorito de Sédio, por contribuirem para a
remocgdo da por¢do inorganica da smear layer
(BRUSTOLIN, 2015 apud JONIOR et al.,
2017).

Finalmente, Forghani et al., (2017), em
seu estudo, compara dois protocolos de irri-
gacdo diferentes, com diferentes concentra-
coes de NaOCl, em canais de dentes deciduos
unirradiculares, sendo eles: um sistema de
irrigacdo sonica passiva (EndoActivator) com
a irrigacdo por uma agulha convencional. O
objetivo do estudo foi comparar o efeito
antibacteriano para Enterococcus faecalis de
ambos os protocolos, buscando entre eles a
maior efetividade. O atual estudo € o primeiro
a avaliar o uso de um sistema de ativacdo
sOnica passiva na irriga¢do do canal radicular
de dentes deciduos unirradiculares e foi
demonstrado que a ativacdo da substincia
irrigadora com esses dispositivos ndo melho-
raria significativamente a remog¢ao das bacté-
rias do sistema de canais radiculares desses
dentes.

Em contrapartida, dentes com canais mais
numerosos e/ou anatomicamente mais com-
plexos podem se beneficiar do protocolo de
irrigacdo sOnica passiva, porém sdo necessa-
rios mais estudos para tal comprovagdo. Além
disso, foi relatado uma maior seguranca

quanto a quantidade de extravasamento apical
da solu¢do com o uso do EndoActivator
(DESAI & HIMEL, 2009 apud FORGHANI
et al., 2017). Quanto ao hipoclorito de sédio,
os resultados do presente estudo indicaram
que a solucdo a uma concentracdo de 0,5% ou
mais, pode reduzir com sucesso E. faecalis nas
raizes de dentes deciduos anteriores necrético
(FORGHANI et al., 2017). Portan-to, foi
reconhecido que as concentragdes mais baixas
sdo tao eficazes quanto as mais altas.

Embora o estudo atual nao tenha mostrado
reducdo completa de bactérias em concentra-
coes mais baixas (0,5% com ou sem ativacao
sOnica), a diferenca da concentracdo mais alta
ndo foi significativa (FORGHANI et al,
2017). E importante ressaltar que a seguranca
do hipoclorito de s6dio em concentracdes
mais altas é bastante inferior em pacientes
pediatricos (KLEIN & KLEIER, 2013 apud
FORGHANI et al., 2017) devido a reabsorcao
apical fisiolégica, o que aumenta as chances
de reacdes toxicas. Portanto, € razodvel consi-
derar o uso de solu¢des mais diluidas para a
mesma eficacia (FORGHANI et al., 2017).

CONCLUSAO

Por meio desta revisdo de literatura é
possivel concluir que a pulpectomia ¢é
indicada em casos de pulpite irreversivel ou de
necrose pulpar e que, dentre as vantagens
citadas, cabe enfatizar que a terapia pulpar de
dentes deciduos apresenta bons indices de
sucesso, porém, para que seja alcangada maior
eficacia, deve-se buscar o somatério de
adequada instrumentacdo, irrigacdo com
solucdes eficientes associada a correta
obturacao do elemento dentdrio, visando a que
o dente permaneca em condi¢des funcionais
até o momento de sua esfoliacdo.

Além disso, a solu¢do mais utilizada para
a irrigacdo e desinfeccdo dos canais radi-
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culares tem sido o hipoclorito de sédio que como solucdo irrigadora, porém, sdo neces-
pode ser associado a outras substancias sarias novas pesquisas que verifiquem o
quelantes como dcido citrico e EDTA, mas desempenho da solugdo, a fim de uso clinico.
que existem outras substancias utilizadas
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INTRODUCAO

A anemia falciforme € uma doenca
hereditaria, muito comum em pessoas de raca
negra, porém, nao € exclusiva. No qual, o pai
e a mae transmitem ao filho o gene da
hemoglobina S. E uma doenca que pode ser
diagnosticada no exame do teste do pezinho,
sendo realizado assim que a crian¢a nasce na
triagem neonatal (BADAWY et al., 2018). No
caso de pacientes com diagnéstico de doenca
falciforme (DF), eles apresentam globulos
vermelhos em forma de foice ou meia lua,
onde sdo alterados e ndo circulam da maneira
correta na corrente sanguinea, sendo assim, é
provocada a obstru¢do do fluxo causando
crises  vaso-oclusivas, febre, infeccgoes,
problemas 0sseos e respiratorios (CAMPELO
et al., 2018).

Segundo o Ministério da Satde, a grande
necessidade dos cuidados na detec¢do da
anemia falciforme ja nos primeiros dias de
vida gera uma diminui¢do de morbimorta-
lidade de 80,0% para 1,8%, em criancas até 5
anos de idade (MINISTERIO DA SAUDE,
2015).

O presente estudo tem como objetivo
apresentar, um panorama da assisténcia da
enfermagem ao paciente infanto juvenil por-
tador da doenca falciforme, conforme estu-
dos apresentados na literatura cientifica.
Buscando analisar e avaliar o contexto de
enfermagem e familiar sobre a doenca, no
qual ainda sim, € um pouco falada.

METODO

O presente artigo trata-se de um estudo
descritivo expandido, criado a partir de uma
revisdo integrativa da literatura, nos meses de
agosto a outubro. A coleta de dados foi
realizada nas seguintes bases: Base de Dados
de Enfermagem (BDENF), Biblioteca Virtual
de Saide (BVS), Literatura Latino-Americana

e do Caribe em Ciéncias da Saidde (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Para a
busca foram utilizados os descritores em
Ciéncias da Satde (DeCS): “Anemia
Falciforme”, “Cuidados de Enfermagem” e
“Satde da Crianga”, empregando-se para o
cruzamento o operador Booleano "AND",
resultando na consecutiva estratégia de
pesquisa:  “Anemia  Falciforme” AND
“Cuidados de Enfermagem” AND “Saude da
Crianga”.

A selecdo foi executada a partir do recorte
temporal de 2012 a 2019, mediante o
protocolo de busca elaborado previamente
com critérios de inclusdo: idiomas portugués,
espanhol e inglés, estudos voltados a drea em
pauta publicados no recorte temporal e artigos
completos. J4 nos critérios de exclusdo, pode-
se considerar: idiomas desconhecidos aos
autores, artigos duplicados, auséncia de temas
coerentes ao escolhido e a leitura minuciosa
dos artigos.

Ap6s a filtragem dos artigos, os quais
encontravam-se disponiveis gratuitamente na
integra, obtiveram-se 86 artigos que, ao serem
submetidos aos critérios  supracitados,
permaneceram 30 estudos para a amostra.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apoés serem submetidos aos critérios de
inclusido e exclusdo, foram selecionados 20
artigos, dos quais sete permaneceram como
amostra. Para a andlise, foram escolhidos
artigos que respondessem ao objetivo da
pesquisa, fornecendo aos autores conheci-
mentos fidedignos acerca do tema em estudo
(Tabela 11.1).
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Tabela 11.1 Publicacdes elegiveis para andlise

TITULO

Avaliagdo do manejo familiar de uma
adolescente com doenca falciforme.

Qualidade de vida de adolescentes com
doenca falciforme: Revisdo integrativa da
producdo cientifica em enfermagem.

A dor da crianca com doenca falciforme:
abordagem do enfermeiro.

Anemia  falciforme: assisténcia  de
enfermagem a criangas e adolescentes.

Satisfacdo das pessoas com anemia
falciforme no atendimento em unidade de
emergéncia.

Assisténcia da (o) enfermeira (o) aos
portadores de anemia falciforme na rede
basica de um municipio do reconcavo da
Bahia.

Intervengdes de EHealth centradas no
paciente para criangas, adolescentes e adultos
com doenca falciforme: Revisdo sistemadtica.

OBJETIVOS

Descrever a experiéncia do manejo familiar de uma adolescente com
doenca falciforme (GESTEIRA et al., 2017).

Identificar, na literatura nacional e internacional, publicagdes que
tratem sobre os assuntos de qualidade de vida relacionada a saide de
adolescentes com doenga falciforme (MANDELLA et al., 2017).

Descrever como o enfermeiro identifica a dor na crianca com doenga
falciforme e pontuar as estratégias utilizadas por ele na avaliacdo e
controle da dor (CAMPELO et al., 2018).

Descrever sobre a assisténcia da enfermagem as criancas e
adolescentes portadores de anemia falciforme, identificando o papel
da equipe de enfermagem no cuidado holistico (PAIXAO, 2018).

Analisar a satisfagao das pessoas com anemia falciforme com relacao
ao atendimento de emergéncia em um hospital publico do interior da
Bahia (SANTOS, 2018).

Analisar a assisténcia de enfermagem prestada aos portadores de
anemia falciforme na rede bdsica de um municipio do reconcavo da
Bahia (ARAUJO, 2019).

Avaliar sistematicamente as evidéncias mais recentes na literatura
para rever os diferentes tipos de ferramentas tecnoldgicas utilizadas
para a autogestdo da doenga falciforme, descobrir e descrever para
quais atividades de autogestdo essas ferramentas foram utilizadas e
avaliar a eficdcia dessas tecnologias na autogestao

(BADAWY et al., 2018).

Logo, posterior as andlises acuradas,
explicitou-se que apesar de ser uma doenca
hereditdria com mais frequéncia no Brasil,
pacientes de Doenca Falciforme ainda sofrem
bastante com a falta de informag¢do de muitos
profissionais da saude que ndo possuem
conhecimentos sobre a doenga e seus devidos
tratamentos. A anemia falciforme quando nio
acompanhada adequadamente acarretard em
inimeros maleficios aos diagnosticados
inclusive pode ocasionar 6bito. Portanto, a
equipe de enfermagem é de suma impor-
tancia no acompanhamento e tratamento dos
portadores desta doenca.

Conforme Madella et al., (2017), os
principais sintomas sdo peculiares. Além do
exposto, ocorre o fendmeno chamado de
falcizagdao dos eritrocitos, gerando um alto
risco de isquemia e infarto tecidual, assim,

compromete diversos 6rgdos vitais. Dentre os
sinais e sintomas encontram-se: dores fortes
em musculos que sdo ocasionadas pelo blo-
queio de oxigenacgdo, dores articulares, fadi-
ga, infeccdes, lesdes epidérmicas, ictericia,
calculos biliares, entre outros.

A assisténcia de enfermagem aos porta-
dores € prestada a partir da promogao de
saiude, prevencdo e na educacdo da morbi-
mortalidade, sendo acompanhados por toda
vida pela equipe multiprofissional, especifi-
camente pelo enfermeiro. Neste contexto, €
importante que a equipe esteja sempre atenta
sobre a doenca e cuidados especificos e
necessarios aos pacientes, executando proce-
dimentos, educacdo em saude e realizando a
consulta de enfermagem rotineira. Os exames
laboratoriais também se fazem indispen-
sdvels no rastreamento € monitoramento da
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hemoglobina, além de evitar futuras infec-
¢des (PAIXAO, 2018).

CONCLUSAO

Destarte, torna-se indiscutivel que a
equipe de enfermagem possui um papel
fundamental. Entretanto, ainda é preocupante
o cendrio atual da doenca, visto que € um tema
pouco conhecido entre os profissionais de
saude. Faz-se necessario que 0s Servicos
hospitalares invistam em capacitagdes aos
profissionais, visando instrui-los a uma
assisténcia de qualidade e cuidados especi-
ficos aos portadores da doenca anemia
falciforme.

ApOs a pesquisa, nota-se que estudos
pautados acerca do tema sdo escassos, sendo
necessdrios inéditos estudos dos quais abor-
dem a importancia dos cuidados adequados.

Outrossim, a equipe de saide deve rea-
lizar educacdes em saide a populagio,
informando-os sobre esta doenga, orientando
também os portadores sobre o0s exames,
tratamentos e processo terapéutico. O plane-
jamento das acdes de saude pela equipe de
enfermagem, também faz diferenca na
assisténcia, proporcionando assim, uma
assisténcia com seguridade e garantindo bem-
estar as pessoas acometidas com anemia
falciforme.
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INTRODUCAO

A luta pela manutencdo da vida, presente
em diversos contextos da urgéncia e emer-
géncia, apresenta-se como o principio bdsico
e norteador do desenvolvimento técnico e
cientifico dos profissionais da saide. Diante
das emergéncias que ameacam a sadde, a
parada cardiorrespiratoria (PCR) apresenta-se
como a situagdo mais assustadora, pois as
chances de sobrevivéncia do paciente de-
pendem tdo somente do atendimento réapido,
eficiente, seguro e eficaz da equipe respon-
savel. Nesse contexto, a PCR em pediatria
constitui um evento recorrente que resulta da
deterioracdo da funcdo respiratéria ou do
choque, ocasionando hipoxemia e acidose
progressiva que podem culminar com o 6bito
do paciente.

A ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP)
envolve um conjunto de medidas que visam a
evitar ou reverter uma parada cardiorres-
piratéria por meio do suporte ventilatrio e
circulatério. As manobras de RCP estio
indicadas na PCR e na bradicardia com sinais
de hipoperfusido, empregando-se a execucao
do Suporte Basico de Vida (SBV) e do
Suporte Avangado de Vida (SAV). O SBV
inclui avaliacdes sequenciais e de habilidades
motoras com o objetivo de prover a adequada
circulacdo e ventilagc@o na crianca em PCR.

O SAV, por sua vez, inclui a avaliagdo e a
manutencdo das funcdes respiratéria e
circulatéria no periodo anterior, durante a
PCR e no pds-ressuscitacdo. Seus compo-
nentes incluem: aperfeicoamento do suporte
basico de vida; uso de equipamentos e
técnicas para alcancar e manter adequadas
ventilacdo, oxigenacdo e perfusdo tecidual;
deteccdo de arritmias por meio de monito-
racdo clinica e eletrocardiogréfica; obtencao
de um acesso vascular; tratamento imediato
dos pacientes em parada respiratoria e PCR; e

tratamento de situagdes de risco para PCR
(TRATADO DE PEDIATRIA, 2017).

A PCR de causa primdria, como nos
adultos: Fibrilagao Ventricular/FV e Taqui-
cardia Ventricular Sem Pulso/TVSP, constitui
etiologia menos frequente, entre 5 a 15% das
PCR pediédtricas pré-hospitalares, conforme
descrito por Bernoche et al., (2019). O
diagnéstico da PCR ¢€ feito com a presenca de
inconsciéncia, auséncia de pulsos em grandes
artérias e apneia ou respiracdo agonica (gas-
ping).

Na monitorizagdo cardiaca, durante a
parada cardiorrespiratdria, observa-se um dos
quatro seguintes ritmos: assistolia, AESP
(Atividade Elétrica Sem Pulso), FV ou TVSP.
A RCP no paciente pedidtrico também estd
indicada na bradicardia com hipoperfusao, ou
seja, pulso central palpavel em uma FC abaixo
de 60 bpm (BERNOCHE et al., 2019). O
atendimento da PCR € realizado em diferentes
etapas, desde o reconhecimento dos sinais até
a realizacdo de manobras de ressuscitacao
avancadas. A agilidade das intervengdes to-
madas em casos de PCR e o éxito na
reanimacao cardiopulmonar (RCP) dependem
da rapidez e eficédcia de todos os profissionais
seguindo o protocolo. Em pacientes pediatri-
cos, deve-se atentar principalmente aos sinais
de ma perfusdo, como enchimento capilar
lentificado e cianose central (AHA, 2020).

As paradas cardiacas em criancas, de
acordo com registros dos EUA e da Asia,
correspondem a cerca de 1,5-2,2% das PCR, o
que interfere na sintese de estudos epidemio-
l6gicos mais amplos. Embora essa dificuldade
exista, diversos avancos da medicina e da
ressuscitacdo cardiopulmonar garantiram o
aumento da sobrevida de vitimas pedidtricas
em paises desenvolvidos, porém o mesmo nao
acontece em paradas pré-hospitalares, nas
quais as taxas de mortalidade permanecem
altas (SHIMODA-SAKANO, 2020).
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A maioria das PCR pediatricas ocorrem
em lactantes, com taxas proximas as de
adultos. Segundo estudos suecos, no entanto,
as taxas de sobrevida em ritmos chocdveis sao
maiores em menores de 18 anos e diminuem
conforme o avanc¢o da idade, sendo menores
em adultos a partir de 35 anos, ocorrendo de
forma semelhante em ritmos nao chocaveis. A
taxa de sobrevida ap6s um més foi de 2,6% em
neonatos, 7,8% em criancas e 24,5% em
adolescentes quando o ritmo inicial foi
chocavel. J4 em ritmos ndo chocaveis, a
sobrevida ap6s um més foi 3,8% em criangas,
3,2% em adultos jovens e 1,6% em adultos
maiores 35 anos. Estudos pedidtricos multi-
céntricos revelaram a mesma tendéncia com
menor sobrevida em lactentes (1,4 - 3,7%),
seguido pelas criangas (3,6 - 9,8%) e adoles-
centes (8,9 - 16,3%) (SHIMODA-SAKANO,
2020).

Entre as diferengas da PCR em criangas e
adultos estd a causa, enquanto em adultos é
comum a ocorréncia de sindromes coronaria-
nas, em criangas ela € principalmente por
insuficiéncia respiratéria ou choque, sendo
possivel evitar a parada cardiaca com o
controle de ambos. As causas reversiveis de
PCR s3o comuns em adultos e criancas,
podendo ser identificadas e tratadas de forma
rapida. As principais causas reversiveis de
PCR sdo: hipovolemia, hipdxia, acidose,
hipocalcemia e hipercalcemia, hipoglicemia,
hipotermia, tamponamento, toxinas, trombose
corondria e pulmonar ou trauma. O prog-
nostico neuroldgico em PCR pré-hospitalar
pedidtrica € muito reservado. No Japao, a
sobrevida geral ap6s um més foi de 8% e bom
prognoéstico neurolégico apds um més foi
observado em 1% dos lactentes, 2% das
criangas e 11% dos adolescentes (SHIMODA -
SAKANO, 2020).

A abordagem do periodo pOs-ressus-
citacdo deve incluir cuidados voltados para
todas as opgOes terapéuticas que permitam a

recuperagdo neuroldgica. Dentre os principais
objetivos, deve-se destacar a reversao da lesdo
cerebral e o tratamento da disfun¢do miocar-
dica e da isquemia sist€mica, além do tra-
tamento de todas as condi¢des precipitantes da
parada que persistam neste periodo (TOPI-
JAN et al., 2014, apud BERNOCHE et al.,
2019). O inicio precoce da RCP tem relacio
direta com a melhora da sobrevida na PCR,
apresentando menor numero de sequelas
neuroldgicas, porém ainda existem obsticulos
como a falta de treinamento da comunidade e
de profissionais de saude (TRATADO DE
PEDIATRIA, 2017).

Evidentemente, ¢ de grande importancia a
implementacdo de esfor¢os para aumentar o
acesso da comunidade ao treinamento em
SBV e de todos os profissionais de saude a
constante capacitacdo em SBV e SAV, a fim
de promover a qualidade necessdria na
realizagdo desses protocolos e reduzir os
indices de mortalidade e sequelas em casos de
PCR na pediatria.

Diante disto, objetivou-se com esse
estudo, centrado na abordagem e enten-
dimento acerca da parada cardiorrespiratdria
nas faixas etdrias lactente, crianca e adoles-
cente, o proposito de realcar, sintetizar e
reunir informacdes sobre esse evento, enfa-
tizando as diferencgas principais a0 comparar-
se com a mesma ocorréncia em adultos.

METODO

O presente estudo trata-se de uma revisao
de literatura, pontuando objetivamente os
aspectos de etiologia, epidemiologia, diagnds-
tico precoce € manejo da PCR pediatrica. A
pesquisa bibliografica foi realizada nos meses
de setembro e outubro de 2021, priorizando
livros-texto de medicina em suas edi¢des mais
atualizadas sobre pediatria e urgéncia e
emergéncia, além de artigos datados a partir
de 2017. Ademais, a exploracdao do manejo foi
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fundamentada em protocolos e documentos
oficiais de instituicdes pertinentes, como a
Associacdo Americana do Coragdo (AHA, do
inglés American Heart Association) e a
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP).

Para a selecdo dos artigos, foi realizada
busca nas bases de dados Google Académico,
SciELO, MedLine, nos idiomas portugués e
inglés, baseando-se nos termos descritivos
“parada  cardiorrespiratoria®, “pediatria”,
“PCR em pediatria”, “complicacdes em PCR
na pediatria”, “sinais precoces da PCR em
pediatria”, “RCP pediatrica”, “PCR em
lactentes”, “RCP avan¢ado”, “intubagado
endotraqueal”. Foram incluidas revisdes de
literatura e relatos de caso.

Os critérios de inclusdo foram: publi-
cacdes durante o periodo estabelecido, re-
feréncia concentrada ao publico infantil e
adolescente, textos completos disponiveis e
estudos que abordam a ressuscita¢do cardio-
pulmonar. Os critérios de exclusdo foram:
publicacdo fora do periodo supracitado e
estudos sobre PCR com foco central em
adultos. Apds a pesquisa, foram selecionados
cinco artigos, que, entdo, foram analisados
criticamente.

Os trabalhos foram interpretados, desta-
cando os aspectos mais relevantes e integran-
do com as demais literaturas. Por fim, a
sintese dos resultados foi exposta de forma
sistemdtica. Devido a heterogeneidade de
etiologias, manejos e, consequentemente,
protocolos em pediatria, esta revisdo estd
didaticamente delimitada de acordo com os
publicos: lactentes (0 a 12 meses de idade);
criancas (1 ano de idade até a puberdade);
adolescentes (jovens subjetivamente classifi-
cados e abordados como adultos).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Lactentes

O manejo da PCR em pediatria possui
particularidades que dependem diretamente
da idade do paciente, assim, individuos com
até 1 ano de idade sdo considerados lactentes
e irdo demandar uma manipulagdo da PCR
distinta do que seria aplicado em outras faixas
etarias (TRATADO DE PEDIATRIA, 2017).

Como discutido anteriormente, algumas
das principais causas da PCR em pediatria sdo
a insuficiéncia respiratoria, o choque e a
hipoxia, causas essas que necessitam de
cuidados rdpidos e eficazes para que possam
ser revertidas (SHIMODA-SAKANO, 2020).
Dessa forma, a ressuscitagdo cardiopulmonar
(RCP) aplicada nos casos de PCR, tem como
objetivo fornecer um suporte circulatério e
ventilatério ao lactente de maneira 4gil,
garantindo a execug¢do qualificada do suporte
basico de vida pediétrico, devendo o pro-
fissional de saide sempre refletir sobre as
possiveis causas da parada (TRATADO DE
PEDIATRIA, 2017).

Apesar de considerar que 0s passos a
serem seguidos para uma PCR tanto para
adultos quanto para pacientes pedidtricos seja
0o mesmo, existe a diferenca no modo de
execugdo deles, levando em consideragdo a
diferenca anatomica e etiolégica de acordo
com cada faixa etdria.

Dessa forma, o Suporte Bésico de Vida
(SBV) se inicia com a verificacio da
seguranca do local, a qual é de fundamental
importancia e deve ser realizada para que
tanto a vitima quanto o ressuscitador estejam
seguros para o inicio da RCP. Apds isso, deve-
se checar a consciéncia do paciente, esti-
mulando-o por meio de sons e de movimentos,
assim, caso a vitima esteja inconsciente, os
procedimentos do SBV devem prosseguir.
Dessa maneira, apés a verificacdo da
responsividade da vitima inicia-se a anélise da
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respiracdo e do pulso do lactente, as quais
devem ser feitas simultaneamente, sendo
indicado que nao leve mais do que 10
segundos para esse procedimento e, nessa
faixa etdria, a checagem do pulso braquial é
mais apropriada. Em casos nos quais ndo se
consiga fazer a checagem do pulso em até 10
segundos, as compressdes tordcicas devem ser
iniciadas de maneira imediata (TRATADO
DE PEDIATRIA, 2017).

Seguida a verificacdo da irresponsividade
da vitima, € preciso chamar ajuda, gritar por
alguém ou acionar o servico médico de
emergéncia por telefone, em seguida iniciar a
RCP, de fato. Os ciclos de compressdo e
ventilagdo sdo fundamentais para garantir
débito cardiaco suficiente e oxigenacao bdsica
para Orgdos nobres, além de aumentar a
possibilidade de Retorno da Circulacio
Espontinea (RCE). Nos lactentes sem pulso,
os ciclos sdo de 30 compressdes para 2 ven-
tilacdes (30:2), mas, no caso de 2 socorristas
presentes, serd de 15:2, evidenciando a im-
portancia da ventilagdo em casos de PCR
pediatrica, considerando suas principais cau-
sas. A RCP deve continuar até a chegada do
DEA (Desfibrilador Externo Automatico), o
qual deve ser utilizado assim que disponivel
(TRATADO DE PEDIATRIA, 2017).

Para que as compressdes sejam de alta
qualidade é necessdrio que acontecam em
superficies rigidas, desnudando o térax da
vitima e, que tenham frequéncia de 100 a 120
compressdes por minuto e com profundidade
de compressao de Y3 do didmetro do térax
antero-posterior (AP), aproximadamente 4
cm. Além disso, deve-se evitar a hiper-
ventilacdo e permitir o retorno do térax, pois
a expansao dele possibilita um melhor retorno
venoso (BERNOCHE, 2019). A realizacao da
compressao tordcica em lactentes na presenga
de apenas um socorrista € realizada com 2
dedos, posicionado abaixo da linha inter-
mamilar, evitando o apéndice. Se houver mais

de um, pode-se utilizar a técnica de envol-
vimento do térax e compressao com OS
polegares (TRATADO DE PEDIATRIA,
2017).

A ventilagdo associada as compressoes
garantem melhor prognéstico na PCR. Para a
realizacdo abre-se a via aérea e se ventila por
um segundo, sempre verificando a expansao
tordcica. Os dois métodos utilizados para
abertura da via aérea sdo as manobras de
inclinacdo da cabeca (elevacdo do queixo e
anterioriza¢do da mandibula) ou, em casos de
lesdo na cabeca ou pescoco, apenas a ante-
riorizacdo da mandibula. Nos lactentes a
técnica preferivel € a boca a boca-nariz, se nao
for possivel pode ser do tipo boca a boca, com
fechamento do nariz (AHA, 2020).

Ap0Os 5 ciclos de 30:2 ou primeiros dois
minutos, se sé houver um socorrista 0 mesmo
deve deixar o local em busca de ajuda ou do
DEA. Assim que disponivel o DEA deve ser
ligado, as pas acopladas ao térax da vitima, e
utilizado. E importante lembrar que para
criancas menores de 8 anos é preferivel o uso
de pas pediatricas ou atenuador de carga, em
lactentes o ideal é uma carga ainda menor,
sendo preferivel o uso do desfibrilador manu-
al. Nos casos em que ndo tiver nem O
desfibrilador manual nem as pas pediatricas,
pode-se usar as pds de adultos, mas para
garantir que elas ndo se toquem, considerando
o pequeno tamanho dos lactentes, pode ser
necessdrio colocar uma pd no térax e a outra
nas costas (AHA, 2020).

Em casos intra-hospitalares, para o suporte
avancado de vida de maneira eficaz, é de suma
importincia a garantia de um suporte venti-
latério qualificado com uma oxigenacgdo efe-
tiva, os quais serdo garantidos por meio de
técnicas de ventilacdo. Em determinados ca-
sos, pode-se observar a faringe do paciente
obstruida por secrecdes, por exemplo, nessas
situacdes a permeabilizacdo da via aérea pode
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ser realizada por meio do uso de materiais de
aspiracdo (PINTO, 2017).

Ademais, uma das técnicas de suporte
ventilatdrio sdo as vias orofaringeas, canulas
de Guedel, as quais podem ser utilizadas
quando o lactente se encontra inconsciente,
analisando de maneira cuidadosa o tamanho
ideal da canula para impedir um agravamento
da obstrucao, devendo ser introduzida cuida-
dosamente para que lesdes no palato mole
sejam evitadas.

ApOs o quadro exposto, administra-se
oxigénio, acdo que, no caso do suporte
pediatrico, deve ser feita o mais rdpido
possivel para que nao ocorra uma exacerbacao
da hipdxia. Nessa técnica sdo utilizadas as
madscaras faciais, as quais devem ser bem
adaptadas a face do paciente, vedando
corretamente em volta do nariz e da boca, para
garantir uma boa concentracdo de oxigénio
administrada (90% ou mais). Assim, a
administracdo das ventilacdes deve ter uma
frequéncia de 12 a 20 vpm, observando sem-
pre se hd uma boa expansdo tordcica para
assegurar uma ventilacdo satisfatéria (PINTO,
2017).

Além de todas as técnicas de suporte
ventilatorio citadas acima, existe ainda a o
manejo da via aérea avangada, por meio da
realizacdo da intubacio endotraqueal, técnica
que requer um treinamento adequado, se
iniciando pela preparacdo dos materiais ne-
cessdrios para o procedimento, separando as
medidas dos materiais de acordo com a idade
e o tamanho do lactente ou da crianga, como o
tamanho da mdscara e da bolsa para a venti-
lagdo, nesse caso, usa-se a bolsa pedidtrica e
as medidas do tubo endotraqueal, as quais
mudam de acordo com a faixa etdria. Por
seguinte, é realizada a sedacdo e o bloqueio
neuromuscular, para facilitar o procedimento,
em seguida inicia-se o uso do laringoscopio
para empurrar a lingua para a esquerda e
facilitar a visualizagdo das cordas vocais.

Depois disso, insere-se o tubo e verifica-se se
a intubacdo foi feita corretamente (SARLAT
etal., 2017).

ApO6s os procedimentos efetuados em via
aérea, a realizacdo do acesso venoso é crucial
na reanimacao por compressao e ventilacao, a
qual ndo deve ser interrompida. Tal acesso
geralmente € obtido por via intravenosa ou por
via intra-Ossea, sendo essa utilizada princi-
palmente nos casos de parada cardiorrespi-
ratoria. Dessa forma, no acesso por via intra-
Ossea, a introdugdo da agulha em um angulo
de 90° € realizada na superficie antero-interna
da tibia, cerca de 2 a 3 cm abaixo e para o
interior da tuberosidade, evitando, assim, as
placas de crescimento 6sseo (PINTO, 2017).

Além do acesso venoso, existem drogas
que sdo utilizadas no suporte avancado de
vida, dentre elas, uma das principais é a
epinefrina a qual € responsdvel por realizar
uma constricdo alfa-adrenérgica dos vasos, o
que eleva consideravelmente a pressao diasto-
lica da aorta e, consequentemente, promove a
melhora da perfusao. Esse medicamento pode
ser administrado por via endovenosa e intra-
Ossea, podendo também ser aplicado por via
traqueal em casos onde 0 acesso venoso nao
for possivel. Ademais, sua dose inicial para
ser usada durante a ressuscitagdo é de 0,01
mg/kg, sendo readministrada a cada trés a
cinco minutos (TRATADO DE PEDIATRIA,
2017).

Outras drogas também sdo utilizadas, em
especial, para a regulacdo do ritmo cardiaco,
como a amiodarona e a lidocaina, sendo essas
utilizadas em casos de fibrilacao ventricular e
taquicardia ventricular. A amiodarona deve
ser administrada em uma dose de 5 mg/kg,
devendo ser aplicado um total de trés doses
caso necessario, ja a lidocaina tem como dose
inicial 1 mg/kg (AHA, 2020).

Considerando o ritmo cardiaco, a maioria
dos pacientes pedidtricos que necessitam de
RCP apresentam ritmos nao-desfibrilaveis,
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bradiarritmia, assistolia e AESP. Apenas 10%
das PCR nesse grupo ocorrem por FV ou
TVSP. De tal forma, a monitorizagao do ritmo
cardiaco precoce € crucial, para que a conduta
seja direcionada da forma mais favordvel
(TRATADO DE PEDIATRIA, 2017).

Em caso de ritmos chocaveis, a desfi-
brilacdo precoce apresenta sobrevida de 17 a
20%. No lactente a dose inicial recomendada
¢ de 2 J/Kg, caso necessdrio o segundo
choque, a carga pode ser aumentada para 4
J/Kg e os posteriores seguirdo esse mesmo
principio até 10 J/Kg (TRATADO DE
PEDIATRIA, 2017).

No SAV a realizacdo de RCP, indepen-
dentemente do ritmo, é acompanhada do uso
de ferramentas potencializadoras, como o0s
medicamentos supracitados e de etapas para
maior efetividade do processo (PINTO,
2017). O primeiro choque deve ser admi-
nistrado assim que possivel, com 2 J/Kg e logo
em seguida inicia-se os ciclos de com-
pressao/ventilacao por 2 minutos. Em segui-
da, caso o ritmo ainda seja chocavel deve-se
fazer a desfibrilacdo com carga maior seguida
de RCP e administracdo de epinefrina, a qual
pode ter uso repetido seguindo intervalos de 3
a 5 min. Se apOs essas etapas o paciente ainda
nao tiver retornado e o ritmo for chocavel,
administra-se o choque e durante a RCP um
antiarritmico - amiodarona ou lidocaina - e
procura-se tratar as causas reversiveis (TRA-
TADO DE PEDIATRIA, 2017).

Diante disso, uma forma de otimizar a
abordagem da RCP € conhecer a clinica do
paciente para assim tratar as possiveis causas
reversiveis. Dentre elas as principais sao:
hipovolemia, hipdxia, hidrogénio, hipoglice-
mia, alteracdo no nivel de potdssio, hipoter-
mia, tensdo no térax, tamponamento cardiaco,
intoxicacdo, TEP e trombo coronariano
(AHA, 2020).

Nos casos ndo chocaveis a RCP seguira
normalmente. No primeiro ciclo buscando

acesso venoso, via aérea avancada e capno-
grafia e, em caso de continuidade do quadro,
no segundo ciclo pode-se administrar epine-
frina e repetir a aplicacdo seguindo o intervalo
de tempo (AHA, 2020).

Considerando os graves riscos acarretados
por uma parada cardiorrespiratdria, quanto
mais formas de reverter o quadro da maneira
mais rapida possivel melhor serd o prognos-
tico da vitima. Assim, a realiza¢do, de maneira
sistematica, dos passos descritos em casos de
emergéncia sdo, até os dias atuais, a forma
mais eficaz de amenizar e reverter uma PCR.

Nos lactentes, eles se fazem fundamental-
mente importantes, considerando uma maior
possibilidade de hipéxia e danos organicos,
tendo em vista que a causa por asfixia da PCR
¢ mais frequente (TRATADO DE PEDIA-
TRIA, 2017).

Criancas

Na abordagem do RCP em criangas, faixa
etdria que vai de 1 ano até a puberdade (AHA,
2020), € vélido inicialmente conhecer as prin-
cipais causas que levam a PCR em pediatria
para se entender as diferencgas entre o proce-
dimento realizado em criancas daquele reali-
zado em adultos. A PCR secundaria, a qual €
originada do quadro de hipoxemia e acidose
progressiva, consequéncia da deterioragdo da
fungado respiratéria ou choque, € a principal
afeccdo em criangas que necessitam da mano-
bra de urgéncia. Enquanto a PCR primdria de
causa cardiaca, que é a ocorréncia mais co-
mum em adultos, apresenta baixa incidéncia
em PCR pediatricas pré-hospitalares (BER-
NOCHE et al., 2019).

A American Heart Association (AHA)
descreve, em sua edi¢do de 2020, os algorit-
mos de SBV pediétrico para profissionais de
saude com 01 socorrista e com 02 socorristas,
levando em consideracdo sutis diferencas
entre os dois. No protocolo com apenas 01
socorrista sdo recomendados os seguintes
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passos para uma RCP de alta qualidade, sendo
o primeiro a averiguagdo da seguranga do
local, seguido da verificagdo de responsi-
vidade, da respiracdo (ou gasping) e do pulso
carotideo ou femoral da vitima, constatando a
inexisténcia de pulso, duas situacdes podem
ser empregadas. Se o colapso for presenciado
pelo socorrista, esse deve-se acionar o Servico
Médico de Emergéncia (SME), solicitar um
DEA e iniciar as compressdes tordcicas,
seguidas de ventilagdes com ciclos de 30:2.
No segundo cendrio possivel, quando o
colapso ndo for presenciado, € necessdrio o
inicio imediato da manobra de RCP por um
ciclo. Apds a realizagdo deste ciclo o so-
corrista deve acionar o SME, se ainda ndo o
tiver feito deve deixar a vitima em busca do
DEA. Em ambos os cendrios apds o fim de
cada ciclo, verifica se houve retorno do pulso,
se ndo, reinicia-se as compressoes ou utiliza-
se 0 DEA, se este ja estiver disponivel.

Na presenca do DEA, posiciona-se as pas
nos locais indicados e espera a deteccdao de
ritmo, se ele for chocdvel, aplica-se o choque,
se ele ndo for chocdvel, ndo se aplica o choque
e em ambas as situacdes se reinicia a RCP
imediatamente até ser instruido pelo DEA
para uma nova verifica¢do, continuando com
o procedimento até a chegada dos pro-
fissionais de saude ou até a vitima mostrar
sinais de consciéncia, reagindo de alguma
forma (AHA, 2020).

Ademais, no algoritmo com 02 socorristas,
as seguintes diferencas sdo ressaltadas, inde-
pendentemente de a parada ser presenciada ou
ndo: um dos socorristas deve iniciar imedia-
tamente o RCP com ciclos de 30:2, enquanto
ao segundo € delegada a funcdo de acionar o
SME e ir em busca de um DEA. Apés a
chegada do segundo socorrista e a utilizagao
correta do desfibrilador, o RCP € reiniciado,
no entanto com a realizacdo de ciclos de 15
compressoes por 2 ventilacdes (AHA, 2020).

Diante dos procedimentos apresentados,
dois pontos importantes devem ser deta-
lhados, sendo o primeiro relacionado a
realizagdo de compressdes de qualidade, as
quais devem possuir uma frequéncia de 100-
120/min, sua profundidade deve ser de no
minimo um ter¢o do didmetro AP do térax da
crianca (equivalente a 5 cm) e na técnica
usada para realizacdo dessa manobra nessa
faixa etdria, é recomendada a utilizacdo de
uma ou duas maos, dependendo do tamanho
da crianca, pois em criancas menores o uso de
apenas uma mao € mais adequado para a
obtencdo de uma profundidade ideal (BER-
NOCHE et al., 2019). O outro ponto de
ressalva na realizacdo de RCP em criangas € a
relevancia das ventilagdes, pois como supra-
citado, devido as principais causas de PCR em
criangas serem respiratorias, a aplicacdo de
apenas compressoes tordcicas ndo € tio eficaz
quanto a combina¢do de compressdes e venti-
lagdes. No entanto, as ventilagdes devem ser
bem administradas para evitar uma ventilacio
excessiva e hiperinsuflacdo, o que levaria a
posteriores complicacdes (AHA, 2020).

Por fim, é vélido evidenciar que a pratica
de uma RCP de alta qualidade, seguindo os
protocolos anteriormente expostos, € de
extrema importancia para um progndstico
pOs-hospitalar favordvel, pois € essencial
ressaltar que mesmo a PCR pré-hospitalar
apresentando uma taxa de sobrevida menos
favoravel que a hospitalar, sendo a dltima trés
vezes maior, essa sobrevida esta associada a
inimeros fatores determinantes, entre eles, a
progressdo da idade, o ritmo chocével, aten-
dimento por um servico médico de emer-
géncia, uso do DEA e principalmente por um
suporte béasico de vida precoce e de alta
qualidade, indicando a importancia do trei-
namento de pessoas leigas para tais situagdes,
pois a maioria das PCR pré-hospitalares
pedidtricas ocorrem na prépria residéncia,
sendo presenciado em 36 a 39,9% dos casos
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(SHIMODA-SAKANO et al., 2020). Com-
pletando o tépico discutido, o AHA destaca
que apoOs a realizagdo das manobras pré-
hospitalares, € pertinente que as vitimas
sobreviventes de PCR pedidatrica, procedam
com uma avaliacdo neuroldgica continua por
pelo menos 1 ano depois do ocorrido, além de
contar com um suporte integrado continuo
médico, de reabilitacio de cuidadores e da
comunidade nos meses e anos seguintes para
se obter um melhor progndstico a longo prazo,
evitando posteriores complicacdes as quais
afetariam a qualidade de vida dessas criancas
(AHA, 2020).

Adolescentes

A adolescéncia compreende uma faixa de
idade de constante crescimento e desen-
volvimento com determinadas peculiares
distintas, inclusive biopsicossociais, € que
devem ser consideradas na drea da saude. A
Organizacdo Mundial da Sadde (OMS)
delimita a adolescéncia entre 10 e 19 anos de
idade, em contraste com o Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA), que designa como
adolescentes os jovens entre 12 e 18 anos.
Além disso, o Programa de Satude do Ado-
lescente, do Ministério da Satde, estabeleceu
por meio de portaria a faixa entre 10 a 20 anos,
com a finalidade de desenvolver uma atencao
integral a sadde desses jovens.

Diante do exposto, o Departamento de
Adolescéncia da Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP), afirma que todos os niveis de
atencdo a saude do adolescente sdo de
responsabilidade da pediatria (SBP, 2017).

Considerando a reduzida sobrevida a PCR
em adolescentes de 8,9 a 16,3%, demonstrada
por estudos pedidtricos multicéntricos, e a
incidéncia e mortalidade de PCR hospitalar
neste mesmo grupo de 0,56/1000 e 70%,
respectivamente, a identificacdo precoce e o
primeiro atendimento sdo de fundamental
importancia para potencializar um melhor

desfecho ap6s uma PCR no adolescente
(SHIMODA-SAKANO et al., 2020). Assim,
salienta-se que este evento pode ser previsto e
evitado, de modo que é mais frequentemente
decorrente de trauma grave ou evolugdo
rapida e desfavoravel de alguma doenca aguda
(PEDIATRIA, 2017).

A American Heart Association (AHA) nido
enquadra os adolescentes em algum protocolo
especifico, mas este grupo deve ser atendido
conforme as diretrizes mais atuais. A AHA
determina algoritmos de Suporte Basico de
Vida (SBV) e de Suporte Avancado de Vida
(SAV) diferentes para a pediatria (apenas
lactentes e criancas) e para pacientes adultos.
Durante um atendimento a um adolescente
vitima de PCR, muitas vezes o socorrista nao
sabe a idade do paciente e ndo convém
questionar alguém quanto a isso, devido a
emergéncia do evento. Dessa forma, o
indicado € que o manejo seja individualizado:
para adolescentes mais novos e com caracte-
risticas que os aproximam mais das criancas,
segue-se a abordagem para criancas supra-
citada, e para aqueles que se aproximam mais
do grupo dos adultos, segue-se o tratamento
como o aplicado a um adulto, referida a seguir
(AHA, 2020).

As cadeias de sobrevivéncia da AHA para
adultos s@o distintas para o ambiente intra-
hospitalar e extra-hospitalar. O primeiro com-
preende o reconhecimento e prevencdo preco-
ces, acionamento do servigco médico de emer-
géncia, iniciar a RCP de alta qualidade,
desfibrilacdo precoce, cuidados pds-PCR e
recuperacdo. No contexto extra-hospitalar,
nao hd o primeiro elo e, a ressuscitacdo
avanc¢ada € recomendada apds a desfibrilagdao
precoce com um DEA (Desfibrilador Externo
Automatico). A RCP continua sendo um
elemento essencial e deve ser constantemente
avaliada quanto a sua qualidade. A AHA
preconiza que as compressoes sejam ripidas
(100 a 120/min) e com forca (pelo menos 5
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cm), utilizando uma mao sobre a outra e
ambas no centro do térax da vitima e na
metade inferior do esterno, com intervalos
suficientes para o retorno total do tdrax,
minimizando as interrup¢des e evitando a
ventilacdo excessiva. Além disso, salienta
também que em casos com apenas um
socorrista, a relacdo compressao-ventilagdo
sem via aérea avancada € de 30:2, e com dois
socorristas ou mais, que alterem os respon-
sdveis pelas compressoes a cada 2 minutos ou
antes quando houver cansaco e quando a
ventilacdo for avangada, ndo a sincronizar
com as compressoes, mas realizar acada S a6
segundos (AHA, 2020).

O algoritmo da AHA determina duas
sequéncias a depender do ritmo encontrado.
Os ritmos ditos “chocéaveis” sdo encontrados
em cerca de 19 a 21% dos adolescentes,
menos frequente que em adultos, de acordo
com estudos (AHA, 2020; SHIMODA-
SAKANO et al., 2020). Para todos os casos,
deve-se iniciar o quanto antes a RCP, fornecer
oxigénio e colocar um monitor ou desfibri-
lador, que avalia o ritmo a cada 2 minutos. Em
casos de fibrilacdo ventricular (FV) e taqui-
cardia ventricular sem pulso (TVSP), o
choque deve ser aplicado e a RCP reiniciada
imediatamente apos. A epinefrina (1 mg) deve
ser aplicada a cada 3 a 5 minutos em todos os
quadros: de forma imediata em ritmos nao
chocdveis, e ap6s o segundo choque nos ditos
chocaveis. Em FV ou TVSP, administra-se
amiodarona (bolus de 300 mg na primeira
dose e de 150 na segunda) ou lidocaina (1 a
1,5 mg/kg na primeira dose e 0,5 a 0,75 na
segunda) intercalando-se com a epinefrina,
porém apenas 2 doses sdo recomendadas, no
maximo. Ademais, é aconselhado tratar as
causas reversiveis e considerar uma via aérea
avancada (AHA, 2020).

Portanto, para os adolescentes € im-
portante considerar as caracteristicas proprias
de cada paciente para, entdo, adotar a

abordagem adequada. Existem diferencas
marcantes entre o manejo de uma PCR em
cada faixa etdria, desde a relagdo compressao-
ventilagdo e posicao das maos, até a dosagem
dos medicamentos. E importante atentar-se
quanto a essas distin¢gdes, para que ocorra a
finalidade da RCP: o retorno a circulagdo
espontinea e a melhor qualidade de sobrevida.

A RCP torna a ser recomendada, inclusive
para os casos em que um socotrista leigo nao
consegue confirmar se a vitima estd realmente
em PCR, uma vez que € mais danoso a demora
ou auséncia do inicio da RCP em alguém em
PCR, que a sua realizacdo em alguém que ndo
esta em PCR (AHA, 2020).

CONCLUSAO

Sendo assim, conforme supracitado, o
atual estudo trouxe achados importantes
quanto a relevancia da tematica, seja por seu
cardter emergencial, seja pela demanda de
efetividade no dominio da técnica de forma
agil e assertiva, prevenindo e mitigando
condutas ineficientes e internagdes evitaveis,
além de lesdes irreversiveis e mortes.

Outro fator crucial da PCR em pacientes
pedidtricos € a inegabilidade de uma atencao
intensificada na cadeia de sobrevivéncia e
seus desdobramentos, sendo cada milésimo de
segundo relevante, tendo em vista a faixa
etdria acometida possuir riscos maiores de
entrar em ritmos ndo-chocdveis, lesdes
irreversiveis ou inevitavelmente morte. Em
qualquer atendimento de RCP, a atencdo é
primordial e todo momento é uma chance a
mais de sobrevivéncia para o paciente.

Nao obstante, em pediatria, a escala de
cuidado deve levar em conta lactantes,
criancas, adolescentes e suas particularidades
tanto no manejo assistencial, quanto no diag-
néstico precoce da parada cardiorrespiratdria
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e, assim, concluir uma assisténcia correta e
agil, evitando fatalidades.

Portanto, entende-se esta como uma
temdtica de suma importancia na assisténcia
emergencista devido a delicadeza do manejo
em pediatria que demanda atencdo para o
reconhecimento precoce da PCR, identifi-
cando em qual grupo encaixa-se 0O paciente

para a escolha adequada da manobra a ser
utilizada, tendo em vista sua particularidade.

Dessa forma, é imprescindivel que os
socorristas tenham a habilidade na iden-
tificagdo da clinica do paciente facilitando o
tratamento de possiveis causas reversiveis e
evitando assim problemas futuros.
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INTRODUCAO

Um individuo tem aproximadamente 600
linfonodos, mas apenas algumas cadeias lin-
fonodais, como a submandibular, axilar e
inguinal, podem ser palpdveis em um exame
fisico normal. Os linfonodos, fisiolo-
gicamente, costumam ser pequenos € nao sao
palpaveis, mas quando aumentados, podem
ficar perceptiveis (ZEPPA & COZZOLINO,
2018).

H4 mecanismos que causam o aumento
dos linfonodos. Dentre eles, pode-se
mencionar a proliferacdo de linfécitos e outras
células préprias dos linfonodos devido ao
estimulo do sistema imune, bem como a
infiltrag@o por células de outras regides, como
ocorre na tuberculose, na leucemia, em
tumores e outras condigdes. Em muitas
ocasides, o aumento dos linfonodos pode
apenas refletir uma resposta do sistema imune
a uma infec¢do local associada a drenagem
linfitica da regido acometida (JUCA et al.,
2017).

Diante do exposto, define-se linfadeno-
patia quando hda uma mudanca no ndmero,
tamanho ou consisténcia dos linfonodos e
pode ser classificada como generalizada,
quando essas mudancas atingem duas ou mais
cadeias linfonodais, ou localizadas, atingindo
uma Unica cadeia. As linfadenopatias também
podem ser diferenciadas em agudas, subagu-
das ou cronicas. As agudas geralmente
possuem até duas semanas de sintomas; sao
causadas, na maioria das vezes, por processos
bacterianos ou virais, nas quais os linfonodos,
comumente, voltam a seu tamanho normal em
até duas semanas. Ja nas subagudas, essas
geralmente t€m duracdo de duas a seis
semanas, possuindo um maior ndimero de
etiologias, e, por fim, as crénicas, que apre-
sentam de 3 a 6 meses de evolugdo e sao
causadas por infecgdes crOnicas, processos

malignos ou infec¢des por organismos oportu-
nistas (ZEPPA & COZZOLINO, 2018).

Ademais, a linfadenopatia cervical é um
dos achados mais comuns da infancia e, por
esse achado ser algo inespecifico(PARK et
al., 2019), pode abranger muitas doencas,
dentre elas, processos autoimunes, infecgoes,
neoplasias primdrias ou metastases, uso de
drogas, ou até causa idiopatica (ZEPPA &
COZZOLINO, 2018).

Ja a definicao do termo linfadenite refere-
se a uma infec¢do nos linfonodos que pode ser
causada por diversos agentes que geram O
desenvolvimento de uma reacdo inflamatéria
no paciente (ZEPPA & COZZOLINO, 2018).
Um quadro agudo importante é a linfadenite
mesentérica, considerada a causa mais comum
de sindrome pseudo-apendicular, por possuir
sintomatologia semelhante a uma das
principais causas de abdome agudo que faz os
pais levarem seus filhos para o pronto-
socorro, a apendicite aguda, o que torna mais
dificil para os médicos diferenciarem as duas
patologias de forma rdpida e conclusiva
(GROSS et al., 2016).

As linfadenopatias, na sua maioria, aco-
metem criangas. Esse aumento relevante dos
linfonodos pode ocorrer apds infecgdes leves,
ou até mesmo sem possuir nenhum sintoma
clinico que evidencie o seu aparecimento no
paciente. O aumento dos linfonodos é aproxi-
madamente visto em 75% nas criangas e
apenas 25% nos pacientes adultos, demons-
trando sua alta prevaléncia na infancia, o que
mostra a necessidade de um estudo maior
desses sintomas nessa faixa etdria (ZEPPA &
COZZOLINO, 2018).

Diversas vezes, esse aumento dos linfo-
nodos pode ser pesquisado ainda na infancia,
porém, na maioria dos casos, quando isso
ocorre, a histologia geralmente demonstra
processos reativos inespecificos no material
colhido (ZEPPA & COZZOLINO, 2018).
Mesmo levando em considera¢do que grande
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parte das linfadenopatias na infancia sdo
causadas por linfadenite infecciosa, ha
também diversas outras patologias ndo-
infecciosas que podem causar esse aumento
dos linfonodos, incluindo a doenca de Kikuchi
que é uma linfadenite necrotizante e o0s
linfomas, que possuem causa maligna.

Diante do exposto, tanto o0s exames
diagndsticos quanto as estratégias terapéuticas
podem ser diversas, dependendo da causa
dessas anomalias. Como exemplo, o linfoma,
quando se requisitam exames, cOomo a
aspiracdo por agulha fina e a core biopsy. Por
outro lado, casos como a doenga de Kikuchi,
que possui um curso benigno autolimitado,
ndo sendo necessdria a utilizacdo de bidpsia
para a investigacdo dos linfonodos (PARK et
al., 2019).

Em relagdo ao diagndstico das linfono-
domegalias, nas avaliacdes laboratoriais, co-
mo hemograma, podem ser notadas altera-
coes, entre elas a leucocitose neutrofilica,
ligada a infecc¢des bacterianas e a leucocitose
linfocitaria, mais relacionada as infec¢des por
Epstein Barr virus (EBV) e outras infec¢oes
virais. A leucocitose linfocitica com blastos
relacionada a leucemia e a linfopenia com
comprometimento de células T estd mais
ligada a casos de HIV, sindromes de imuno-
deficiéncia congénita e imunodeficiéncia pds-
transplantes. Além disso, os niveis de
sedimentacgdo eritrocitdria e das proteinas C-
reagentes sao importantes para a avalia¢do do
sucesso do tratamento, pois sdo indicadores de
infeccdo ou inflamagdo. E necessdria, tam-
bém, a requisicao de sorologia especifica para
casos de HIV, EBV, citomegalovirus e outras
infeccoes (ZEPPA & COZZOLINO, 2018).

O exame mais utilizado para a inves-
tigacdo inicial da linfadenopatia na infancia é
a ultrassonografia devido a sua acessibilidade
e por ser um exame nao-invasivo, além de
dispor imagens de alta resolucdo do linfo-
nodo e de suas caracteristicas (margem,

ecogenicidade, ndmero, tamanho, forma,
diametro e padrdo vascular).

Diante de todo exposto, o objetivo desse
estudo foi esmiucar os possiveis diagndsticos
diferenciais de adenomegalias no &ambito
pedidtrico, através de uma revisao sistematica
da literatura.

METODO

Para produgdo do presente capitulo, foi
realizada uma revisdo sistemdtica da lite-
ratura, através das bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Sadde (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online
(MedLine) e Web of Science e National
Library of Medicine (PubMed/Medline), onde
foi utilizado como descritores os seguintes
termos “lymph nodes”, “diagnosis, differen-
tial” e “children”, tendo como espectro os
artigos publicados nos tltimos cinco anos, de
2017 a 2021, sendo encontrados cinco artigos
no agregado, apds filtrar todos aqueles
pesquisados.

Dentre os critérios de inclusdo, foram
utilizados artigos que apresentassem como
assunto principal, diagndsticos diferenciais
envolvendo adenomegalias em criancgas. Ja os
critérios de exclusdao sido aqueles que ndo
contemplassem o tema e/ou estivessem fora
do periodo de pesquisa previamente definido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A adenomegalia, em pediatria, é um
achado que pode estar presente em diferentes
condic¢des patoldgicas, sendo seu diagndstico
diferencial bastante amplo. Assim, para que se
possa montar um raciocinio clinico coerente,
¢ importante conseguir relacionar infor-
macdes colhidas acerca do linfonodo
aumentado com o quadro clinico do paciente.
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Alguns dados iniciais, como a idade do
paciente, favorecem o raciocinio.

Criangas menores de 2 anos de idade sao
as mais provaveis de terem linfadenopatia
reativa. Pacientes de 2 a 6 anos de idade
podem, também, ter linfadenopatia reativa,
mas € menos comum que o grupo anterior. Um
diagnostico comum nessa idade € a linfadenite
por micobactéria ndo-tuberculosa. Ja em paci-
entes acima de 6 anos de idade, é possivel
pensar em causas malignas, como linfoma e
leucemia (KING, 2017).

Outrossim, € importante perguntar, na
anamnese, sobre inicio dos sintomas, dor e

sensibilidade dos linfonodos, febre, mal-estar,
odinofagia, infec¢des de vias aéreas supe-
riores, otalgia, otorreia, contato com animais,
exposicdo a micobactérias e outros agentes
infecciosos, medicamentos, vacinagao, histo-
ria patoldgica, entre outros dados clinicos
relevantes (ZEPPA & COZZOLINO, 2018).
Ademais, também € importante coletar
dados, na anamnese e no exame fisico, mais
especificos acerca das linfonodomegalias do
paciente. A Tabela 13.1 mostra quais dados
sdo importantes a serem coletados em pa-
cientes com adenomegalia e o que € possivel
inferir a partir desses dados (KING, 2017).

Tabela 13.1 Tabela dos possiveis achados do paciente e como interpretd-los

Local Unilateral
Tamanho >20 mm
Quantidade Miiltiplo Unico
Sensibilidade Naio Doloroso
Normocorado
Aspecto da Pele Ou
Eritematoso
Mobilidade Imoével Moével
Possibilidade Malignidade Benigno

Fonte: Adaptado de (KING, 2017).

Nesse sentido, sabe-se que as linfadenites
e adenomegalias podem ter diversas clas-
sificacoes. Um dado que auxilia de maneira
importante no diagndstico € o tempo de
instauracdo destas alteragdes. Normalmente,
ao se investigar uma linfadenite aguda, as
principais etiologias envolvidas sdo de origem
bacteriana, além de certos tipos de fungos que
também podem cursar com complicagcdes
supurativas, como Histoplasma capsulatum,
Coccidioides ou Blastomyces dermatitidis.

No que se refere a investigacdo das
linfadenites crdnicas, as principais etiologias
podem ser causadas por agentes como doen-

Bilateral

10-20mm

Doloroso

Normocorado

Eritematoso

Bilateral +

Unilateral
Drenagem
>20 mm < 10mm
Unico Unico
Nao Doloroso Doloroso
Normocorado Normocorado
Ou Ou
Eritematoso Eritematoso
Imével Movel
Metéstase Fisiolégico

cas autoimunes (ldpus, anemia hemolitica
autoimune, artrite reumatoide), HIV, citome-
galovirus, além de causas idiopaticas (ZEPPA
& COZZOLINO, 2018).

Sob essa logica, outra classificacdo
possivel de correlacionar € a topografia das
adenomegalias e dos seus provaveis agentes
etiol6gicos. Assim, alteracdes em cadeias
linfaticas especificas podem dar indicios
importantes sobre o padrdo de acometimento
(neoplésico, reacional), bem como os agentes
etiolégicos envolvidos nas linfonodome-
galias, como indicado na Tabela 13.2 abaixo.
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Tabela 13.2 Tabela das possiveis etiologias dependendo de onde a linfadenomegalia estiver

localizada
Localizacao Benigno (reacional) Maligno (neoplasico)
Sindromes Monolikes; Staphylococcus aureus; Linfoma Hodgkin; Linfoma Nao Hodgkin;
Cervical Streptococcus pyogeneses; Mycobacteria e Carcinoma Papilifero de Tireoide; Pequenos

“Doenga da arranhadura do gato”

Tumores de Célula Redonda Pediatrico

Abscesso dentdrio; Mycobacteria atipica; Linfoma Hodgkin; Linfoma Nao Hodgkin;
Submandibular ~ Sarcoidose; Doenca de Kikuchi; Doenga de Pequenos Tumores de Célula Redonda

Rosai-Dorfman

Pediatrico

Linfoma Hodgkin; Linfoma Nao Hodgkin;
Carcinoma Papilifero de Tireoide; Pequenos

Supraclavicular Mycobacteria e Fungo Tumores de Célula Redonda do Térax:
Tumor de Células Germinativas
Infeccdo  por  Staphylococcus por
Axilar Streptococcus, Doenga da arranhadura do gato Linfoma Nao Hodgkin e Leucemia
e sarcoidose
. e Linfoma Nao Hodgkin; Tumor Pequeno de
Inguinal Inespecifico

Fonte: Adaptado de ZEPPA & COZZOLINO, 2018.

Apés a consulta, alguns exames labora-
toriais sd@o importantes para elucidar o diag-
nostico. No hemograma completo, leucocitose
com neutrofilia pode sugerir infec¢des bac-
terianas, ao passo que leucocitose com linfo-
citose direciona para infecgdes virais. Em uma
situacdo de plaquetopenia, baixos niveis de
hemoglobina e leucopenia, pode-se pensar no
acometimento da medula dssea.

E importante, também, pedir a velocidade
de hemossedimentagdo (VHS) e o nivel de
proteina C reativa, pois sdo marcadores de
inflamacdo e podem contribuir na avaliacdo
da resposta do paciente ao tratamento. Soro-
logias especificas, como para EBV, HIV e
CMV devem também ser pedidas, além do
teste tuberculinico - derivado proteico purifi-
cado (PPD) - e outros exames mais especi-
ficos, também direcionados pela historia
clinica (ZEPPA & COZZOLINO, 2018).

No que tange a exames de imagem, a
ultrassonografia é o exame de investigacdo
mais comum, a medida que avalia o linfonodo
com mais precisdo, a respeito de tamanho,
ecogenicidade, forma, vascularizacio e outras

Células Redondas € Tumor Germinativo

caracteristicas fundamentais (ZEPPA &
COZZOLINO 2018; PARK et al., 2020;
KING, 2017). Porém, é importante € comum
pedir radiografia de térax, principalmente em
casos agudos, pois esse exame pode contribuir
para o diagndstico de condi¢des que causaram
a linfonodomegalia, como linfoma medias-
tinal (KING, 2017) ou tuberculose. A bidpsia
excisional é o padrdo ouro para investigacao
histolégica. Nao é tdo comum, mas possui
certas indicacOes, principalmente casos de
linfonodos infectados por micobactéria nao-
tuberculosa. A bidpsia por agulha fina é um
procedimento requerido em situacdes espe-
cificas, € dificil de ser realizado devido a
imobilizacdo do paciente e possui contro-
vérsias para o manejo inicial (KING, 2017;
ZEPPA & COZZOLINO 2018).

E importante, também, perceber que
existem condi¢des, patolégicas ou ndo, que
podem confundir com linfonodomegalias em
criangas. Dentre elas, podem-se citar: nddulos
tireoidianos, cisto epidermoide, cisto da fenda
branquial, cisto do ducto tireoglosso, costelas
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cervicais, fibroma do esternocleidomastoideo,
entre outras (ZEPPA & COZZOLINO, 2018).

CONCLUSAO

A partir desse estudo, pode-se concluir que
a linfonodomegalia ¢ um sintoma comum,
principalmente em criancas. Além disso, essa
condicdo clinica possui um largo espectro de
diagnoésticos diferenciais e agentes etiol6-
gicos, sendo, portanto, um grande desafio para
pediatras e clinicos gerais. Uma anamnese
detalhada, um exame fisico adequado e os

exames complementares precisos podem
diagnosticar rapidamente a doenga-base da
linfadenomegalia, além de orientar uma
conduta efetiva.

Nesse sentido, o presente capitulo busca
trazer a tona os diversos diagndsticos dife-
renciais associados as diferentes classifi-
cacgoes (de acordo com localizag¢do, tamanho,
quantidade, mobilidade, entre outras), a fim
de facilitar o manejo dessa manifestagcdo tao
relevante e evitar condutas em quantidade
e/ou invasividade exageradas.
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INTRODUCAO

O conhecimento que criancas e ado-
lescentes portam afec¢des de cunho psiquico
€ novo. Em consequéncia disso, existe um
movimento a fim de expandir o conhecimento
acerca de tal problema e seus desdobramentos
na vida e no desenvolvimento psicossocial e
mental desses individuos. No Brasil, estudos
recentes apontam uma taxa de prevaléncia
entre 10,8% e 12,7% (FLEITLICH-BILK &
GOODMAN, 2004; BORSA, et al., 2011).
Em relagdo aos tipos de problemas encon-
trados, verificou-se que os mais comuns Sao
ansiedade (5,2% — 6,2%), problemas de con-
duta/comportamento (4,4% - 7,0%), hiperati-
vidade (1,5% — 2,7%) e depressao (1,0% —
1,6%). Autismo e problemas correlatos apre-
sentam taxa de prevaléncia abaixo de 1%.
Como nessa populacdo de individuos autistas
a formulacao de um diagndstico de qualidade
exige procedimentos de avaliagdo especificos
que incluem ndo somente as criancgas, mas
também os familiares, responsdveis, profes-
sores e outros (BEFFER, 2008) houve uma
necessidade de efetivar o cuidado mental
infanto-juvenil.

Diante deste cendrio, o objetivo do
presente capitulo € refletir sobre as politicas
publicas de saide mental infantil no Brasil.

METODO

Trata-se de uma revisdo int egrativa
realizada no periodo de setembro e outubro de
2021, por meio de pesquisas em bases de
dados cientificos, documentos oficiais e
relatorios/notas técnicas com dados epidemio-
16gicos sobre a saide mental de criangas e
adolescentes.

Foram inclusos dados relacionados apenas
ao Brasil, exceto fatos histéricos que foram
globais. Em relagdo aos trabalhos inclusos,

primeiro realizou-se uma busca dos artigos
cientificos a fim de compreender o estado da
arte sobre o tema. Entretanto, como trata-se de
um estudo sobre politicas publicas, optou-se
pela inclusao de diversos documentos oficiais.

Dessa forma, ndo foi utilizada uma chave
de busca padrao visto que elas ndo tém retorno
adequado nas bases de dados oficiais e foram
adequados os termos de busca de acordo com
a base utilizada. A revisdo foi realizada por
dois pesquisadores independentes e um
terceiro participou em caso de discordincia
sobre os textos avaliados. Foram excluidos
aqueles trabalhos que ndo tinham relacdo com
as politicas publicas brasileiras ou que tratava-
se de politicas/diretrizes que ja haviam sido
atualizadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De forma geral, o primeiro acesso a saude
mental em ambito de SUS ¢ feito por meio da
atencdo bdsica, que desenvolve acdes em
territorio a fim de conhecer o individuo como
um todo, sua historia, seus vinculos e vivén-
cias e, a partir disso, tentar intervir da melhor
forma possivel através das politicas publicas.

A atual politica nacional de saide mental
brasileira € resultado da mobilizacdo de di-
versos profissionais, assim como os proprios
usudrios, na década de 1980, que tinham como
objetivo alterar a realidade vivida nos mani-
comios. O maior desafio nessa etapa, era
reinserir esses individuos na sociedade. Em
2001, apds anos em tramitagdo no Congresso
Nacional, foi sancionada a Lei n°10.216 que
afirma os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saide mental. Entre os equi-
pamentos substitutivos a0 modelo manicomial
podemos citar os Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS).
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Nao € incomum, responsaveis procurarem
auxilio para lidar com os problemas de ambito
mental de criancas e adolescentes, mas visto
que, na populacdo infanto-juvenil os tipos de
transtornos, principais fatores de risco e de
protecdo tem especificidade e complexidade
diferentes, torna-se invidvel que esse publico
seja contemplado somente pela extensdo de
estratégias de cuidado da populagdo adulta
(PATEL, 2007).

Assim, em 2004, foi instituido O Férum
Nacional de Saide Mental Infanto-juvenil,
pela Portaria MS/GM n°1.608, sendo um local
indispensavel para debate e articulacdo inter-
setorial das diferentes questdes relacionadas a
saide mental de criancas e adolescentes,
oferecendo subsidios para a construcdo das
politicas publicas voltadas a essa populacao.
Entao, em 2005, o Brasil estabeleceu uma
série de orientacOes para efetivar as acoes
publicas em prol da saide mental infantil. As
publicacdes foram pautadas com base no
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
baseando seus principios no direito, ética e
inclusdo destes.

Como a sadde geral, particularmente a
atencdo bdsica, educagdo e a assisténcia
social, sdo considerados programas estraté-
gicos para acesso de criangas e adolescentes
ao cuidado em satide mental, porque sao mais
acessiveis a populacdo e tendem a gerar
menos estigma tanto para os usudrios quanto
para suas familias, o Férum de 2004 reco-
mendou atos visiondrios que quebrassem esse
estigma em cima de criancas e adolescentes
em relacdo a saude mental, assisténcia social,
educacdo e justica, feitos a partir da Criacao
de servigos de base territorial como os Centros
de Atencdo Psicossocial Infantil (CAPSIi),
ambulatérios ampliados, residéncias terapéu-
ticas, moradias assistidas, casas-lares e outros,
reformulacdo do segmento de atendimentos
com o objetivo de adequar todas as acdes de
acordo com as Politicas Publicas de Saude

Mental atual do pais, consolidagdo das redes
de auxilio a comunidade e suas familias e por
fim, conexao solidaria entre todos os Ambitos
de atuagdo profissional na rede de auxilio.

Dentre as acdes abordadas, salienta-se a
promocao de uma via de comunicacao perma-
nente e consciente com os responsaveis pelas
acdes em sadde mental, que deve estar em
conformidade com os principios ja pré-
estabelecidos como a nocdo da diversidade
étnico-racial presente no nosso pais, a fim de
compreender o processo individual de rever-
sdo do quadro, incluindo a garantia de um
acesso facil a rede de apoio; a execucdo de
estudos e pesquisas de cunho cientifico para
embasar a justificativa de acdes e seus efeitos
sobre as criangas e adolescentes; a edificacao
de um banco de informacdes qualificado que
seja referéncia na pesquisa de dados rela-
cionados as informagdes clinicas e psicos-
sociais da populacio institucionalizada, por
meio de censos populacionais e da classi-
ficacdo do esquema das institui¢des governa-
mentais, ndo governamentais e filantrpicas
(federais, estaduais e/ou municipais) para cus-
tear e colocar em pratica as agdes propostas.

Os principios do CAPSi sdo os mesmos
que regem os demais tipos de CAPS no pais,
sendo eles servicos territoriais de natureza
publica e financiados pelo SUS com a fung¢do
de promover saide mental por meio da
integralidade do cuidado. Devem ser com-
postos por equipes multiprofissionais que
envolve um psiquiatra, um neurologista ou
pediatra com formagdo em saide mental
infantil, um enfermeiro, quatro profissionais
de nivel superior (psicélogo, assistente social,
pedagogo, fonoaudidlogo, entre outros), e
cinco profissionais com nivel de ensino mé-
dio.

De forma geral, o trabalho do CAPS ¢
realizado prioritariamente em espagos cole-
tivos com grupos, assembleias de usudrios e
reunides de equipe e deve ser feito de forma
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articulada com outros pontos de atencdo da
rede. Ele também realiza o atendimento e o
cuidado do paciente em crise, devendo articu-
lar e coordenar o cuidado nas situagdes que
necessitem de retaguarda hospitalar (BRA-
SIL, 2014). Dessa forma, o CAPSi deve atuar
em regimes diferentes de tratamento, enqua-
drando seus pacientes em cuidado intensivo,
semi-intensivo e ndo intensivo, dependendo
da necessidade individual, ndo somente do
paciente, bem como da familia.

Além disso, torna-se prioritdrio o atendi-
mento a populacio autista, psicética e todos
que a problemadtica envolva prejuizos psicos-
sociais severos. Também € de responsabi-
lidade da organizacdo que haja acdes para
conhecimento e ordenacdo das diferentes de-
mandas que concernem a saide mental da
infancia e adolescéncia no territorio de res-
ponsabilidade da unidade (COUTO et al,
2008). Apesar do atendimento ideal ser no
CAPSi, todas as modalidades de CAPS
podem atender a populagdo infantojuvenil, a
depender da organizacdio da RAPS no
territorio.

J4 a rede intersetorial € um componente
central na articulagdo entre os servicos de
diferentes setores (BRASIL, 2005). Nesse
setor, a principal problematica ocorre devido
a desarticulagdo dos servicos, tornando neces-
saria a articulacdo efetiva entre os diferentes
servigos e programas existentes com acao de
saide mental. Outra dificuldade € o fato de os
setores atuarem de forma isolada e, algumas
vezes ficam somente em um ambito de cuida-
do, como nos casos de hiperatividade e
depressdo que ficam normalmente no ambito
escolar (WU et al., 1999; BIRD, 2008).

Quando se fala no papel da escola, é
importante ressaltar que esse é o ambiente
fundamental para a promocgao tanto de fatores
protetivos quanto para detec¢do do risco de
desenvolvimento da patologia psicoldgica,
tornando esse espaco essencial para a reducao

dos danos e de agravos psicossociais. Entre-
tanto, ndo deve ser atribuido ao ambiente
escolar identificar e realizar o diagndstico de
transtornos mentais, mas ¢ funcdo da escola
garantir a acolhida do paciente.

Os programas de assisténcia social tam-
bém devem ser integrados com o cuidado,
uma vez que € de responsabilidade dessa
organizac¢do garantir protecdo integral tanto as
familias, como também ao paciente com
vinculo familiar rompido ou fragilizado.

Nesse atendimento, deve ser respeitada a
diversidade de costumes, tradicdes, arranjos
familiares, ragas, religido, género e orienta¢ao
sexual (CNAS, 2009). Esses servicos devem
pautar-se nos pressupostos estabelecidos pelo
Estatuto da crianca e do adolescente e do
plano nacional de promogdo, protecdo e
defesa do direito da criancga e do adolescente a
convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL,
2009) sendo que esses preconizam que a
medida protetiva de acolhimento familiar,
deve ser utilizada somente quando estiverem
esgotados os recursos para manutencdo do
convivio familiar do paciente em sua familia
de origem, em situagdes que ponham em risco
sua integridade fisica ou psiquica. Pode entdo,
quando necessdrio, ser ofertado abrigo institu-
cional, casa-lar, servico de acolhimento em
familia acolhedora e republica.

Em alguns casos, pode ser necessdrio o
acompanhamento longitudinal do paciente em
situacdes que necessitem de cuidado inten-
sivo, para isso pode ocorrer o acolhimento
diurno e/ou noturno em centros de atencao
psicossocial (BRASIL,2021b) e, quando ha
uso de drogas envolvido junto com fragi-
lidades familiares, a atencdo residencial de
cardter transitério nas unidades de acolhi-
mento infantojuvenil podem ser necessdrias
(BRASIL, 2012a).

117 |Pagina




CONCLUSAO

O presente estudo buscou descrever e
refletir sobre as principais politicas publicas
em saude mental para criangas no Brasil.

Os principais desafios hoje na atengdo
psicoldgica as criangas e adolescentes depen-
dem da conscientizacdo dos gestores locais e
regionais, uma vez que € necessario aumentar

o namero de CAPSi, bem como o de ambula-
térios e demais dispositivos de satide mental e
fazer a correta gestdo territorial das demandas.

Além disso, faz-se necessario a ampliagao
de oferta de programas de formacdo para os
trabalhadores dessa area e como ultimo
recurso, € necessario estender formalmente os
outros CAPS a atenderem a demanda
infantojuvenil na auséncia de recursos
especificos.
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INTRODUCAO

O aleitamento materno € a principal
estratégia natural a fim de adquirir vinculo,
afeto, protecao e nutricao para a crianga, além
disso, constitui a mais sensivel, econdmica e
eficaz intervengdo para reducdo da morbi-
mortalidade infantil. Nos ultimos 30 anos, as
politicas nacionais de apoio ao aleitamento
materno se basearam eminentemente na
perspectiva hospitalar ou no apoio legal, mas
houve pouco incipiente estimulo para estabe-
lecer essas agdes no ambito de atengdo bésica
(SAUDE, 2009).

O leite humano ¢ uma alimentacdo ideal
para todas as suas criancas, tendo em vista a
composi¢ao de nutrientes, sendo um alimento
completo e suficiente para garantir o cres-
cimento e desenvolvimento do bebé durante
os dois primeiros anos de vida. Ele garante a
protecdo de criangas de varias doengas através
de seus componentes e mecanismos, forne-
cidos pela mae, amadurecendo o sistema de
defesa do bebé. H4a bonus em relagdo ao
aleitamentos materno, como op¢ao econdmica
e praticidade (BEZUTTI & GIUSTINA,
2016; LIMA, 2017).

A amamentac¢do € a fase do bebé no qual o
recém-nascido se alimenta total ou parcial-
mente do leite da mae. Dessa maneira, nor-
malmente, o bebé suga o leite diretamente do
seio, mas em condi¢cdes especiais, como
quando o bebé rejeita o seio da mae, ele pode
recebé-lo através de uma mamadeira, copinho
ou colher (BEZUTTI & GIUSTINA, 2016;
LIMA, 2017).

Segundo a OMS, € recomendado a ama-
mentacao materna exclusiva por quatro a seis
meses ¢ complementada até os dois anos ou
mais. Nao hd a necessidade de se iniciar a
introducdo de alimentos complementares na-
tes dos seis meses, pois pode acarretar pre-
juizos para a satide do bebé. Dessa maneira,

alimentar a crianga por, exclusivamente, ama-
mentacao materna € ideal para o crescimento
sauddvel e para seu desenvolvimento
(BUENO, 2013).

Diante do exposto, o leite materno contém
linfécitos e imunoglobulinas que ajudam no
sistema imune da crianga ao combater in-
feccoes e protegendo também contra doencas
cronicas e infecciosas e, ainda promove o
desenvolvimento sensorial e cognitivo da
crianca. De acordo com UNICEF, as criangas
que recebem leite materno, possuem melhor
desenvolvimento e apresentam relativo au-
mento da inteligéncia em relacdo as criancas
nao amamentadas no peito, além de prevenir
alteracodes ortodonticas, de fala e diminui¢ao
na incidéncia de cdries. Além disso, previne
infeccOes gastrointestinais, urindrias e respira-
térias (BUENO, 2013).

Até os seis meses, o bebé amamentando
com leite materno, ndo necessita de dgua ou
qualquer outro tipo de alimento, pois o leite
materno ja contém todos os nutrientes neces-
sarios e na quantidade que ele precisa, nao
sendo necessdrio complementacdo alimentar.
Além disso, as criangas amamentadas no peito
possuem mais facilidade de aceitar alimentos,
pois o leite tem caracteristicas da alimentacao
da mae (BUENO, 2013).

O aleitamento materno deve ser suspenso
em situacdes que podem causar danos a satde
materna e/ou a neonatal, como maes portado-
ras de distirbios de consciéncia ou de com-
portamento grave, portadoras de cancer de
mama, neonatos com galactosemia, fenilce-
tondria e malformacgdes fetais de orofaringe,
esofago e traqueia (SOF, 2019).

No fim de 2019, houve o surgimento de
uma zoonose, o novo Coronavirus. Ela foi
nomeada como SARS-CoV-2, produzindo a
doenca classificada como COVID-19, sendo
agente causador de uma série de casos de
pneumonia na cidade de Wuhan, na China.
Ainda ndo hé informacdes plenas sobre sua
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histdria natural, nem medidas de efetividade
inquestiondveis para manejo clinico dos casos
de infeccdo humana pelo SARS-CoV-2. No
entanto, sabe-se que o virus tem alta trans-
missibilidade e provoca uma sindrome respi-
ratdria aguda que varia de casos leves a graves
com insuficiéncia respiratéria (UNASUS,
2020). Portanto, vé-se a necessidade de
intervengdo da amamentacdo ao lactente,
entretanto, deve-se considerar os beneficios
da amamentac¢do para com o lactente.

O objetivo deste estudo foi descrever a
conduta de amamentacao durante o periodo de
pandemia. Ademais, esclarecer necessidades
que devem ser tomadas pela made durante o
periodo de contdgio pelo SARS-CoV-2 e, por
fim definir o se hd beneficios de amamentacio
mesmo em periodo de pandemia.

METODO

Para o objetivo proposto ser alcancado a
Revisao Integrativa (RI) foi o método utiliza-
do. A RI é um método que inclui pesquisas
que ajudam na tomada de decisdo e um maior
raciocinio na pratica clinica, além de pro-
porcionar um aumento do nivel de conhe-
cimento dos enfermeiros. A RI, nesse espaco,
tem uma abordagem metodolégica, pois per-
mite a combinagdo de métodos variados, que
tém o potencial de desempenhar um import-
ante papel na pratica baseada em evidéncia
(PBE) em enfermagem. Dessa forma, é de
extrema importancia distingui-las das linhas
de estudos existentes (MENDES et al., 2008).

A questdo norteadora foi: “Como deve ser
realizada a amamentagdo durante o periodo de
pandemia pela COVID-19?".

Para a busca dos estudos, a base de dados
escolhida foi a Biblioteca Virtual em Saude

(BVS). Os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) adotados para os cruzamentos foram:
“ Amamentacao’’, > SARS-CoV-2"".

O cruzamento foi realizado da seguinte
forma: amamentacao AND, SARS-CoV-2. Os
critérios adotados para inclusdo dos estudos
foram: artigos disponiveis em lingua portu-
guesa, com textos disponibilizados na integra
e artigos publicados entre 2020 e 2021. Os
critérios de exclusdio foram: artigos em
espanhol ou inglés, textos que niao eram
disponiveis na integra e que a temadtica diferia
da problematica da pesquisa. O total de
estudos incluidos na revisdo integrativa foram
dez textos completos. A busca dos
referenciais deu-se no dia 10 de agosto de
2021. Dentre os critérios de inclusdo, foram
selecionados todos os artigos disponiveis na
BVS, totalizando para esta pesquisa dez
referéncias bibliograficas. Os critérios de
exclusdo foram: artigos em espanhol ou
inglés, textos que ndo eram disponiveis na
integra e que a temadtica diferia da
problematica da nossa pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da combinagdo das palavras-
chaves descritas, foram identificados dez
estudos, todos incluidos nesta revisdao. Alguns
dados referentes aos artigos incluidos, como
identificacdo do estudo, autores, data de
publicacdo e delineamento do estudo sdo
apresentados na Tabela 15.1. Os estudos
foram publicados de 2020 a 2021. Os artigos
tiveram como autores estudantes e acadeé-
micos do curso de medicina, médicos, mestres
e doutores, além de Institui¢cdes de Saude.
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Tabela 15.1 Sintese dos estudos inclusos nesta Revisao Integrativa

TITULO

“Os anticorpos produzidos
pela vacina contra a COVID-
19 sdo passados ao lactente
através do leite materno?

“A amamentacdo em tempos
de COVID-19: uma revisdo
narrativa”

“Nursing actions in human

milk banks in times of
COVID-19”

“Pode ocorrer transmissao
vertical de COVID-19 na

gestacdo ou amamentacio?”

“Avaliacdo de medida para o
enfrentamento da situagcdo de
emergéncia em saide publica
no contexto da infeccdo da
COVID-19 causada pelo novo
coronavirus, sobre
questionamento da Rede de
Atencdo a Satdde (RAS) sobre
a preservacdo da amamentacgdo
em situacdo de risco iminente
de transmissdo do virus, nas

situacbes em que a mae
apresente sintomatologia
compativel com sindrome
gripal.”

“Barreiras impostas na relacao
entre puérperas e recém-
nascidos no cendrio da
pandemia do COVID-19”

DELINEAMENTO/
INTERVENCAO

SOF - Segunda Opiniao
Formativa e promocdo da
saude solicitado por agente
comunitdrio de saide

Estudo de revisdo narrativa
da literatura.

Estudo  descritivo  de
abordagem qualitativa.
Andlise das acdes das

coordenacdes dos bancos
de leite humano para
favorecer a continuidade da
amamentacio na pandemia
da COVID-19, nos meses
de marco e abril em
hospitais do SUS do Rio de
Janeiro e Espirito Santo

SOF — Segunda Opinido
Formativa e promocdo de
saude solicitada por agente
comunitario de sadde

Nota Técnica N° 15/2020-
COCAM/CGIVI/DAPES/
SAPS/MS

Manuscrito e relato
baseado em fontes
bibliograficas.

RESULTADOS / CONCLUSAO

Estudos evidenciam a presenga de anticorpos no leite
materno apds a vacinagdo contra a COVID-19. Além
disso, existem outros estudos mostram a presenca de
IgA (anticorpo) contra o virus no leite materno apds a
infeccio da mde pelo virus (NUCLEO DE
TELESSAUDE, 2021).

Até o momento, as recomendacdes vigentes encorajam
a amamentacdo pelas nutrizes com a suspeita ou
positivas para COVID-19 desde que sejam adotadas as
medidas de biosseguranga corretas, pois os beneficios
da amamentag@o superam os possiveis riscos (SILVA
etal., 2021).

Houve acdes estratégicas da manutencio dos servigos
dos bancos de leite humano por meios digitais como
forma de garantir o distanciamento social e a
amamentacao, em tempos de pandemia. Ademais, as
acoes de promocao, protecao e apoio nas estratégias de
manuten¢do da amamentacdo durante a pandemia,
entretanto, os beneficios da amamenta¢do superam
quaisquer riscos de transmissio do COVID-19.
Evidencia-se a importancia de praticas de enfermagem
sistematizadas na qualidade e seguranga do processo
de protecdo, promogdo e apoio ao aleitamento materno
(MARCHIORI et al., 2020).

Ainda ndo existem evidéncias de transmissdo do
SARS-CoV-2 por meio da amamentacio, devendo ser
mantido e estimulado o aleitamento. Da mesma forma,
ndo ha constatacdo significativa de transmissdo
vertical (NUCLEO DE TELESSAUDE, 2020).

A amamentacdo confere prote¢do contra muitas
doencas e em raras excecdes nio é recomendada. E
pouco provavel que o virus SARS-CoV seja
transmitido pelo leite materno e € aconselhdvel evitar
a contaminacdo do beb& com o uso de mdascaras de
pano e lavagem das mados. Dessa maneira, 0s
beneficios do aleitamento materno superam oS
potenciais riscos (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A interagdo amamentacgdo e cria¢do de vinculo entre a
mae e a crianca devem continuar a ser construidos
mesmo que limitado pelas barreiras fisicas
representadas pelas medidas de protecdo, que sio
essencialmente necessarias neste periodo, como o uso
de mascaras e constante limpeza da pele de ambos,
conforme recomendado pelas organizacdes de satde
(PAZ, 2020).
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“Aleitamento materno e a
doenca causada pelo novo
coronavirus (COVID-19).

“Fonoaudiologia,
amamentacdio e COVID-19:
informacoes aos
fonoaudidlogos”.

“Vacinag¢do de recém-nascidos
no contexto da pandemia da
COVID-19”

“Avaliacdo medida para o
enfrentamento da situagcdo de
emergéncia em satde publica
no contexto da infeccdo da
COVID-19 causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2)”.

Revisdo sistematica com

objetivo de identificar
estudos incluindo maes
com suspeita ou

confirma¢do de COVID-19
e seus bebés ou filhos
pequenos.

Relato de experiéncia.
Atualmente nao ha
evidéncias que o virus
possa  ser transmitido

através do leite, mas ¢é
sabido que uma maie
infectada pode transmitir o
através de  goticulas
respiratérias  durante a
amamentacdo (CODAS; &
MIRANDA, 2020.)

Recomendagdes

preliminares e orientag@o
sobre vacinacdo de recém-
nascidos com as vacinas
BCG e hepatite B e no
contexto da pandemia da
doenca causada pelo novo
coronavirus (COVID-19),
com o intuito de manter
uma alta cobertura vacinal.

Avaliacdo de medida para o
enfrentamento da situacdo
de emergéncia causada
pelo novo coronavirus em
relacdo a amamentacdo

Dentre todos os estudos, foi destacado a

necessidade de amamentacdo, tendo em vista
todos os beneficios e protecdes que ela traz ao
lactante. Entretanto, ha a necessidade de
informatizacdo da lactente de medidas de
seguranc¢a, como uso de mdscara de prote¢do
e assepsia de maos antes do contato mae-filho.

A amamentacio € de extrema importincia
para o desenvolvimento do recém-nascido,
tendo em vista a presenca de nutrientes e
anticorpos exclusivos que garantirio uma
nutri¢do com o menor viés de falha possivel

Os dados disponiveis até o momento ndo sio
suficientes para se concluir sobre a transmissao
vertical da COVID-19 através do aleitamento materno
(PAHO, 2020)

Idosos e pessoas de qualquer idade com doencgas
preexistentes t€m o maior risco de evoluir para um
quadro grave de COVID-19; atualmente ndao ha
evidéncias de transmissao vertical de SARS-CoV-2 de
gestantes infectados para os fetos, nem por leite
materno. A maioria dos RN infectados permanece
assintomatico e com progndsticos favordveis, a
vacinagdo de recém-nascidos é considerada um
servico essencial e ndo ha contraindicagées médicas
conhecidas para a vacinagcdo de casos suspeitos ou
confirmados (PAHO, 2020).

Nao ha evidéncia cientifica robusta publicada que
estabeleca nexo causal entre a transmissdo do
coronavirus e a amamentagdo. No unico estudo
envolvendo seis pacientes com pneumonia causada
pelo SARS-CoV-2 ndo demonstrou presenca de virus
em recém-nascidos com amostras de liquido
amniético, sangue de corddo umbilical, leite materno
e swab de orofaringe. No entanto, ressalta-se a
necessidade de precaucdes necessarias como uso de
mdascara e lavagem de maos pela lactente
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

para a crianca. Entretanto, isso s6 se torna
seguro quando a mae possui habitos sauda-
veis, como alimentagdo e auséncia de doencas
infecciosas, durante a gestacao e pos-parto.
Dessa maneira, o questionamento sobre
amamenta¢do e COVID-19 esta relacionado
com a carga viral adquirida pelo recém-
nascido. Todavia, ndo existem evidéncias de
transmiss@do do SARS-CoV-2 por amamen-
tacdo e transmissdo vertical, como mencio-
nado em “Pode ocorrer transmissao vertical de
COVID-19 na gestacdo ou amamentagdao?”.
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No estudo “Avaliagdo medida para o enfren-
tamento da situacdo de emergéncia em satide
publica no contexto da infeccao da COVID-
19 causada pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2)” envolvendo seis pacientes com
pneumonia causada pelo SARS-CoV-2 ndo
demonstrou presenca de virus em recém-
nascidos com amostras de liquido amnidtico,
sangue de cordao umbilical, leite materno e
swab de orofaringe.

A amamentacdo confere prote¢do contra
muitas doencas e em raras excegdes ndo €
recomendada. Em “Avaliacao de medida para
o enfrentamento da situacdo de emergéncia
em satde publica no contexto da infeccao da
COVID-19 causada pelo novo coronavirus
(Sars-CoV-2), sobre questionamento da Rede
de Atencdo a Saude (RAS) sobre a
preservacdo da amamentacdo em situagdo de
risco iminente de transmissdo do respectivo
virus, em situacdes em que a mae apresente
sintomatologia compativel com sindrome
gripal”, constatou-se que a transmissdo do
virus SARS-CoV-2 é pouco provéavel.

Dessa maneira, é aconselhado evitar a
contamina¢do do bebé& com o uso de mascaras
de pano e lavagem das maos, pois a interacao
de amamentacdo e criagdo de vinculo no
bindmio mae-feto devem continuar a ser
contribuidos, conforme as recomendacdes de
organizacoes de saude (PAZ et al., 2021).

Além disso, mesmo sem evidéncias da
transmissdo através do leite, uma made
infectada pode transmitir o virus através de
goticulas respiratorias durante a amamen-

tacdo, como mencionado em “Fonoaudio-
logia, amamentacdo e COVID-19: informa-
¢oes aos fonoaudidlogos” neonatos infecta-
dos pelo virus tendem a permanecer assinto-
madticos e com progndsticos.

Além do exposto, uma medida difundida a
fim de adquirir anticorpos na crianga € a
vacinacdo, considerada um servigo essencial
e, ademais, ndo hé contraindicacdes médicas
conhecidas para a vacinagdo de casos suspei-
tos ou confirmados de COVID-19, como men-
cionado em “Vacina¢ao de recém-nascidos no
contexto da pandemia da COVID-19”.

CONCLUSAO

Pode-se concluir, por falta de comprova-
coes cientificas até o periodo dos estudos,
2020 a 2021, que deve ser aconselhado as
puérperas a alimentar seus filhos, a fim de
garantir nutri¢ao adequada e qualidade de vida
a longo prazo.

Entretanto, deve-se orientd-las a utiliza-
rem equipamentos de seguranca, no intuito de
evitar a transmissdo de COVID-19 para as
criangas, por goticulas de saliva ou tosse.

Dessa maneira, a transmissdo € diminuida
ou quase insuficiente quando comparado ao
risco beneficio do aleitamento materno. E,
portanto, o profissional de saide deve disse-
minar a orientacdo desde o pré-natal para as
gestantes, a fim de obter a compreensdo da
maioria das maes.
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INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca transmissivel que se
enquadra dentro do grupo das Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) curaveis
do ser humano. Esta entre as patologias mais
transmissiveis do mundo. Por causa de suas
varias manifestacdes clinicas e por gerar
complicacdes cronicas quando congénita, essa
patologia tem impacto direto na satde infantil
da populagio (MINISTERIO DA SAUDE,
2019).

A contaminagdo do feto pelo Treponema
pallidum, agente causador da sifilis, pode
ocasionar abortamento, obito fetal e morte
neonatal em 40% dos conceptos infectados e,
ainda, o nascimento de criancas com sifilis
que podem ou ndo apresentar sintomas da
doenca. A OMS estima que a ocorréncia de
sifilis cause mais de 300 mil mortes fetais e
neonatais (CAVALCANTE et al., 2019;
MOURA et al., 2015).

A sifilis congénita tem aumentado e isso é
consequéncia de apenas 40% das gestantes
realizarem testagem diagndstica durante o
pré-natal. Ainda, dentre as gestantes infec-
tadas, apenas 12% realizam o tratamento de
forma adequada. A baixa taxa de diagndstico
e de tratamento do parceiro também propicia
o aumento dos casos.

O boletim epidemioldgico do Ministério
da Saude referente a doencga, divulgado em
outubro de 2021, apontou que em 2020 foram
registrados 115.371 casos de sifilis adquirida
(taxa de 54,5 casos para cada 100.000
habitantes), 61.441 de sifilis em gestantes
(taxa de 21,6) e 22.065 de sifilis congénita
(taxa de 7.7/1.000 nascidos vivos), além de
186 obitos por sifilis congénita (taxa de
mortalidade de 6,5/100.000 nascidos vivos .

A taxa de incidéncia de sifilis congénita
em menores de um ano de idade (por 1000
nascidos vivos) no Brasil em 2010 era de

aproximadamente 2,5, ocorrendo aumento
progressivo até atingir, em 2018, taxa de 9.

Esse aumento da taxa de infecg¢do visto
durante esse periodo estudado ocorre pelo
crescente nimero de testes diagndsticos rea-
lizados nas gestante durante o periodo de pré-
natal e nos proprios recém-nascidos durante
internacdo em uma maternidade apds o
nascimento. De 2019 a 2020 houve um
decréscimo na taxa para proximo de 8. Essa
queda se deve ao fato de que houve um
aumento no nimero de medidas realizadas, a
fim de frear o avanco da sifilis no Brasil. Entre
elas encontra-se o aumento do nimero de
testes rapidos realizado, 8,6 milhdes em 2020;
1,1 milhdo de doses de tratamento de sifilis
adquirida e 46 mil doses de tratamento para
sifilis congénita em 2020 e chega a quase 114
mil doses em 2021 (BRASIL, 2021).

Este capitulo tem como objetivo uma
revisdo de literatura sucinta porém com oS
principais tépicos referentes a  sifilis
congénita.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo,
observacional e transversal realizado no
periodo de novembro de 2021 a janeiro de
2022, por meio de pesquisas nas bases de
dados: Ministério da Saude, PubMed,
Scientific ~ Eletronic ~ Library  On-line
(SCIELO) e Biblioteca Virtual em Satde.
Foram utilizados os descritores: Sifilis
congénita, Transmissdo vertical e Treponema
pallidum.

Foram definidos como critério de
inclusdo: artigos, protocolos e diretrizes no
idioma portugués e inglés; publicados no
periodo de 2015 a 2022 e que abordavam as
temdticas propostas para esta pesquisa,
estudos do tipo revisdo de literatura, diretriz
nacional e meta-andlise disponibilizados na
integra. Os critérios de exclusdo foram:
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artigos duplicados, disponibilizados na forma
de resumo, que nao abordavam diretamente a
proposta estudada e que ndo atendiam aos
demais critérios de inclusao.

Os estudos selecionados foram sub-
metidos a leitura minuciosa para a coleta de
dados. Os resultados foram apresentados em
forma de tabelas e em forma descritiva,
divididos em categorias tematicas abordando:
fatores de risco e protecdo para sifilis con-
génita, sinais e sintomas, diagnostico, trata-
mento e acompanhamento dos casos, alguns
com seus subtdpicos, que serdo apresentados
adiante.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos leitura dos artigos e diretrizes
encontrados, foi possivel realizar um
compilado, disposto de forma objetiva e
sucinta, das informacOes essenciais aqueles
que assistem neonatos € criancas, as quais se
encontram a seguir, divididas em topicos.

Fatores de risco e protecao
Os principais fatores de risco para a
ocorréncia de sifilis congénita sdo:

1. Inadequada pré-natal,
principalmente quanto ao rastreamento da
doenca.

2. Realizacdo incorreta do tratamento
materno e acompanhamento inadequado.

assisténcia

3. Promiscuidade.
4. Relagdo sexual desprotegida.
5. Baixa escolaridade materna.

Dentre os principais fatores de protecao,
temos:

1. Assisténcia pré-natal adequada.

2. Notificagdo compulsdria da gestante com
diagnéstico de sifilis.

3. Adequado tratamento da gestante.

4. Adequado diagnéstico e tratamento do
recém-nascido.

5. Rastreamento da sifilis da gestante e
puérpera na maternidade, visto que mais
de 50% pode ser assintomatica.

6. Acdes que promovem a conscien-tizacao
acerca dessa doenca, principalmente em
gestantes € em seus parceiros.

Sinais e sintomas

As manifestacdes clinicas tardias da sifilis
congénita dizem respeito a inflamacao cicatri-
cial ou persistente da infeccdo prévia e se
manifestam pela formacdo das gomas
sifiliticas nos varios tecidos. Estdo presentes
em cerca 40% dos nascidos de gestantes nao
tratadas para sifilis.

Tanto o tratamento materno quanto o
tratamento da crianca nos primeiros trés
meses de vida previnem alguns sinais e sin-
tomas da infec¢do. No entanto, determinadas
manifestacdes, como a ceratite e a tibia em
sabre podem evoluir mesmo com tratamento
adequado (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).
Na Tabela 16.1 sdo elencadas as
manifestacoes tardias da sifilis.
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Tabela 16.1 Tabela de manifestacdes clinicas tardias da sifilis congénita

CARACTERISTICAS

Sistema nervoso central

Atraso no desenvolvimento,

MANIFESTACOES

comprometimento intelectual, hidrocefalia, crises

convulsivas, atrofia do nervo éptico, paresia juvenil.

Oftalmoldgicas
Auditivas
Faciais
Orofaringeas
Esqueléticas
Cutaneas

Perda aditiva sensorial.
Dentes de Hutchinson.

Ragades, gomas.

Diagnéstico

O diagndstico da sifilis em adultos
envolve a correlacio de dados clinicos,
laboratoriais, histdria pregressa de infecgdo e
habitos de vida relacionados a exposicao. Os
testes laboratoriais sdo divididos em exames
diretos, através de material da lesdo primdria
ou secunddria ativa e em testes imunoldgicos,
os quais sdo classificados em treponémicos e
ndo treponémico (MINISTERIO DA SAU-
DE, 2019).

Tabela 16.2 Tabela de exames diretos

Ceratite intersticial, coriorretinite, glaucoma secunddrio, cicatriz cérnea, atrofia optica.
Fronte olimpica, nariz em sela, hipodesenvolvimento maxilar, palato em ogiva.

Tibia em sabre, sinal de Higoumenakis, juntas de Clutton, escapula escafoide.

Os testes treponé€micos detectam anti-
corpos especificos contra o Treponema palli-
dum e sdo os primeiros a se tornarem posi-
tivos. J4 os ndo treponémicos detectam anti-
corpos nao especificos anticardiolipina e seu
resultado € expresso em fracdo, ja que sdo
importantes para seguimento dos pacientes,
pois indica evolugdo terapéutica (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2019).

Na Tabela 16.2 sio explicados os tipos de
exames diretos e a Tabela 16.3 informa sobre
os testes imunoldgicos.

Tipos de Manifestacoes Material Sensibilidade/ Interoretacio
Exames Diretos  Clinicas da Sifilis Especifidade pretac
Alta  sensibilidade e

Exsudato especificidade. Teste mais Positivo: infeccdo ativa.

Exame em campo . . . . .
seroso das eficiente e de baixo custo Considerar diagnostico

escuro ~ N . : .

lesdes para diagnéstico direto de diferencial com treponemas
Lesdes primdrias sifilis ndo patogénicos e outros

e secundarias

. . Esfregaco em . N
Pesquisa direta A £ag Sensibilidade inferior a
laminas ou

com material microscopia de campo
cortes

corado . L. escuro
histolégicos

organismos espiralados.

Negativo: deve considerar

nimero de T. pallidum na
amostra insuficiente.

Fonte: DCCI/SVS/MS 2019.

Para o diagnéstico da sifilis em adultos é
necessdrio realizar um teste treponémico € um

com um teste rapido, em caso de positividade,
deve-se coletar amostra sanguinea para

nao treponémico. Recomenda-se iniciar a
investigacdo com um teste treponémico,
devido sua maior sensibilidade (MINISTE-
RIO DA SAUDE, 2019). Sendo a investi-
gacdo para sifilis em uma gestante iniciada

realizagdo do teste ndo treponémico, além de
iniciar o tratamento com penicilina benzatina,
a qual € a unica opg¢ao segura e eficaz para o
tratamento da gestante de forma adequada.

130|Pagina



Tabela 16.3 Tabela de Testes Imunolégicos

Testes Imunologicos
Nao Trepnémicos

VDRL
RPR
TRUST

Quantificaveis.
Importantes para
diagndstico e
monitoramento da resposta
a0 tratamento.

Fonte: DCCI/SVS/MS 2019.

Testes Imunolégicos
Treponémicos

FTA-Abs
ELISA/EQL
TPHA/TPPA/MHA-TP
Teste rapido

Na maioria das vezes
permanecem reagentes
mesmo apds tratamento
da doenga.

Em todos os casos de gestantes com sifilis,
o tratamento deve ser iniciado com a primeira
dose de penicilina benzatina a partir de um
teste positivo, seja treponémico ou ndo, ndo
devendo aguardar o segundo teste. Caso seja
concluido como positivo para sifilis, deve-se
completar o esquema terapéutico conforme o
estdgio clinico, realizar o monitoramento,
notificar e investigar o caso.

A sifilis em gestantes e a sifilis congénita
sdo agravos de notificagdo compulsdria (MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2019). Por outro
lado, se o caso for concluido como auséncia
de sifilis gestacional, a conduta € repetir a
testagem conforme indicacdo da Tabela 16.4.

Tabela 16.4 Tabela sobre interpretacdo de testes treponémicos e ndo treponémicos

Primeiro teste

Teste treponémico

reagente reagente

Teste treponémico

reagente nao reagente
Teste nao A .
. Teste treponémico
trepon€mico
reagente
reagente
Teste nao A =
- Teste treponémico ndo
trepon€mico
reagente
reagente
Teste nao Nao realizar teste

treponémico ndo

reagente ou Teste

treponémico nio
reagente

Fonte: DCCI/SVS/MS 2019.

Segundo teste

Teste ndo treponémico

Teste ndo treponémico

complementar se o
primeiro teste for ndo
reagente e ndao houver

suspeita clinica.

Possiveis interpretacoes

Diagnéstico de sffilis;

Se houver histéria de tratamento
adequado e resposta adequada, pode
representar cicatriz cirdrgica;

Realizar um terceiro teste treponémico
com metodologia diferente do
primeiro. Se ndo reagente, considera-
se resultado falso reagente para o
primeiro teste. Se reagente, suspeita-
se de sifilis recente ou de sifilis
tratada, caso haja documentagdo de
tratamento adequado.

Diagnéstico de sifilis.

Definir classificacdo de acordo com
tempo de infeccdo e histérico de
tratamento.

Providvel falso-reagente no teste nao
treponémico, especialmente quando
titulacdo for menor ou igual a 1:4. Se
titulacdo maior que 1:4, realizar teste
treponémico com  metodologia
diferente do primeiro teste
treponémico realizado. O resultado
final do fluxograma serd definido pelo
resultado do terceiro teste.

Auséncia de infeccdo ou periodo de
incubacdo (janela imunoldgica) de
sifilis recente.

Conduta

Tratar e monitorar tratamento.

Seguimento mensal com teste ndo treponémico
para gestante.

Notificar e investigar caso de sifilis em gestante.

Nos casos de suspeita de sifilis primaria, aguardar
30 dias para repetir teste ndo treponémico. Porém,
nas situagdes especiais, como em gestantes, &
recomendado tratar com benzatina. Notificar e
investigar o caso de sifilis em gestante.

Tratar e monitorar tratamento. Seguimento
mensal com teste ndo treponémico para gestante.
Notificar e investigar caso de sifilis em gestante.

Caso o novo teste treponémico seja reagente:

- Tratar e monitorar tratamento;

- Seguimento mensal com teste ndo treponémico
para gestante;

- Notificar e investigar caso de sifilis em gestante.

Em caso de suspeita clinica e/ou epidemioldgica,
solicitar nova coleta de amostra em 30 dias. Isso
ndo deve retardar o inicio do tratamento caso o
diagnéstico de sifilis seja o mais possivel ou o
retorno da pessoa ao servigo de saide ndo possa
ser garantido.
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Na gestacdo ¢é primordial realizar a
testagem para sifilis em busca do diagndstico
precoce, sendo preconizada a testagem na 1?*
consulta do pré-natal, a partir da 28* semana
(no inicio do terceiro trimestre), no momento
do parto ou em caso de aborto e se exposicao
de risco ou violéncia sexual (MINISTERIO
DA SAUDE, 2019).

As parcerias sexuais das gestantes podem
estar infectadas mesmo com testagem nega-
tiva para sifilis e devem receber uma dose de
penicilina benzatina, 2.400.000 Ul Caso a
testagem seja positiva, o tratamento serd
definido de acordo com a classificacdo da
doenca, utilizando preferencialmente a peni-
cilina benzatina (MINISTERIO DA SAUDE,
2019).

Sdo considerados fatores para o adequado
tratamento da sifilis em gestantes: tratamento
com penicilina benzatina; inicio do tratamento
no minimo em até trinta dias antes do parto;
esquema terapéutico de acordo com o estagio
clinico; respeito ao intervalo recomendado de
doses; avaliacdo quanto ao risco de rein-
feccdo; documentacdo de queda do titulo do
teste ndo treponémico em pelo menos duas
diluicdes em trés meses ou de quatro dilui¢des
em seis meses apods a conclusao do tratamento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Diagnéstico de sifilis no recém-nascido

Antes de iniciar a pesquisa laboratorial do
recém-nascido € preciso indagar sobre o
tratamento e histérico materno, para entiao
classificar a crianga em exposta a sifilis ou
com sifilis congénita (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

O diagnostico de sifilis no recém-nascido
(RN) depende da combinacdo de avaliagdo
clinica, epidemioldgica e laboratorial. Em
raros casos sao realizados exames diretos para
procura do agente etioldgico através de lesoes
cutdneas ou mucosas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

O exame fisico de uma crianca exposta a
sifilis deve ser normal. O achado de qualquer
sinal ou sintoma deve levar a uma avaliacao
complementar para confirmar ou ndo a sifilis
congénita. Se presentes sinais ou sintomas, a
crianca € classificada como portadora de
sifilis congénita sintomadtica, devendo ocorrer
notificacdo compulséria e tratamento ime-
diato (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Diagnéstico para crianca exposta a
sifilis

Criancas expostas a sifilis sdo os RNs de
maes em cujo histérico materno consta
diagnéstico e tratamento adequados durante a
gestacdo. Estas criancas devem realizar um
teste ndo treponémico antes da alta hospitalar.
A coleta deve ser feita de sangue periférico, ja
que o sangue de cordao umbilical contém uma
mistura do sangue materno e fetal (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2020).

A titulagdo do VDRL maior que o materno
em pelo menos duas diluicdes sinaliza a
infecgdo congénita indicando a necessidade
de tratamento imediato. A auséncia deste
resultado demonstra baixo risco ao diag-
nostico, porém nao o exclui, sendo necessario
seguimento ambulatorial. Ha possibilidade de
testes negativos, principalmente em infecgoes
maternas adquiridas no final da gestacao.

O teste treponémico nao deve ser realizado
na maternidade para o RN, mas pode ser
indicado a partir dos 18 meses de idade, ja que
se reagente ap6s os 18 meses de idade con-
firma o diagnéstico de sifilis congénita, pois
nao ha mais presenga dos anticorpos maternos
passados verticalmente. Ademais, um resul-
tado ndo reagente ndo exclui sifilis congénita
quando a crianga ja realizou o tratamento.

Além do exposto, crianga com teste trepo-
némico reagente apos 18 meses de idade e sem
tratamento prévio precisa ser avaliada, deve
receber tratamento e ser notificada como caso
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de sifilis congénita (MINISTERIO DA SAU-
DE, 2020).

Diagnéstico para recém-nascido com
sifilis congénita

A primeira selecdo de RN com sifilis
congeénita sdo os filhos de mae com diagnos-
tico de sifilis durante a gestagcdo, parto ou
puerpério, ndo tratadas ou tratadas inadequa-
damente. Esta classificacdo leva em conside-
racdo o histérico materno, independente do
exame do RN (MINISTERIO DA SAUDE,
2020).

Essas criancas devem realizar a coleta de
teste ndo treponémico para comparacio com
resultado materno e necessitam de uma in-
vestigacdo mais aprofundada com andlise de
liquor, radiografia de ossos longos e torax,
hemograma, plaquetas, transaminases, bilirru-
bina, albumina, eletrdlitos e neuroimagem a
critério clinico (MINISTERIO DA SAUDE,
2020).

O hemograma visa avaliar anemia, ja que
€ possivel encontrar anemia hemolitica com
coombs ndo reagente; leucopenia ou leuco-
citose; hemolise, que pode estar acompanhada
de crioglobulinemia, forma¢do de complexo
imune e macroglobulinemia. Em RN com
sifilis congénita pode haver trombocitopenia,
aumento das transaminases, ictericia e distir-
bios hidroeletroliticos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

Na andlise liquédrica, deve-se avaliar
VDRL no liquor, pleocitose e proteinas (MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2020).

A radiografia de ossos longos demonstra
se ha presenca de bandas metafisarias luzentes
(diagnéstico diferencial com outras doencas
sist€émicas); desmineralizagdes simétricas lo-
calizadas e destruicao 6ssea da porcao medial
da metéfise proximal tibial (sinal de Wimber-
ger — diagnostico diferencial com osteomielite
e hiperparatireoidismo neonatal); serrilhado
metafisirio (sinal de Wegener); periostite dia-
fisaria com neoformagdo éssea (ocorre tam-
bém em outras patologias); e areas irregulares
devido aumento de densidade e rarefagdo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Por tltimo, a radiografia de térax pode ter
a descricdo classica de opacificagdo completa
de ambos os campos pulmonares. Porém, com
o uso da penicilina, é mais comum encontrar
infiltrado difuso envolvendo todos os campos
pulmonares (MINISTERIO DA SAUDE,
2020).

Diagnéstico de neurossifilis

O diagndstico de neurossifilis € através
das alteracdes liquérica, como reatividade no
VDRL, pleocitose e proteinorraquia. Porém, a
reatividade do VDRL no liquor do RN pode
ser devido a anticorpos maternos circulando
no sistema nervoso central do neonato ou a
contaminacdo com sangue periférico por aci-
dente de puncdo levando a resultados falso-
positivos. Também ha a possibilidade de
falso-negativo (MINISTERIO DA SAUDE,
2020).

Na Tabela 16.5 sio demonstrado os
valores de referéncia do liquor.
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Tabela 16.5 Tabela com valores de referéncia do liquor

LCR S tivo d
X LCR Normal LCR Normal LCR Sugestivo de « % SUBESIVO e
Parametro ) . Sifilis nas Criancas
Pré - Termo A Termo Sifilis no RN . .
Maiores que 28 dias
9 +- 8 céls/mm3
8 +- 7 céls/mm3 Maior que 25 .
L oCi LVN:0-2 M J S
eucocitos ( / 0-29 (LVN: 0 - 32 céls/mm?) c&ls/mm? aior que 5 céls/mm
céls/mm3)
115 mg/dl
Proteinas (LVN: 1611ng 150 20 mg/dl Maior que 150 mg/dl Maior que 40 mg/dl
' (LVN: 20 — 170 mg/d) 4 & 4 &
mg/dl)
VDRL Nao reagente Nao reagente Reagente Reagente

Legenda: LVN — Limite de variacdo do normal. Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengdo
Integral as Pessoas com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST), 2020.

Tratamento

O tratamento para sifilis congénita pode
ser divido em trés grupos: o tratamento
durante a gestagdo, o tratamento neonatal e o
tratamento pds-natal.

Tratamento materno

Durante a gestagdo, € recomendado o
tratamento apds apenas um teste ndo tre-
ponémico positivo. A medicacdo de escolha é
a penicilina benzatina. A gestante, inicial-
mente, deve ser avaliada e classificada como
portadora de sifilis recente (sifilis primdria,
secundaria e latente recente, com até um ano
de duracdo) ou sifilis tardia (latente tardia com
mais de um ano de duracdo, latente com
duracdo ignorada e a sifilis tercidria) (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2019).

Para as gestantes do primeiro grupo,
descrito acima, deve ser utilizada dose uUnica
de penicilina benzatina de 2,4 milhdes de Ul
intramuscular (IM). Para o segundo grupo,
serao utilizados 2,4 milhdes de Ul IM de
penicilina benzatina, com intervalo de uma
semana, por trés semanas seguidas. Em ambos
os grupos devem ser realizados testes ndo
treponémicos mensais para acompanhamento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019; CAVAL-
CANTE et al., 2019).

Além do exposto, sempre deve ser reali-
zado o tratamento do parceiro.

Tratamento neonatal

Todas as criangas expostas a doenga
durante a gestacdo devem ser avaliadas apds o
nascimento. Inicialmente, deve-se avaliar a
adequacdo do tratamento que foi realizado (se
foi realizado) durante a gestacdo; sempre
avaliar dados documentados e ndo resposta
verbal da paciente. E considerado como
tratamento adequado aquele que preenche os
seguintes critérios (MINISTERIO DA SAU-
DE, 2019 & CAVALCANTE et al., 2019):

1. Penicilina benzatina como medicacdo de
escolha em doses adequadas de acordo
com a classificacdo em sifilis recente ou
tardia respeitando o intervalo entre as
doses;

2. Tratamento iniciado em pelo menos 30
dias antes do parto;

3. Identificar a possibilidade de reinfec¢ao;

4. Ter documentado a reducdo de pelo
menos duas titulagdes no teste nao trepo-
némico em trés meses ou quatro em seis
meses, apoOs realizacdo do tratamento
(sempre avaliar individualmente cada
caso, pois podem ocorrer respostas
imunoldgicas mais lentas).

Nao é necessdrio o tratamento do parceiro
para considerar como adequadamente tratada,
porém este € fortemente recomendado devido
a grande chance de reinfec¢io (MINISTERIO
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DA SAUDE, 2019; CAVALCANTE et al.,
2019).

Todos os filhos de mulheres que apre-
sentaram teste ndo treponémico positivo
durante a gestacdo ou na maternidade (no
momento do parto), deverdo realizar teste nao
treponémico, inclusive os recém-nascidos fi-
lhos de mulheres com cicatriz sorolégica des-
de antes da gestacdo. Nao deve ser utilizado
sangue do corddo umbilical como supracitado
(CAVALCANTE et al., 2019).

Devem ser comparados os testes reali-
zados na mde e no RN na maternidade. E
recomendada a seguinte interpretacdo (MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2019 CAVAL-
CANTE et al., 2019):

1. Teste ndo treponémico negativo no RN
ou com titulagdo menor, igual ou até uma
diluicdo acima da materna, € considerado
como baixo risco para sifilis congénita;

2. Quando teste ndo treponémico com duas
diluicdes acima da materna, considerado
alto risco para sifilis congénita.

Criancas nascidas de maes nao tratadas ou
inadequadamente tratadas durante a gestacao,
ou aquelas com teste ndo treponémico po-
sitivo com pelo menos duas titulagdes acima
do teste materno sdo consideradas portadoras
de sifilis congénita. Portanto, deve ser reali-
zada a notificacdo compulsdria e esses pacien-
tes devem ser investigados, tratados e acom-
panhados (CAVALCANTE et al., 2019).

Em todos os RN com sifilis congénita
devem ser realizados exames laboratoriais
(HMG completo, funcdo hepatica, renal,
pancredtica e fons), puncao lombar para coleta
de liquor e radiografia de ossos longos (MM-
SS e MMII). Se houver alguma alteracio
nestes exames ou se crianga com sintomas e
com teste ndo treponémico positivo (indepen-
dente da titulacdo ou do tratamento materno
na gestacao) € considerada como portadora de
sifilis congénita (MINISTERIO DA SAUDE,

2019). Assim, as benzilpenicilinas sdo as
medicacdes de escolha para o tratamento.

Nos casos em que a mae nao realizou
tratamento durante a gestacdo ou o mesmo foi
inadequado e o RN se apresenta assintomatico
ao nascimento sem nenhuma alteracdo nos
exames complementares (HMG completo,
LCR, RX de ossos longos) e teste ndo trepo-
némico ndo reagente, pode ser realizada
penicilina benzatina 50.000 Ul/kg em dose
tnica intramuscular (CAVALCANTE et al.,
2019).

Quando o paciente apresenta exames alte-
rados ou manifestacdes clinicas, porém nao
apresenta neurossifilis, o mesmo pode ser
tratado com penicilina procaina 50.000 Ul/kg
intramuscular, uma vez ao dia por dez dias,
podendo realizar o tratamento ambulato-
rialmente (CAVALCANTE et al., 2019).

Nas situacdes em que o paciente €
diagnosticado com neurossifilis é necessdria a
internacdo hospitalar e o tratamento com
penicilina cristalina 50.000 Ul/kg/dose de
12/12 horas até o oitavo dia de vida do
paciente e posteriormente de 8/8 horas até
completar dez dias de tratamento. A mudanga
no intervalo das doses da medicagdo no oitavo
dia de vida do paciente se deve a maior
depuracdo renal apods este periodo (CAVAL-
CANTE et al., 2019).

Nestes dois ultimos casos, se houver atraso
em mais de 24 horas de uma dose para outra,
o tratamento deve ser reiniciado (CAVAL-
CANTE et al., 2019). Diante do exposto, nao
¢ recomendada nenhuma outra droga em
substituicdo as benzilpenicilinas.

No caso da crianca exposta a sifilis (mae
adequadamente tratada e crianga assintomd-
tica com exames complementares sem alte-
racoes ou teste ndo treponémico até uma
titulacdo acima da materna) ndo é necessaria
notificacdo ou tratamento (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019; CAVALCANTE et al., 2019).
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Tratamento pés-natal

Nos casos de sifilis congénita com
diagnéstico pods-natal deve ser utilizada
penicilina cristalina na dose de 50000 Ul/kg
de 4/4 ou 6/6 horas EV por dez dias (CAVAL-
CANTE et al., 2019).

Acompanhamento

O acompanhamento de criancas expostas a
sifilis ou com diagnéstico de sifilis congénita
podera ser realizado na aten¢do bdésica, mas
requer um cuidado diferenciado, quando com-
parado a rotina tradicional de puericultura
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Além das
demandas habituais, uma atencdo especial a
sinais e sintomas que levam a suspeita de
sifilis congénita e exames seriados fazem
parte do acompanhamento clinico-laboratorial
desses pacientes (MINISTERIO DA SAIjDE,
2019).

As criancas com exposicdo a sifilis
materna e sem diagnoéstico de sifilis congénita
merecem atengdo especial aos sinais e sinto-
mas clinicos sugestivos para inicio de inves-
tigacio e propedéutica (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019).

Para o seguimento clinico, as consultas
devem acontecer com 1, 2,4, 6,9, 12 e 18
meses, acompanhadas da andlise dos exames
laboratoriais necessdrios a esse seguimento,
conforme demonstrado na Tabela 16.6, a
seguir:

Tabela 16.6 Tabela valores de referéncia do

liquor
Exames Quando realizar
VDRL 1,3,6, 12 ¢ 18 meses
FTA-Abs 18 meses

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2019.

A realizacio de VDRL poderd ser
interrompida se forem obtidos dois exames

negativos em sequéncia. E, em caso de
aumento da titulacdo ou sua ndo negativacio
até os 18 meses, € necessario repetir toda a
investigacdo e realizar novo tratamento. Um
acompanhamento especializado com equipe
multidisciplinar € recomendada a cada seis
meses por pelo menos dois anos, (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2019) a saber:

1. Consulta oftalmoldgica: pesquisa das
alteracoes mais comuns (ceratite
intersticial,  coriorretinite,  glaucoma
secundario, cicatriz cOrnea e atrofia
optica);

2. Consulta neuroldgica: acompanhamento
do desenvolvimento neuropsicomotor;

3. Consulta audiolégica: uma perda
sensorial, por acometimento do oitavo par
craniano, pode ocorrer mais tardiamente,
de 10 e 40 anos de idade;

4. Consulta odontolégica: as deformidades
mais encontradas sdo dentes de Hut-
chinson (incisivos medianos deformados
— que surgem quando aparecem os dentes
permanentes) e dentes de Mulberry
(primeiros molares com formato de
amora, perfuracdo do palato duro que
surgem entre os 13 e 19 meses de idade).

Em paciente que apresentar alteracdo em
LCR na investigagdo inicial, nova coleta
devera ser realizada a cada seis meses, até que
ndo esteja evidente. Para os pacientes que
mantiverem as variagdes inicialmente encon-
tradas ou naqueles em que houver alteracao
neuroldgica clinica, deverdo ser novamente
investigados e tratados (MINISTERIO DA
SAUDE, 2007).

A qualquer momento, se for identificado
tratamento inadequado por qualquer fator, o
paciente deverd ser investigado e, entdo,
receber terapéutica adequada.

E importante aproveitar as consultas de
seguimento para avaliar outras possiveis
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infeccdes e oferecer testes e acompanhamento
adequado.

CONCLUSAO

Este trabalho selecionou diretrizes e
artigos cientificamente reconhecidas para
orientar condutas sobre a sifilis congénita,
uma doenca prevalente em nosso pais e
carente de sintomatologia clinica precoce.

O objetivo desse trabalho foi oferecer um
recurso de facil acesso e entendimento para
contribuir para a assisténcia neonatal e
pediatrica relacionada ao tema.

Salienta-se, por fim, a importancia do
diagnoéstico de sifilis congénita e a ne-
cessidade de constantemente os profissionais
se manterem atualizados, a fim de reduzir os
danos aos seus pacientes, principalmente em
relacdo a uma doenca com possibilidade de
graves consequéncias ao recém-nascido.
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INTRODUCAO

O crescimento e desenvolvimento
sauddvel nos primeiros anos de vida sao
esséncias no processo de formacdo da satude
fisica e mental do ser humano, e, assim,
constitui alicerce para o bem-estar dos adultos
(CHUNLING et al., 2016). Por esse motivo, é
necessdrio priorizar acdes voltadas para a
promocgao da saude infantil, a fim de diminuir
o impacto de acontecimentos negativos que as
criancas possam Vvir a sofrer.

Nesse sentido, a Caderneta da Crianga
(CC), instituida pelo Ministério da Saude, é
um dos elementos estratégicos para a
promocdo da atencdo integral a sadde da
crianga, preconizada pela Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Crianca
(PNAISC), com a finalidade de nortear a
vigilancia da sadde infantil (BRASIL, 2015).

Esse documento proporciona aos pro-
fissionais de saude registrar informagdes e
eventos pertinentes a saude infantil, como
subsidio para detectar precocemente sinais e
agravos, planejar intervengdes necessdrias
para o restabelecimento da saude da crianga,
além de disponibilizar orientacdes periddicas
as familias, para que, de fato, a promocgdo de
um desenvolvimento sauddvel seja efetiva
(LIMA et al., 2016; BRASIL, 2018).

Todavia, embora se configure um item
essencial para o acompanhamento da saude
infantil, a utilizacdo correta e efetiva desse
instrumento nos servigos de saude, especial-
mente nas unidades de satde da familia, ainda
exprime preocupagdo, pois € comum se
deparar com cadernetas sem preenchimento
ou de forma incorreta e incompleta, o que
pode dificultar a efetividade do cuidado
integral ofertado na atengdo primaria (SILVA
& GAIVA, 2015).

Esse aspecto € corroborado em estudos
que evidenciaram falhas nos registros refe-

rentes a avaliacdo do desenvolvimento
neuropsicomotor, visto que apenas 31% das
cadernetas tinham registrados algum marco
do desenvolvimento para a faixa etdria, ou
seja, nem todos os marcos eram registrados
(REICHERT et al., 2016), bem como foram
identificadas falhas em 367 cadernetas anali-
sadas em estudo realizado em Belo Horizonte
— MG (AMORIM et al., 2018).

Os principais fatores que influenciam na
precdria utilizacdo da caderneta estdo relacio-
nados a fragilidade dos registros, dificuldade
dos profissionais de perceberem a relevéancia
do preenchimento, conhecimento deficiente
quanto a vigilancia do desenvolvimento in-
fantil, e a atitude de descaso diante dessa ac¢ao
de cuidado ofertada na aten¢do primdria a
saude (LIMA et al., 2016). Nessa perspectiva,
apesar da CC ser utilizada por todos os
profissionais responsdveis pelo cuidado a
crianga, destaca-se aqui a preocupagdo com 0s
registros realizados pelos profissionais de
enfermagem, por atuarem diretamente no
seguimento periddico realizado na puericul-
tura, e, assim, serem responsiveis por parte
significativa dos registros do crescimento e
desenvolvimento, imunizacao, dentre outros,
na caderneta da crianca.

Considerando a relevancia da caderneta
para a promogdo da satude infantil e o alcance
da integralidade da sadde, percebe-se a
necessidade de produgdes cientificas que
evidenciem a compreensao desse instrumento
e sua utilizacdo pelos profissionais de
enfermagem que atuam na aten¢do primdria.
Assim, emergiu 0 seguinte questionamento:
Qual a compreensdo dos profissionais de
enfermagem acerca da CC no seguimento do
cuidado infantil?

Ante o exposto, objetivou-se analisar a
compreensao de profissionais de enfermagem
da Estratégia Sadde da Familia acerca da
caderneta da crianca no seguimento do
cuidado infantil.
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METODO

Trata-se de um estudo exploratério com
abordagem qualitativa, realizado com 16
profissionais de enfermagem, oito enfer-
meiras e oito técnicas de enfermagem,
atuantes nas unidades de Estratégia Sadde da
Familia (ESF) localizadas na zona urbana do
municipio de Cuité, Paraiba, Brasil, e que
atendiam criangas cadastradas nas referidas
unidades. Nenhum profissional foi excluido
por férias ou licenca no periodo da coleta de
dados, no entanto, duas perdas foram regis-
tradas pela auséncia de técnicos de enfer-
magem nas unidades.

A coleta de dados empiricos foi realizada
de fevereiro a marco de 2015, utilizando um
roteiro de entrevista semiestruturado, conten-
do dados de caracterizacdo das participantes e
as questdes norteadoras: Para voc€ o que € a
caderneta da crianca? Fale para mim como
vocé utiliza a caderneta da crianca na
Estratégia Saide da Familia?.

As entrevistas foram realizadas nas uni-
dades, apds agendamento com as enfermeiras
e técnicas de enfermagem, sendo gravadas
individualmente com autorizacdo delas, e,
posteriormente, transcritas na integra para
andlise e interpretacdo dos dados. Para
preservar o anonimato, as participantes foram
identificadas pela letra inicial da categoria
profissional, sendo “E” para Enfermeiro e “T”
para Técnico de Enfermagem, adicionado do
nimero ardbico referente a ordem da entre-
vista. O critério de encerramento da coleta se
deu por saturagdo, ou seja, quando o pes-
quisador considerou que as informagdes
foram suficientes para compreensdo do
fendmeno pesquisado (MINAYO, 2014).

O material empirico foi tratado pelo
método de andlise de conteddo na modalidade
temdtica, que consiste em um conjunto de
técnicas de andlise das comunicagdes visando

obter procedimentos sistemdticos e objetivos
de descricdio do contetido das mensagens
(MINAYO, 2014). Portanto, operacional-
mente, iniciou-se pela pré-andlise ou leituras
flutuantes do corpus das entrevistas para
compreensdo dos didlogos e identificacdo do
que responderia aos objetivos tracados; na
sequéncia, realizou-se a sele¢do das unidades
de andlise (ou unidades de significados) para
delimitagdo do processo de categorizagdo, e
por fim, deu-se o tratamento dos dados. Para
tanto, utilizou-se como referencial a literatura
pertinente sobre a caderneta de saude no
cuidado a crianca pelos profissionais de
enfermagem na atencdo primdria a sadde.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio
Alcides Carneiro (CEP/HUAC) com o parecer
n’. 953.867. As informacdes do estudo foram
descritas no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o qual foi disponibi-
lizado aos participantes, para que autorizas-
sem formalmente a participacdo na pesquisa
por meio da assinatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As participantes do estudo possuiam entre
26 e 46 anos de idade, tinham entre 10 meses
e 20 anos de tempo de formagado profissional,
e de 6 meses a 10 anos de atuacdo nas
unidades da ESF. A andlise do corpus textual
possibiltou a construcdo das seguintes cate-
gorias temdticas.

Promovendo a longitudinalidade e
integralidade do cuidado

Nesta categoria destaca-se que 0s
profissionais compreendem a CC como um
instrumento  dialégico para os pais e
profissionais de saide no acompanhamento
longitudinal da situagdo de saide da criancga,
em todos os servicos da rede de atengdo a
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saude. “Seria um documento de acompanha-
mento tanto dos pais como dos profissionais
de saude acerca da saude da crianca.” (E1).
“[...] € um documento da crianca e ele facilita
muito, ndo s6 na unidade de sadde, mas
também para qualquer outro atendimento que
venha a ter por outro profissional.” (E6).
“Quando chega na atengdo basica ou em
qualquer servigo de satde, o profissional vai
conseguir visualizar o peso, a estatura, as
vacinas ... se esta em dia, ¢ informacdes
também da crianca [...], pessoal.” (T1). “Ela ¢
um instrumento fundamental para a mae e o
profissional, sem ela ndo tem como a mae esta
observando o dia de retornar com a crianga ao
posto [...] fica registrado a data que foi feita a
vacina e a data da proxima dose.” (T2).

Os profissionais de enfermagem atuantes
na ESF reconheceram que a caderneta da
crianca configura-se como um eixo referen-
cial para que servigcos e profissionais da
atencdo primadria possam identificar condicoes
de saude, problemas e riscos de adoecimento,
bem como tracar estratégias em busca de
resolutividade na atencdo a satde da criancga,
como evidenciado na literatura cientifica
(SILVA & GAIVA, 2015).

Isso se deve a potencialidade deste ins-
trumento em integrar informagdes imprescin-
diveis para o cuidado, que vao do historico de
saude, vigilancia do crescimento e desen-
volvimento infantil; sadde bucal, ocular e
auditiva, as orientacdes sobre os sinais de
perigo, diarreia e desidratacdo, amamentacao
e alimentacio  sauddvel, imunizagdo,
prevencdo de acidentes e violéncia; e
suplementagcdo de micronutrientes (BRASIL,
2017).

Os achados apresentados corroboram
estudo realizado na Palestina, o qual evi-
denciou que o instrumento para registro de
saude, intitulado Manual de Saide Materno-
Infantil, pode ser uma ferramenta eficaz para
comunicagdo entre familiares e profissionais

de saide (HAGIWARA et al., 2013). Assim,
no processo de trabalho dos profissionais de
enfermagem, a caderneta perpassa as agdes
assistenciais curativas, de protecio e de
promocgao da saide da crianca. Trata-se de um
instrumento de apoio nas diferentes interfaces
de cuidado, uma vez que subsidia a
comunicacdo no ambito multiprofissional e
com a familia, bem como a implementac¢ado de
acoes de educacdo em saude a partir das
informacdes apresentadas (SILVA et al,
2015). Portanto, € uma ferramenta de comuni-
cacdo, educacgdo, vigilancia e promog¢do da
saude da crianga.

A caderneta também é entendida pelos
participantes do estudo como uma ferramenta
para a promocao da integralidade do cuidado,
haja vista que possibilita a avaliacdo e o
registro, pelos profissionais, das informagdes
acerca das condi¢Oes de saude da crianga, que
envolvem as diversas dimensdes do seu
crescimento e desenvolvimento biopsicosso-
cial. “Traz informag¢des do nascimento, peso
ao nascer, estatura, e acompanhar se a crianga
esta desnutrida ou acima do peso.” (E3).
“Instrumento de facil identificacdo da crianga
para melhor acompanhamento do
crescimento, desenvolvimento e vacinagdo
[...].” (T4). “A caderneta apresenta espacos
tanto para os pais como profissionais de
satide, anotarem os eventos ocorridos na faixa
etdria, que a crianga se encontra, e, também
acompanhar como anda a situacdo vacinal e a
administracdo de ferro e vitamina A na
crianga.” (E7). “[...] é tipo um documento que
tem todos os registros que acontecem com a
crianga até os dez anos de idade”. [...] contém
as vacinas, vitamina A, suplementagcdo de
ferro, peso, altura e perimetro cefélico,
alimentacdo sauddvel, parte da saide bucal,
enfim, crescimento e desenvolvimento.” (ES).

Nota-se que os profissionais de enfer-
magem destacaram a CC como um ins-
trumento potencializador para acompanhar e
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avaliar a sadde infantil, por esta facilitar a
identificacdo da crianca, bem como o
acompanhamento das agdes pelos aspectos
contemplados em seu conteudo.

Dessa forma, a caderneta exerce uma
funcdo de suma importancia para o segui-
mento da saide da crianca, uma vez que para
um cuidado continuo nos ambitos, materno,
neonatal e infantil, faz-se necessario que as
informagdes desde a gravidez até o acompa-
nhamento do crescimento e desenvolvimento
sejam integradas em um unico documento,
que facilite o acesso por profissionais e
familiares (HIROTSUGU et al., 2016).

Somado a esta concepc¢do, as falas des-
tacam a importancia CC como um material
educativo para pais e familiares, pois podem
esclarecer duvidas, que por receio ou vergo-
nha do profissional ndo sdo verbalizadas.
Essas dizem respeito aos cuidados para a
prevencdo de agravos e/ou doengas € ao
processo de promocdo da sadde, para um
crescimento e desenvolvimento sauddvel da
crianca. “E um resumo de todos os cuidados
para a prevencdo e promoc¢do da saide da
crianga” (E7). “Tem informagdes super im-
portantes em relacdo a questdo da alimen-
tacdo, a parte da sadde bucal, enfim,
crescimento e desenvolvimento. Acho muito
importante e completa” (E8). “Na caderneta
da criancga constam vérios dados informativos
para os pais. As vezes, os pais tém algum
receio de tirar dividas com os profissionais
por vergonha mesmo e acaba tirando naqueles
informes que tem na caderneta” (T3).

O envolvimento da familia no processo de
cuidado a crianca ofertado pelo profissional
de enfermagem pode ser promovido a partir da
oportunidade que lhe é dada de participar das
orientacdes e dos registros sobre a histéria de
saide. Isso poderd contribuir para com-
preensdo da importancia do instrumento para
promocao da satde e, por conseguinte, valori-

zacdo do mesmo para continuidade do
cuidado infantil.

Nesse sentido, destaca-se o carater
educativo da caderneta para prestacdo de um
cuidado integral, pois representa um instru-
mento para as acdes de educacdo em satde,
individual e coletiva, no ambito da atencdo
primdria a saide. E por meio da apresentacio
desta ferramenta pelos profissionais que a
familia poderd ser estimulada a ler e a
conhecer as potencialidades da caderneta para
o cuidado singular e integral a crianca (CA-
VALCANTE et al., 2018).

Portanto, a equipe de satide deve utilizar a
caderneta para incentivar a corresponsabi-
lidade dos familiares da crianca para o
acompanhamento de sua saide, além de
favorecer a formacdo do vinculo entre os
envolvidos (SILVA et al., 2015). Salienta-se
que ao se sentirem acolhidos e incorporados
ao processo de cuidado do filho pelos
profissionais de sauide, os cuidadores tornam-
se mais propensos a utilizar os registros
pessoais de sadde e participar de maneira ativa
e efetiva dos atendimentos (RONIS er al.,
2015).

Potencialidades e desafios na utilizacao
da caderneta da crianca

Observou-se que as participantes, diante
do seguimento do cuidado infantil, apontam
algumas potencialidades da caderneta ao
utiliza-la para realizar a avaliagdo da crianca
de forma sistemdtica, bem como para o
registro das acdes implementadas durante os
atendimentos, tanto na consulta de puericul-
tura como na sala de vacinas. Assim, a partir
das informagdes geradas, as participantes a
utilizam para identificar possiveis alteragcoes
no estado de saide da crianca, além de
orientar os pais sobre como podem valer-se do
conteddo presente na caderneta para o cuidado
do filho no cotidiano. “A crianca vem, passa
por mim, [...] fago a avaliacdo nas curvas da
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estatura, peso e perimetro cefdlico, para ver se
estd adequado para aquela faixa etdria, e,
também, avaliar se ela estd com o cartdo de
vacina atrasado” (E2). “Eu utilizo para ver a
administracdo de vacinas, se ela estd com
ganho de peso, estatura, todo esse
acompanhamento” (E1). “Avaliando e
registrando nos gréficos, a questdo do peso,
perimetro cefdlico, registro da administragao
de vitamina A, sempre observo se a vacinagao
estd em dia, registro a entrega de sulfato
ferroso” (E7). “[...] eu informo aos pais que ali
[CC] tem informagdes que eles poderdo
utilizar no dia a dia, depois eu faco uma
relacdo de todos os dados.” (T3)

Compreende-se que na vivéncia dos
profissionais de enfermagem, apesar de
indicarem a utilizagdo da caderneta para
anotacoes das informagdes do crescimento e
desenvolvimento da crianga, os registros
atém-se as medidas antropométricas e a
administracdo das vacinas, assim como
apontado em outro estudo (SILVA & GAIVA,
2015). Esse achado é preocupante, tendo em
vista que a caderneta € o Unico instrumento de
acompanhamento do crescimento e desenvol-
vimento infantil e, portanto, se caracteriza
como um forte indicador da qualidade da
atencio (ABUD & GAIVA, 2015).

As curvas do crescimento, presentes na
caderneta, constituem uma valiosa ferramenta
para o monitoramento do crescimento infantil
na aten¢do primdria. Os dados registrados
servem como mediadores para que os profis-
sionais possam adotar condutas adequadas e
especificas, diante da necessidade de interven-
¢do as alteracdes no estado nutricional como
sobrepeso, obesidade ou magreza acentuada,
contribuindo, assim, para um desenvolvi-
mento saudavel (BRASIL, 2018).

Quanto aos registros da imuniza¢do na
caderneta, a sua valorizacdo é compreensivel,
tendo em vista que permitem aos profissionais
monitorizar a situagdo vacinal das criancas

que comparecem ao servico de saude,
constituindo-se uma agdo prioritiria para o
controle e erradicacdo das doencas imuno-
preveniveis na infancia, sendo fundamental
para a promo¢do de um crescimento e
desenvolvimento  sauddvel (ABUD &
GAIVA, 2014). Ademais, o registro da
situacdo vacinal e o agendamento das pro-
ximas doses na caderneta reduzem as
possibilidades de perdas e atrasos no calen-
dario vacinal (REICHERT et al., 2016).

Percebe-se também que apenas uma parti-
cipante menciona a utilizacdo da CC para os
registros sobre o desenvolvimento neuropsi-
comotor infantil, no entanto, além de res-
tringir-se a orientar e estimular a maie a
realiza-lo, demonstra desconhecer o instru-
mento ao se referir aos graficos para avaliacao
do desenvolvimento. “Utilizo para orientar a
mae na parte de anotagdes, com relacdo a
medicamentos, € incentivar a mae a registrar
os marcos do desenvolvimento naquele
cartdo. Avaliar a questdo do desenvolvimento
dela, porque aqueles graficos ajudam muito!”
(E4).

Chama a atencdo o fato de que a
profissional descreve a avaliacdo dos marcos
do desenvolvimento por meio de gréficos,
como se avaliasse o crescimento. Isso pode
demonstrar desconhecimento sobre o desen-
volvimento neuropsicomotor (DNPM) com
limita¢do na forma de registrar essa avaliacao.
Cabe destacar que a negligéncia dos pro-
fissionais nos registros do DNPM na
caderneta ainda é uma realidade nacional,
como evidenciou estudo realizado em Cuiab3,
Mato Grosso do Sul (ABUD & GAIVA,
2015).

Ademais, pesquisa realizada na capital
paraibana, cendrio demogrifico semelhante
ao do estudo em tela, evidenciou falhas nos
registros referentes a avaliacio do DNPM,
visto que apenas 31% das cadernetas tinham
registrado algum marco do desenvolvimento
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para a faixa etdria, ou seja, nem todos os
marcos eram registrados (REICHERT et al.,
2016).

Diante disso, faz-se premente refletir
acerca da qualificacdo dos profissionais que
assistem a crianca, uma vez que fragilidades
na utilizacdo da caderneta podem dificultar a
relacdo entre profissionais, familiares e cui-
dadores acerca das necessidades de saude da
crianga e a identificacao precoce de possiveis
alteracdes. Outrossim, a utilizacdo inadequada
da caderneta pode comprometer o desenvol-
vimento das a¢des de prevencao e interveng¢ao
no cuidado a crianga, principalmente para
aquelas em risco de morbimortalidade
(VIEIRA et al., 2017).

Ressalta-se ainda, que, apesar das diversas
atribui¢des dos profissionais de enfermagem e
do acuimulo de tarefas burocraticas em seu
processo de trabalho, o registro dos dados na
caderneta sdo requisitos bdsicos para a co-
municagdo, educagdo, vigilancia e promocao
da sadde infantil. Assim, faz-se necessario
uma melhor organizacdo no processo de
trabalho desses profissionais, de modo que
possam efetivar o registro sistemdtico e
correto na caderneta da crianga e contribuir
para a longitudinalidade e integralidade da
atencdo a saude e reducdo da morbimor-
talidade infantil.

Os dados também demonstram que as
profissionais enfrentam dificuldades para a
utilizacdo da CC no acompanhamento de
saude da crianca, o que perpassa a indispo-
nibilidade do instrumento na unidade, o nao
cumprimento do agendamento das consultas
da crianga pela mae e/ou cuidador, e quando
comparece, ndo se encontra portando a ca-
derneta; além da desvalorizacdo do instru-
mento por parte dos cuidadores, diante dos
extravios ou perda da caderneta, impossi-
bilitando a utilizacdo pelos profissionais.
“Muitas maes perdem [a caderneta], muitas
nao vém dar a vacina, ndo vem para o peso,

isso limita nosso conhecimento com relagio
aos dados da crianga” (T1). “[...] quando nao
tem a caderneta na unidade ou a mae passa até
trés meses sem vim ao posto, isso limita muito
a avaliacao da evolugdo da crianga” (T5). “Ta
faltando caderneta de menino no municipio,
aqui na unidade faz uns setes meses que nao
tem, ja chegamos até a utilizar a da menina
para ndo ficar sem esse acompanhamento”
(E6). “Muitas vezes a gente pede a caderneta
e a mae ndo leva para o posto, fazendo com
que a vacina ndo seja feita” (T6). “Na
caderneta também tem informacdes para que
as maes possam ler em relagdo ao de-
senvolvimento da crianga, mas infelizmente
muitas ndo leem, deixam os filhos brincar e
acabam rasgando” (ES).

De maneira semelhante, estudo realizado
na Bahia evidenciou a néo distribui¢do da CC
pela Secretaria Municipal de Saude, o que
pode comprometer a funcdo de vigilancia em
saide da crianca (VIEIRA et al, 2017).
Assim, € necessdrio identificar a justificativa
desse déficit, ja que as criancgas deveriam sair
da maternidade com esse documento, bem
como o compromisso dos gestores em relagdo
a disponibilidade da CC nas unidades de
saude, principalmente, para serem repostas
em casos de extravios, conforme evidenciado
nos relatos do presente estudo.

Outro desafio que merece reflexdo en-
volvem a falta das maes no dia agendado para
o acompanhamento das acdes de saide da
crianga, como também, o fato de elas nao
levarem a CC para o atendimento. O descuido
e desinteresse com a caderneta também foi
destacado em outro cendrio, porém, os autores
apontaram que isso pode estar relacionado a
falta de orientacdo as maes, por parte dos
profissionais de saide, quanto a importancia
de portarem a CC em todos atendimentos a
crianca (PEDRAZA, 2016).

Nesse interim, vale mencionar a ne-
cessidade de os profissionais de enfermagem
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orientarem os cuidadores quanto a impor-
tancia do acompanhamento rotineiro da
crianca e da CC, um instrumento fundamental
para a promogao da saude. Isso porque, cabe
ao profissional esclarecer aos pais sobre as
informagdes contidas na caderneta, como
forma de estabelecer um didlogo com a
familia e sensibilizd-la a respeito de como
pode acompanhar, participar e estimular o
crescimento e desenvolvimento durante os
cuidados didrios com a crianca (SILVA &
GAIVA, 2016).

Ademais, € essencial que o profissional
disponibilize informacdes sobre a relevancia
da utilizacdo adequada da CC para a
integralidade do cuidado a crianca, de modo a
tornar pais e responsdveis cientes da ne-
cessidade e importincia das informagdes
geradas a partir do preenchimento correto
deste instrumento para o crescimento e
desenvolvimento infantil (LIMA et al., 2016).

CONCLUSAO

Este estudo elucida que os profissionais de
enfermagem da atencdo primdria a saude
compreendem a CC conforme a sua base
tedrica e seus aspectos dialdgicos, de ava-
liacdo e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, além dos registros das
acoes implementadas nas consultas de pueri-

cultura e na sala de vacinas. Mas, apesar de
interfaces que convergem com as diretrizes
definidas pelo Ministério da Satide, o contexto
laboral destes profissionais de satude reflete os
desafios para a efetiva utilizacdo do instru-
mento, como valioso mediador entre os
parametros de normalidade e o acompanha-
mento gradual da crianga, o que, por conse-
guinte, repercute em maes que nao valorizam,
ndo transportam e ndo zelam pela CC.

E necessdrio que gestores, profissionais e
servicos estejam integrados em prol de mini-
mizar as lacunas enfrentadas na compreensao
e utilizacdo adequada da caderneta, eviden-
ciando suas potencialidades. Para tanto, €
premente a implementacio da educacdo
permanente em satdde para capacitagdo dos
profissionais, a fim de que conhecam e
compreendam o conteido abrangente no
instrumento, de modo a repensar o agir e
redirecionar a pratica de cuidado, na
perspectiva da praxis, para a integralidade da
atencdo primadria a saude da crianca.

Diante da relevancia do instrumento para
a saude infantil, e da limitacdo do estudo ao
considerar apenas o depoimento dos profissio-
nais, sugere-se a realizacdo de estudos quan-
titativos, que possam agregar evidéncias a
realidade, e contribuir para utilizacdo da
caderneta como instrumento de registro das
acoes de vigilancia do crescimento e desen-
volvimento, e promog¢ao da saide infantil.
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