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ALEITAMENTO MATERNO AO RECEM-NASCIDO PREMATURO: REVISAO DA LITE-
RATURA

Amanda Oliveira Lima?; Lairton Batista de Oliveira?; Ellen Barros Aradjo Lopes Luz®
12Graduandos em Enfermagem pela Universidade Federal do Piaui - UFPI, Picos, Piaui, Brasil
3Médica. Docente da Universidade Federal do Piaui - UFPI, Picos, Piaui, Brasil.

Area Tematica: Aleitamento Materno

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

INTRODUCAO: A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) preconiza que todo recém-nascido (RN)
deve ser amamentado exclusivamente até o sexto més de vida e complementado somente apds esse
periodo. O aleitamento é uma importante ferramenta para o desenvolvimento do recém-nascido, con-
tendo todos os nutrientes para o seu crescimento e desenvolvimento, promove o fortalecimento das
relacdes afetivas do bindmio mée-bebé pelo contato intimo entre eles, além de promover beneficios
para a saude fisica e psiquica da mae e do bebé. Para os prematuros, o aleitamento materno exclusivo
(AME) se torna ainda mais necessario, sendo um importante aliado na reducéo da morbidade e mor-
talidade neonatal. OBJETIVO: Identificar as principais dificuldades enfrentadas na realizacdo do
aleitamento materno (AM) ao recém-nascido prematuro. METODOLOGIA: Trata- se de uma revi-
sdo bibliogréafica a partir da busca de artigos cientificos utilizando trés bases de dados a partir da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Base de Dados em Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (Sci-
ELO), utilizando os seguintes descritores: aleitamento, recém-nascido e prematuro. Para seleciona-
los, os critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis online, na integra, publicados em portugués e
inglés, no periodo de 2010 a 2019, pertinentes & temética. Foram encontrados 53 artigos relacionados
ao tema, e desses apenas 05 foram utilizados na construcdo do tema. RESULTADOS: Conside-
rando-se que a defini¢cdo do prematuro é todo RN nascido vivo com menos de 37 semanas ou 36
semanas e 6 dias. A puérpera e seu RN, em circunstancias normais, formam um bindmio méae-filho,
no entanto percebe-se o rompimento deste bindmio em RNs que necessitam de internacdo em Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI). Essa separagdo repercute nos dois envolvidos em varios aspectos e
fatores, principalmente no processo de lactagdo. O AME pos-alta hospitalar também requer atencéo,
principalmente nos 30 primeiros dias, que é 0 momento de adaptacdo mae-prematuro-familia. A partir
desse estudo foi possivel perceber que as principais dificuldades relacionadas ao AM do prematuro

podem ser divididas em duas categorias, as relacionados a mée e as relacionados ao RN. Os fatores
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relacionados a mae sdo inseguranca relacionada a prematuridade, ansiedade, medo, falta de apoio
familiar, dor na ordenha e leite insuficiente. Além disso, notou-se também, que apos a alta a taxa de
AM sofre queda significativa devido a fatores culturais/educacionais como: influéncia de terceiros,
crencga nos beneficios do cha e necessidade de agua e falta de orientacao profissional adequada. Deve-
se orientar as mées quanto a importancia do AM, correta realizagdo da ordenha, possiveis posicoes
para acomodar o RN de forma a facilitar o processo e encorajar as mées a iniciar a extragao precoce
do leite para a manutencdo de sua producéo lactea até que o bebé possa sugar na mama ou recebe-lo
assim que possivel alimentacdo oral ou por sonda. Ja os fatores relacionados ao recém-nascido sao
dificuldade na pega e succ¢éo ineficaz, neste caso cabe aos profissionais orientar as maes e conscien-
tiza-las de que esses fatores sdo inerentes a prematuridade e que séo temporarios. CONCLUSAO: A
vivéncia da amamentacdo em prematuros € uma experiéncia Unica, singular e propria do bindmio
méae-bebé. No entanto, a amamentacao ndo deve ser vista como responsabilidade exclusiva da mulher
que esta envolvida em sentimentos, emocdes e contradicdes, mas sim de todo o contexto social, eco-
ndmico, cultural e psicoemocional, pois estes influenciam o processo de amamentacao de forma di-
reta. Esses pontos devem ser trabalhados durante o pré-natal, de forma conjunta entre os pais e a
familia, a fim de prepara-los para um possivel parto prematuro, minimizando a ocorréncia desses

fatores.
Palavras-chave: Aleitamento materno. Prematuridade. Recém-nascido.
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ANALISE DA INFLUENCIA DA ESTIMULACAO PSICOMOTORA PRECOCE NO DE-
SENVOLVIMENTO INFANTIL: REVISAO DE LITERATURA
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INTRODUGCAO: Em bebés prematuros ou acometidos com alguma alteracéo genética, como a Sin-
drome de Down, é comum verificar-se um atraso no desenvolvimento psicomotor em relagéo as ou-
tras criangas, 0 que, caso ndo tratado e corrigido podera prejudicar sua independéncia fisica e suas
capacidades. A partir disso, estudos avaliaram o impacto da estimulagéo psicomotora precoce nesses
individuos com o intuito de melhorar a sua qualidade de vida. OBJETIVOS: Estabelecer os benefi-
cios da estimulagio psicomotora precoce e descrever suas caracteristicas. MATERIAIS E METO-
DOS: Revisdo literaria de artigos disponibilizados na integra pelas plataformas SciELO, LILACS e
Google Académico, a partir dos descritores intervencao educacional precoce, desempenho psicomo-
tor e crescimento e desenvolvimento, cujos critérios de inclusdo foram: publicacbes entre 2017 e
2020, escritos em inglés ou portugués e alinhados com os objetivos da revisdo. A partir disso, foram
encontrados inicialmente 147 artigos dos quais 4 foram selecionados para a composicéo desse traba-
Iho. RESULTADOS E DISCUSSAQ: Consoante aos estudos, a estimulagdo precoce da crianca deve
abordar diversos estimulos, como sensoriais, motores e cognitivos, para que consiga alterar a neuro-
plasticidade. Logo, as técnicas variam conforme as necessidades da crianca e suas respostas. Entre-
tanto, a estimulacdo precisa estar alinhada com as etapas do desenvolvimento para evitar que o bebé
seja sobrecarregado com informacfes que seu cérebro ainda é incapaz de compreender e repetir.
Logo, a auséncia de estimulos ou seu excesso sdo prejudiciais ao desenvolvimento infantil. Ademais,
o profissional responsavel por acompanhar a crianga na terapia deve ser capacitado e conhecer as
fases da maturacio psicomotora. CONCLUSOES: Conclui-se que, nessa revis&o de literatura, 0 uso
da estimulagcdo mental e fisica da crianca em conformidade com suas necessidades e com as etapas

do desenvolvimento é uma terapéutica valida, posto que obteve resultados satisfatorios.
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Palavras-Chave: Intervencdo Educacional Precoce. Desempenho Psicomotor. Crescimento e Desen-

volvimento.
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APLICACAO DO METODO BOBATH COMO TRATAMENTO FISIOTERPEUTICO NA
REABILITACAO DE CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL QUADRIPLEGICA ES-
PASTICA
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INTRODUCAO: A paralisia cerebral (PC) refere-se & um grupo de distdrbios do desenvolvimento
do movimento e da postura, sendo uma desordem ndo progressivo, afetando o sistema nervoso central
(SNC) ainda em desenvolvimento. Possui etiologia multifatorial, pode ocorrer no periodo pré-natal
até o segundo ano de vida. Possui varias classificacdes, porém a mais grave é a topogréafica do tipo
quadriplégica espastica. A fisioterapia tem como finalidade prevenir e assegurar melhor qualidade de
vida para estas criangas, potencializando a funcionalidade. O Bobath é um dos métodos utilizados
para o tratamento, com a finalidade de restabelecer aquisicdes neuropsicomotoras. OBJETIVOS:
Verificar os efeitos do método Bobath em criangas com PC do tipo quadriplégica espastica. MATE-
RIAIS E METODOS: E uma revisdo de literatura, tendo como base de dados as plataformas Pubmed
e Sciello. Os critérios de inclusdo sdo: artigos publicados nos anos de 2015 e 2019, no idioma portu-
gués e inglés. Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados foram “Paralisia Cerebral”,
“Espasticidade muscular” e “Quadriplegia”. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: A PC quadriplégica
espastica pode apresentar acometimento dos membros inferiores, superiores e ainda o tronco. Estas
alteracdes sdo determinadas pelo aumento do ténus da musculatura extensora e adutora dos membros
inferiores, flexora e adutora dos membros superiores, retroversdo pelvica, encurtamento muscular
com consequente bloqueio articular, além de cifose, escoliose e dificuldade no controle de tronco. A
crianga apresenta escassez de movimentacdo ou movimentos estereotipados, além do posicionamento
inadequado na manutencéo das diversas posturas. Um dos métodos mais utilizados como intervengéo
nestas criancas, € 0 método Bobath, este visa tratar alteragdes sensoriais, motoras e funcionais, utiliza

a adequacéo do tébnus muscular, reeducacdo do movimento atraves de pontos chave especificos, com
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o intuito de potencializar o desenvolvimento e a independéncia funcional. CONSIDERACOES FI-
NAIS: O método Bobath mostra-se efetivo no tratamento de criangas com paralisia cerebral quadri-
plégica espéstica, proporcionando melhor desenvolvimento neuropsicomotor e consequentemente

melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral. Espasticidade Muscular. Quadriplegia.
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APLICACOES DAS RADIOGRAFIAS EM UNIDADES DE TRATAMENTO INTENSIVO
PEDIATRICO:UMA REVISAO DE LITERATURA
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INTRODUCAO: A Organizagdo Mundial de Satde estima que dentre todos os exames de radiodiagndstico
em pediatria, 50% sdo do tdrax, representando uma ferramenta indispensavel no contexto da unidade
de tratamento intensivo pediatrico (UTIP). Criancas submetidas a estes procedimentos necessitam de
atencdo especial, pois existem doencas especificas que sdo Unicas a infancia, além disso os cuidados
durante o exame devem adequar-se a faixa etaria do paciente. Imagens de diagnéstico em pediatria
auxiliam médicos e profissionais de salde a salvar vidas de criancas diariamente. As criangas sao
mais sensiveis aos efeitos da radiacdo ionizante, quando comparadas aos adultos, tém maior
expectativa de vida e maior probabilidade de serem expostas a radiacdo, a qual tem carater cumulativo
e pode levar a inducdo de danos genéticos a cancer, principalmente leucemia. A radiografia de térax
é também um instrumento de fundamental importancia na avaliacdo e no manejo da rotina diaria da
UTI. OBJETIVOS: Ampliar os conhecimentos sobre as aplicacdes das radiografias em unidade de
tratamento intensivo pediatrico. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo de literatura, em que
foram incluidos artigos completos, publicados no periodo de 2016 a 2020, no idioma portugués com
descritores: Radiologia; Pediatria; Radiografia e Unidades de Terapia Intensiva. As buscas foram
realizadas nos bancos de dados: SCiELO, PUBMED e BVS. Dessa busca foram encontrados 118
artigos, porém, apos a exclusao de achados duplicados e incompletos, restringiram-se a 18 obras, desses,
foram lidos individualmente. Ao final das analises, 4 artigos foram incluidos na revisdo, onde possuiam
os descritores inclusos no tema e/ou resumo e foram incluidos porque melhor se enquadraram no
objetivo e tema proposto,pretendendo responder o questionamento norteador: “O uso da radiografia

de térax em unidade de tratamento intensivo pediatrico? ”. RESULTADOS E DISCUSSAO: A
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radiografia do torax ¢ o exame de diagnostico mais utilizado em pediatria. Sua necessidade ¢
determinada pelas seguintes situacdes: a) diagnostico inicial originario de disfungdo respiratoria; b)
avaliagdo da posi¢do de tubo endotraqueal, de cateter venoso, arterial e umbilical, assim como de
drenos de torax; c) em caso de deterioracdo respiratoria, identificacao de secregdes e possibilidade de
obstrugao de tubo toracico. Um dos principais objetivos da realizagao da radiografia de torax na UTI
Pediatrica ¢ avaliar a localizagdo de inumeros equipamentos que sdo utilizados para ventilar, hidratar
e monitorar os lactentes e criancas. As radiografias de térax em pediatria foram consideradas como
padrao ouro para a deteccdo de alteracdes pulmonares.Em razao disso, a utilidade da radiografia do
torax ¢ de extrema importancia da aquisi¢ao de radiografias no leito, utilizando os equipamentos
radiologicos moveis, comumente € realizada quando ha impossibilidade de o paciente ser transferido
para uma instalagdo com equipamento fixo. Sendo um exame classicamente realizado para
complementacdo diagndstica, e tem o beneficio da avaliagdo toracica como um todo. Porém, a cada
exame realizado, existe o aumento cumulativo de radiacdo ionizante no organismo, que pode ser
extremamente prejudicial, assim as medidas de protecao, otimizagao e as técnicas alternativas devem
ser consideradas. CONSIDERACOES FINAIS: No entanto a UTIP, é um ambiente que requer cui-
dados sendo necessaria uma equipe multidisciplinar, ¢ a mesma deve ter o conhecimento do
que se deve fazer narealizagdo dos exames de raio-x. Ter conhecimento dos riscos e utilizar os

meios de prote¢ao como os EPIs e EPRs para que os niveis de dose de radiag¢dos sejam diminuidas.

Palavras-chave: Pediatria. Unidade Intensiva. Radiografia.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANCA PORTADORA DE HIDROCEFALIA:
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INTRODUGCAO: A hidrocefalia é definida como uma condicdo multifatorial, na qual hé alteracéo
do fluxo, producédo ou da absorcéo do liquido cefalorraquidiano (LCR), tendo como consequéncia o
volume anormal desse material dentro da cavidade intracraniana. Esta patologia engloba prejuizos na
aprendizagem, habilidades motoras, atencdo e no comportamento, caracterizando-se uma situacao
cronica que aflige tanto a vida da crianga como a de sua familia. Em recém-nascidos, o aumento do
perimetro cefélico e ampliagdo da fontanela anterior, sédo dois achados de grande relevancia. OBJE-
TIVO: Descrever a assisténcia de enfermagem a crianca portadora de hidrocefalia. METODOLO-
GIA: Revisao integrativa da literatura, com abordagem descritiva e qualitativa, produzida a partir de
artigos cientificos. As bases de dados utilizadas foram: LILACS, MEDLINE e BDENF. A seguinte
pergunta norteadora foi estabelecida: “Como € a assisténcia de enfermagem a crianca portadora de
hidrocefalia?”. Os critérios de incluséo estabelecidos foram artigos completos e disponiveis na inte-
gra, bases de dados internacionais e nacionais e nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Excluiu-se
todos artigos incompletos e duplicados e que ndo estavam de acordo com a tematica. Os descritores
foram selecionados por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude (Decs), na qual selecionou-se:
Hidrocefalia, Enfermagem Pediatrica e Cuidados de Enfermagem. A busca inicial resultou em 78

artigos e, apos a selecdo, 10 compuseram o corpus da revisdo conforme os critérios de elegibilidade.
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RESULTADOS E DISCUSSAO: A assisténcia diaria do enfermeiro a crianca com hidrocefalia in-
clui os cuidados de rotina da instituicdo: é de sua atribuicdo preparar a crianga para realizar exames
como tomografia e auxilio em procedimentos de alta complexidade como puncéo ventricular e pun-
cao lombar. Outrossim, é responsavel por realizar cuidados especificos, visto que apds a avaliacdo da
crianca, é necessario identificar os problemas de enfermagem e elaborar um plano assistencial dire-
cionado ao hidrocéfalo. Como jé citado, o0 aumento do perimetro cefalico (PC) é frequente em crian-
cas com hidrocefalia. Nessa situacao, o enfermeiro, atraves da consulta de puericultura, faz a mensu-
racdo do PC, com o intuito de detectar alteracdes e intervir nos problemas potenciais. Ademais, 0
enfermeiro verifica também a fontanela anterior (bregmatica), a largura das suturas e a consisténcia
dos o0ssos do cranio. A Enfermagem deve realizar uma abordagem holistica, agregando os aspectos
biopsicossocial, cultural e espiritual, sendo necesséria a elaboracdo de um plano de cuidados para
cada necessidade da crianca hidrocéfala. No tratamento da crianga com hidrocefalia, também é im-
portante a insercdo da familia neste processo, visto que a doenca repercute de forma significativa na
dindmica familiar. CONCLUSAO: Percebe-se que a crianca portadora de hidrocefalia necessita de
cuidados especiais e pautados na humanizacdo. Dessa forma, o profissional de enfermagem é capaci-
tado para desenvolver um plano assistencial direcionado, promovendo a qualidade de vida do hidro-

céfalo em seu contexto bio-psico-social.

Palavras-chave: Hidrocefalia. Enfermagem Pediatrica. Cuidados de Enfermagem.

REFERENCIAS:

ALCANTARA, M. C. M. Cuidado clinico a crian¢a com hidrocefalia: Construcao e validacao de
instrumento para a Sistematiza¢cdo da Assisténcia de Enfermagem [Disserta¢do]. Fortaleza: Centro
de ciéncias da saude da Universidade Estadual do Ceara, 2009.

ALVES, Emilene Raquel Simonetto; JAQUES, André Estevam; BALDISSERA, Vanessa Denardi
Antoniassi. A¢des de enfermagem fundamentadas a crianga portadora de hidrocefalia. Arquivos de
Ciéncias da Satude da UNIPAR, v. 14, n. 2, 2010.

CESTARI, Virna Ribeiro Feitosa et al. Assisténcia de enfermagem a crianca com hidrocefalia:
revisdo integrativa da literatura. 2013.

ANDRADE, Mariana Beserra de; DUPAS, Giselle; WERNET, Monika. Convivendo com a crianca
com hidrocefalia: experiéncia da familia. Ciéncia, cuidado e satde, v. 8, n. 3, p. 436-443, 2009.



26

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM SINDROME DE WEST: RE-
LATO DE EXPERIENCIA

Larissa da Silva Sampaio?; Dalila Cinara Pereira da Silvaz; Clara Luisy Duarte Gomes3;

1Residente em Atencdo a Saude da Crianca pelo Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo — HUUFMA.. Enfermeira pela Universidade Federal do Piaui — UFPI, Sdo Luis, Mara-
nh&o, Brasil.

2Residente em Neonatologia pelo Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o —
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3Graduanda de Enfermagem pela Universidade Federal do Piaui — UFPI, Teresina, Piaui, Brasil.

Area Tematica: Enfermagem

E-mail do autor para correspondéncia: sampaioslarissa@gmail.com

INTRODUCAO: A Sindrome de West tem maior incidéncia no primeiro ano de vida e em criancas
do sexo masculino, apresenta prognostico geralmente desfavoravel, sendo caracterizada pela triade
clinica de espasmos infantis, retardo no desenvolvimento neuropsicomotor e eletroencefalograma
com padrao de hipsarritmia. OBJETIVO: Relatar a Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem a
um paciente com diagnéstico de Sindrome de West. MATERIAIS E METODOS: Este estudo trata-
se de um relato de experiéncia, do tipo descritivo, realizado em um Hospital Universitario no muni-
cipio de Séao Luis, Maranhao, Brasil. Os dados foram produzidos mediante observagdo ao paciente, e
fundamentado na Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta e operacionalizado pela
implementacao do Processo de Enfermagem da taxonomia NANDA (Diagnosticos de Enfermagem),
NIC (Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem) e NOC (Classificacdo dos Resultados de En-
fermagem). O trabalho respeita os preceitos legais da Resolugéo n° 466/2012 do Cddigo de Etica em
Enfermagem e a Resolugdo n° 311/2007, pois por se tratar de um relato de experiéncia, ndao € neces-
séario a certificacdo pelo Comité de Etica em Seres Humanos (CEP). RESULTADOS E DISCUS-
SAO: O processo de enfermagem foi realizado em uma crianca de 5 meses, em que fazia uso de 4
anticonvulsivantes. Dentre os diagndsticos elencados foram: risco de quedas; risco de les&o; risco de
infeccdo; risco de perfusdo tissular cerebral ineficaz. As intervencdes de enfermagem presentes era
prevencgéo de quedas, lesdes e infecgdes, melhora dos mecanismos de enfrentamento, fornecimento
de orientacGes ao cliente e & sua familia. E os resultados esperados foram: ndo sofrer lesdo durante
atividade convulsiva, evitar quedas, diminuicdo do risco de infeccdo, conhecimento e compreensao
da epilepsia e auséncia de complicacdes. CONCLUSAO: A operacionalizagdo por meio da taxono-
mia NANDA-NIC-NOC e a utilizagé@o de bases tedricas e metodologicas propiciam uma assisténcia
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objetiva, direcionada e resolutiva ao paciente. Além de proporcionar aos profissionais de enfermagem

a consciéncia e habilidade de desempenhar uma assisténcia de salde de exceléncia.

Palavras-chave: Espasmos infantis. Crianca. Enfermagem.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PRE E POS-NATAL DE CRIANCAS
DIAGNOSTICADAS COM MICROCEFALIA

Brenda Maria dos Santos de Melo®; José Marcos Fernandes Mascarenhas?: Alan Jefferson Alves
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3Enfermeiro pela Universidade Estadual do Piaui-UESPI, Teresina, PI.

Area Tematica: Enfermagem

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

INTRODUCAO: A microcefalia consiste em uma doenca de origem congénita, no qual a crianca
apresenta um perimetro cefalico fora do padrdo esperado, além de alteragdes no sistema nervoso
central (MEDEINS, 2018). O enfermeiro realiza uma assisténcia fundamental na rede de cuidados ao
individuo com microcefalia, desde o periodo gestacional, por meio das coletas de dados feitas durante
as consultas de enfermagem, até os cuidados necessarios para a manutencdo na qualidade da saude
da crianga (SANTOS, 2019). OBJETIVO: Verificar na literatura as evidéncias acerca da assisténcia
de enfermagem a criancas diagnosticadas com microcefalia. METODOS: Consiste em uma pesquisa
bibliogréfica de analise qualitativa, realizada nas bases de dados Scielo, Biblioteca Virtual de Saude
e Lilacs. Utilizou-se os seguintes descritores: Microcefalia, Cuidados de Enfermagem, Cuidado Pré-
Natal. A selecdo dos artigos foi guiada pela questdo norteadora: “Qual o papel do enfermeiro no
cuidado prestado a criancas com microcefalia, no pré e pds-natal? Estabeleceram-se como critérios
de inclusdo: texto completo, em portugués, inglés e espanhol, dos ultimos cinco anos, e de excluséo
artigos que ndo respondem a questdo norteadora. RESULTADOS E DISCUSSAO: Durante as
consultas do pré-natal, o profissional de enfermagem podera observar complicacfes, que sugerem a
necessidade de investigacdo das posiveis infeccdes que podem desencadear o desenvolvimento da
doenca (SANTQOS, 2019). Quando se tem um feto com microcefalia, 0 seu sistema nervoso necessita
ser trabalhado precocemente, e 0 enfermeiro precisa esta atento quanto as evolugbes do
neurodesenvolvimento da crianga, durante as consultas de puericultura no pos—natal. Além de
manter os pais informados, sobre a necessidade de um acompanhamento com profissinais
especializados na area (MEDEIROS, 2018). Nédo héa tratamento especifico, mas, existem protocolos
que regem como deve ser 0s cuidados ministrados a esses pacientes (VEIGAS, 2017).

CONCLUSAO: Tendo em vista os aspectos observados, é possivel perceber a importancia da
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assisténcia prestada pelo enfermeiro, no pré e pos-natal, com objetivo de diagnostico precoce, a fim
de desenvolver uma atencdo maior a esses casos e na organizacao de estratégias nos cuidados ao

individuo portador da microcefalia.

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

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

INTRODUGCAO: A atelectasia pulmonar consiste no colapso pulmonar associado a hipoventilaco,
podendo acometer um lobo, segmento ou todo o pulméo, causando diminuicdo da relacdo ventila-
cao/perfusdo. Nos recém-nascidos, a atelectasia € mais frequente devido a imaturidade do parénquima
pulmonar, associada a alta complacéncia da caixa toracica e a baixa quantidade de surfactante, le-
vando a hipoxia, hipercapnia e acidose, e a um aumento da mortalidade em prematuros. OBJETI-
VOS: Realizar um levantamento bibliogréafico acerca da atelectasia pulmonar em recém-nascidos
prematuros, enfatizando as principais causas e diagndstico. METODOLOGIA: Trata-se de uma re-
visdo da literatura na base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salude
(LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS) que
teve como questao norteadora: “O que a literatura aborda sobre as causas e diagndstico da atelectasia
pulmonar em recém-nascidos prematuros?”. Os artigos foram coletados no periodo de agosto de 2020.
Foram utilizados os descritores: “Atelectasia pulmonar”, “Recém-nascido prematuro”, “Etiologia” ¢
“Diagndstico”, como critério de inclusdo foram considerados: texto completo, idioma portugués, es-
panhol e inglés, que retratassem a tematica em estudo, publicados com o recorte temporal de 2015 a
2020, e como critério de exclusao: textos duplicados, incompletos e que nao focaram no tema exposto.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A literatura aborda que as principais causas de atelectasia no pe-
riodo neonatal em recém-nascidos prematuros sédo sindrome do desconforto respiratorio, doencas

como pneumonia bacteriana, sindrome de aspiracdo do meconio, refluxo gastroesofégico, displasia
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broncopulmonar, derrame pleural, pneumotorax, tampdes de muco, uso da ventilacdo mecanica, mau
posicionamento da cénula endotraqueal (CET), extubacéo eletiva ou acidental. Para diagnosticar a
causa da atelectasia, € importante fazer a associagdo com os dados clinicos e os achados radiol6gicos
nesses pacientes. Os sintomas incluem cianose, tosse, diminui¢do de sons na ausculta e aumento do
trabalho respiratorio. A radiografia de térax é um dos exames mais utilizados para mostrar sinais de
atelectasia, contribuindo significativamente no diagndstico e no acompanhamento da evolucgéo clinica
do paciente. CONCLUSAO: Conclui-se que a atelectasia pulmonar é um problema que merece aten-
cao em recém-nascidos prematuros, sendo importante conhecer suas causas e diagnostico para que
seja feita uma abordagem correta do paciente, a fim de evitar complicagdes maiores ou até mesmo a

morte do paciente.

Palavras-chave: Atelectasia pulmonar. Recém-nascido prematuro. Etiologia. Diagndstico.
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ATUACAO DA FISIOTERAPIA NA ESTIMULACAO PRECOCE EM BEBES PREMATU-
ROS: REVISAO INTEGRATIVA
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Area Tematica: Fisioterapia.

E-mail do autor para correspondéncia: aldenirvieiral7@gmail.com.

INTRODUCAO: a prematuridade é um fator de risco para os distdrbios do desenvolvimento motor,
uma vez que afeta a progressdo do desenvolvimento e crescimento de bebés nascidos antes das 37
semanas de gestacdo. A estimulacdo precoce promove o desenvolvimento sensoriomotor, cognitivo
e afetivo do bebé prematuro. OBJETIVOS: analisar o processo de estimulacdo precoce em criangas
com defasagem no desenvolvimento neuropsicomotor. METODOLOGIA: revisdo integrativa com
buscas nas bases de dados eletronicas LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
e Saude), MEDLINE (National Library of Medicine) e SCIELO (Scientific Electronic Library On-
line), utilizando como descritores: “Physical Therapy”, “Early Stimulation” e ‘“Prematurity”. Foram
incluidas obras publicadas na integra entre 2015 e 2020, em idioma portugués e inglés, abordando
intervencdo precoce, atraso no desenvolvimento e desenvolvimento motor como temaética central.
Artigos que ndo atendessem aos critérios pré-definidos e ndo fossem originais foram excluidos. RE-
SULTADOS E DISCUSSAO: encontrados 17 artigos com descritores e recorte temporal, selecio-
nados 10 para leitura completa, destes, quatro foram eliminados, por ndo atenderem aos critérios de
inclusdo e exclusdo, tendo para elegibilidade do estudo seis artigos. O planejamento das intervencgdes
fisioterapéuticas, através da estimulagdo precoce em bebés prematuros, traz varios beneficios e po-
tencializa seu desenvolvimento neuropsicomotor. A participagdo da familia e o ambiente no qual o
bebé esta inserido sdo de extrema importéncia na evolugdo do desenvolvimento motor. A correcdo da
idade do recém-nascido prematuro € extremamente importante para os ganhos nas aquisi¢cdes moto-

ras, visto que, com isso, 0 bebé tem capacidade de se adaptar aos estimulos recebidos através da sua
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auto-organizacdo. CONCLUSAO: a atuacdo da Fisioterapia junto ao bebé prematuro através da es-

timulacdo precoce, oferece novas experiéncias, promovendo melhoras significativas.

Palavras-chave: Estimulacdo Precoce. Recém-Nascido Prematuro. Fisioterapia.
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ATUACAO DA FISIOTERAPIA NA SAUDE DO ADOLESCENTE EM UMA UNIDADE DE
REFERENCIA A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE EM BELEM/PA: RELATO
DE EXPERIENCIA
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Area Tematica: Fisioterapia

E-mail do autor para correspondéncia: luizaf .fisio@gmail.com

INTRODUCAO: As fases da adolescéncia correspondem aquelas que os jovens podem apresentar
mas posturas. A coluna vertebral tem curvaturas fisiologicas: lordose cervical, cifose dorsal, lordose
lombar e cifose sacrococcigea. As patologicas sdo: escoliose no plano frontal e a hipercifose no plano
sagital. O fisioterapeuta orienta na reeducagdo postural e melhora da mecénica respiratoria.
OBJETIVO: Descrever o atendimento fisioterapéutico no paciente pediatrico com asma e dor na
cervica. METODOLOGIA: Desenvolvido no modulo Satde da Crianga de do Adolescente, na
Unidade de Referéncia Materno Infantil e Adolescente (UREMIA), em margo/2019. Paciente W. A.,
sexo masculino, 10 anos. Iniciou- se inspe¢do da postura; Teste de Adams; palpagdo na regiao
cervical/toracica e conduta: Cinesioterapia da cervical, Pompage dos paravertebrais; Manobras de
higiene bronquica e orientacdes domiciliares. RESULTADOS: Foram realizadas 8 sessoes.
Percebeu-se, na inspecdo, hipercifose devido a ma postura. No teste de Adams ndo foi detectado
escoliose. Durante a palpacdo, o paciente referiu dor na regido cervical/toracica. O mesmo relatou
sentir uma melhora algica na cervical e conforto respiratério. Os pais também relataram que o mesmo
apresentou diminui¢do das crises asmaticas. CONCLUSAO: Notou-se a importancia da fisioterapia
na Saude da Crianga e do Adolescente no qual participa da melhora de algias na coluna vertebral,

bem como na eficiéncia respiratoria.

Palavras — Chave: Coluna Vertebral; Fisioterapia; Pediatria.
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ATUACAO DA FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DO LACTENTE COM SEQUELAS
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INTRODUCAO: A ictericia fisiologica é caracterizada como aumento de volume de eritrécitos/kg.
Tem-se o aumento da circulacao entero-hepatica, menor ativagao da bilirrubina plasmatica e da bilir-
rubina indireta. Na patoldgica o recém-nascido apresentar sinais clinicos: anemia, perda de peso e
letargia. A fisioterapia inclui estimulacdao precoce e diagnostico de alteragdes no desenvolvimento
neuropsicomotor. OBJETIVO: Descrever o atendimento fisioterapéutico no paciente lactente com
sequela de ictericia patologica. METODOLOGIA: Desenvolvido no médulo Saude da Crianga de do
Adolescente, na Unidade de Referéncia Materno Infantil e Adolescente (UREMIA), paciente sexo
masculino, 7 meses. Iniciou-se a inspecao da pele; se apresentava ou ndo desconforto respiratorio e
conduta: diminui¢ao do padrao extensor de cervical/tronco; manobras de reexpansdo pulmonar e es-
timulagdo sensoério-motora. RESULTADOS: Foram realizadas 11 sessdes. Percebeu-se, na inspegao,
pele muito esbranquicada/amarelada, desconforto respiratdrio moderado; cervical, tronco € membros
inferiores em hiperxtensdo. Em uma determinada sessdo, 0 mesmo apresentou apnéia e teve que ser
reanimado. A mae relatou que ele apresenta crises de apnéia sendo diminuida a frequéncia desde que
comegou a fisioterapia respiratoria/motora. CONCLUSAO: Notou-se a importancia da fisioterapia
na Saude da Crianca no qual participa da estimulagdo precoce e melhora das habilidades sensorio-

motora dos pacientes lactentes e pediatricos.
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INTRODUGCAO: O trabalho da Fonoaudiologia engloba vérias acbes, bem como a promocio do
bem-estar do recém-nascido (RN), familia e equipe, deteccéo e prevencdo de disturbios auditivos,
atraves da triagem auditiva neonatal, no incentivo ao aleitamento materno levando em consideracao
0s varios aspectos da amamentacdo, como posicao do RN durante a mamada, pega e succao ao seio
materno, buscando promover uma boa interacdo entre mée e bebé (DANTAS, BRANDAO, BORGES
2017; SILVA, ALMEIDA, 2015). OBJETIVOS: Descrever a atuacdo da Fonoaudiologia neonatal
no ambiente hospitalar. Descrever os cuidados fonoaudiolégicos na neonatologia. Analisar as princi-
pais disfuncdes beneficiadas com o tratamento fonoaudiolégico. METODOLOGIA: Uma pesquisa
de revisdo de literatura, desenvolvido nas bases de dados Scielo, Lilacs e Medline. Apds a selecdo
das obras, realizou-se uma leitura preliminar dos textos, utilizando como critério de inclusdo: artigos
que retrataram o tema dos objetivos propostos e tempo cronologico dos ultimos dez anos (2009 a
2019). Os critérios de exclusdo: artigos que ndo contemplaram o tema abordado e os objetivos da
pesquisa; que foram publicados hd mais de 10 anos. Sob esses critérios, foram encontrados 15 estu-
dos, onde 5 artigos foram utilizados para fins de discusséo e consideragdes finais. RESULTADOS
E DISCUSSAO: observou-se que os autores descrevem a atuacdo do fonoaudi6logo intensa e eficaz,
por trabalhar da melhor forma a alimentacdo do RN no seio materno, ja que os lactantes realizam
exercicios durante a amamentacdo, estimulando as fungdes de respiracdo e degluticdo o que leva o
crescimento da maxila e da mandibula, além de estimular a respiracdo nasal. Diante disso propicia a
comunicacéo e a favoravel aquisicdo ao desenvolvimento da linguagem da crianca. CONSIDERA-
COES FINAIS: Conclui-se a relevancia do trabalho fonoaudioldgico no ambiente hospitalar neona-
tal, tendo em vista a prevencao e deteccdo precoce de perdas auditivas, a assisténcia a alimentacao

promovendo o correto desenvolvimento das estruturas do sistema estomatognatico, o que se faz ne-
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cessario a atuacdo do fonoaudidlogo para contribuir no desempenho das funcdes alteradas, proporci-
onando adequada funcionalidade nos aspectos da linguagem, motricidade orofacial e disfagia, pro-
movendo melhor qualidade de vida para os bebés.

Palavras Chaves: Fonoaudiologia, hospital, neonatal, pediatria.
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AVALIACAO DOS REFLEXOS NO RECEM-NASCIDO PARA IDENTIFICACAO DE
ALTERACOES NEUROLOGICAS: RELATO DE EXPERIENCIA
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Area Tematica: Seguimento do recém-nascido.
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INTRODUCAO: A avaliagio dos reflexos primitivos permite verificar a integridade do sistema
nervoso central da crianca de acordo com a idade que ela apresenta, a auséncia ou permanéncia
tardia pode sugerir alguma alteracdo neuroldgica que deve ser investigada, sendo essencial para a
luta contra a mortalidade neonatal. OBJETIVO: relatar a experiéncia com a avaliacdo dos reflexos
do recém-nascido a fim de identificar alteragdes neuroldgicas. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo descritivo, na modalidade de relato de experiéncia, desenvolvido durante o primeiro semestre
de 2020 por discentes do curso de Bacharelado em Enfermagem. O cenario de estudo foi uma Ma-
ternidade pertencente a uma Instituicdo Hospitalar da cidade de Montes Claros-MG, onde foi reali-
zada a avaliacdo dos reflexos dos recém-nascidos no periodo de 24 e 48 horas de vida. RESULTA-
DOS: Na Maternidade sdo realizadas rotineiramentenos a avaliacdo dos reflexos de Succédo, Ba-
binsk, Marcha, Moro, Preensédo Plantar e Palmar dos recém-nascidos afim de identificar se o0 bebé
possui algum tipo de disfuncdo neuroldgica. A avaliacdo foi realizada pelo enfermeiro em todos os
recém-nascidos a termo que nasceram na Instituicdo idependente da via de parto. Quando séo iden-
tificadas alteracdes em algum reflexo primitivo, a equipe aciona o Pediatra de planto que avalia
novamente junto com o profissional de enfermagem o reflexo que apresentou determinada alteracéo.
Quando o reflexo apresentou-se alterado, o recém-nascido é encaminhado para um especialista pro-
ceder com a conduta conforme o caso em questdo. Realizando a avaliagdo ainda na Maternidade é
possivel que as condutas sejam tomadas ainda em tempo habil para ndo gerar maiores prejuizos no
desenvolvimento neurolégico do recém-nascido. CONCLUSAO: Salienta-se que a avaliacdo dos

reflexos primitivos da crianca se faz necessaria para identificar possiveis comprometimentos
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neuroldgicos e a equipe de enfermagem tem um papel de extrema importancia na identificacao

precoce, pois apresenta um maior contato com o recém-nascido desde o momento do parto até a alta.

Palavras-chave: Recem-Nascido. Reflexo. Enfermagem.
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BENEFiCIOS DO METODO CANGURU NO DESENVOLVIMENTO DE RECEM NASCI-
DOS PRE-TERMO: REVISAO INTEGRATIVA
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E-mail do autor para correspondéncia: izasantos960@gmail.com.

INTRODUCAO: Prematuridade é a condic&o em que a crianca nasce antes da 37° semana. O recém-
nascido pre-termo (RNPT) tem alguns déficits, como baixo peso ao nascer e desenvolvimento neu-
ropsicomotor tardio. Sua internacdo ocorre em unidade neonatal que favorece sua sobrevida, mas gera
efeitos negativos. Para diminuir os efeitos uma norma do Ministério da Salude prevé o Método Can-
guru (MC) como meio de assisténcia humanizada ao RNPT. O método se da pelo contato da pele do
RN junto ao peito da mae ou outro familiar, em posicéo vertical, a pratica tém apresentado contribui-
cOes para o desenvolvimento do RNPT. OBJETIVO: Identificar os beneficios do MC que contri-
buem no desenvolvimento de RNPTs. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa que
buscou responder a pergunta de pesquisa: “Quais os beneficios do MC para o desenvolvimento de
RNPTs?”. Realizada entre agosto e setembro (2020), utilizando descritores de acordo com a base de
dados, na PUBMED ( National Library of Medicine) foi usado através do MESH: Neonatal ICU, Neo-
natal Intensive Care Units, Newborn Intensive Care Units (NICU), ICU, Newborn, Infants, Newborn,
Newborn Infant, Neonate, Mother Care Method, Method, Kangaroo-Mother Care, Kangaroo-Mother
Care, Kangaroo Mother Care, com coleta de 30 artigos e selegdo de 4; e no LILACS (Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) pelo DeCS: Lactente Nascido Pré-Termo, Neonato
Prematuro, Mae Canguru, Método Méae Canguru, Método Mae-Canguru; onde se obteve 24 artigos
com a selecdo de 5. Cruzaram-se os termos com os operadores booleanos “AND”, e “OR” para os
sinbnimos. Foram inclusos: ensaios clinicos controlados e randomizados, com texto completo e gra-
tuito, publicados nos ultimos 5 anos, e excluidos outras revisoes e teses. RESULTADOS E DIS-

CUSSAO: A aplicacio do MC durante o cuidado com o RNPT gera varios aspectos positivos, como:
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menor hospitalizacdo, maior aumento de peso e tamanho do RN, auséncia de sintomas de sepse, di-
minuicdo do auxilio do oxigénio, bem como a regulacdo desses parametros, o que 0 RN necessita
para desenvolver a interacdo com a mée através de contatos visuais e fisicos fortalecendo o vinculo
mae-filno. CONCLUSAO: O método canguru se mostra eficaz, tanto para a regulacdo de aspectos
fisicos do RNPT quanto aspectos psicoldgicos, visto que ele contribui na construgédo do vinculo mée-
filho.

Palavras-chave: Método Canguru. Recém-Nascido Prematuro. Unidades de Terapia Intensiva Neo-

natal.
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CARTILHA DE ORIENTACOES PARA PAIS E CUIDADORES DE CRIANCAS COM PA-
RALISIA CEREBRAL, GMFCS IV E V
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INTRODUGCAO: Criangas e adolescentes que apresentam Paralisia Cerebral (PC) necessitam de su-
porte frequente de cuidadores ou familiares, principalmente aquelas com GMFCS IV e V. A prestacéo
de cuidados a longo prazo pode afetar significativamente a Qualidade de Vida (QV) dos pais e cui-
dadores informais de criangas com PC. OBJETIVO: Identificar os principais fatores de risco que
impactam negativamente na salde geral do cuidador informal, e assim, elaborar uma cartilha de cui-
dados de manutencdo e promocéo da saitde. METODOLOGIA: Foi realizado uma revisdo de lite-
ratura, compreendendo artigos originais e completos, sendo estes pesquisados nas bases de dados:
MEDLINE (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). RESULTADOS E DISCUSSAO: De uma maneira geral, as mées/cuidadoras de criancas
com PC, apresentam piores “scores” para os niveis de qualidade de vida (QV) em termos emocionais,
psicossociais, fisicos e ambientais quando comparados com mées de criangas saudaveis. A termos
fisicos, nota-se uma alta incidéncia e prevaléncia de dores musculos-esqueléticas, sendo assim, foram
selecionados os seguintes tdpicos para a construcdo da cartilha: a importancia do autocuidado, higiene
postural, técnicas de transferéncia e locomocéo, dispositivos auxiliares e alongamento muscular.
CONCLUSAO: A construgdo de materiais de orientacdo ao cuidado traz contribui¢des importantes
ndo sé aos profissionais de salde, mas também aos cuidadores informais, e podera auxilia-los na
manutencdo da saude geral, que além de melhorar a QV, refletira positivamente no processo de rea-
bilitacdo da crianga atendida.

Palavras-chave: cuidador, cuidados diarios, dor musculoesquelética, dor nas costas, mées, paralisia
cerebral
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CONTATO PELE A PELE E SEUS BENEFiCIOS PARA UM RECEM-NASCIDO DE
BAIXO PESO: REVISAO DE LITERATURA
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INTRODUCAO: Tendo em vista o crescimento de partos prematuros e a lotacdo de Unidades de
Terapia Intensiva Neonatais, estudos direcionaram-se ao desenvolvimento de técnicas que tentem
diminuir o estresse causado por esses ambientes. A partir disso, criou-se 0 método canguru, que re-
fere-se ao contato pele a pele da mée com o bebé, a qual obteve resultados satisfatorios. OBJETI-
VOS: Descrever a técnica e os beneficios do método canguru. MATERIAIS E METODOS: Revi-
sdo de literatura com base em artigos disponibilizados na integra pelas plataformas MEDLINE e Sci-
ELO, sendo selecionados artigos (revisdes sistematicas, relatos de experiéncia e relatos de caso) nos
idiomas inglés e portugués, publicados entre 2015 a 2020 e alinhados com o objetivo da revisdo, a
partir dos descritores método canguru, recém-nascido prematuro e cuidado pré-natal. Foram encon-
trados 294 artigos, sendo 19 da base SciELO e 275 da base MEDLINE. Desses, apenas cinco preen-
chiam aos critérios de inclusdo. RESULTADOS E DISCUSSAO: De acordo com a literatura, o
método canguru consiste em manter o recém-nascido de baixo peso em contato direto com a pele da
mée ou de outros familiares. Com efeito, para obter os beneficios, como auxiliar no controle da tem-
peratura corporal e regular o estado comportamental, além de melhorar o vinculo afetivo entre mae e
filho, o bebé deve ser colocado na vertical junto a regido peitoral dos pais. Conforme as fontes, a
técnica deve ser realizada de maneira segura, confortavel e orientada pela equipe de salde capacitada
para evitar desgastes e pegas incorretas. Além disso, 0 método canguru consta de trés etapas, na pri-
meira ha o acolhimentos dos pais e o inicio do pré-natal de alto risco, ja na segunda etapa o bebé deve
ser mantido de maneira continua em proximidade com a mée pelo maior tempo possivel e, por fim, a
terceira etapa refere-se ao acompanhamento ap6s alta hospitalar. CONCLUSOES: Dessa forma,
conclui-se que o método canguru possibilita efeitos benéficos para os recém-nascidos prematuros,

porém, os efeitos dependem do manuseio correto da técnica.



47

Palavras-Chave: Método Canguru. Recém-Nascido Prematuro. Cuidado Pré-Natal.

REFERENCIAS:

LOTTO, Camila Regina; LINHARES, Maria Beatriz Martins. Contato "Pele a Pele" na Prevencéo de
Dor em Bebés Prematuros: Revisdo Sistematica da Literatura. Trends Psychol., Ribeirdo Preto, n.
4,2018.

BERNARDO, Fabiula Renilda; ZUCCO, Luciana Patricia. A Centralidade Do Feminino No Método
Canguru. Sex., Salud Soc. (Rio J.), Rio de Janeiro, n. 21, 2015.

ELY, Vera Helena Moro Bins et al. Atributos ambientais desejaveis a uma unidade de alojamento
conjunto Método Canguru a partir de uma experiéncia de projeto participativo. Ambient.
Constr., Porto Alegre, n. 2, 2017.

FERREIRA, Débora de Oliveira et al. Método Canguru: percep¢des sobre conhecimentos, potencia-
lidades e barreiras entre enfermeiros. Esc. Anna Nery., Rio de Janeiro, n. 4, 2019.

NUNES, Cynthia Ribeiro do Nascimento et al. Relagdo Da Duracéo Da Posi¢édo Canguru E Interacéo
Mée-Filho Pré-Termo Na Alta Hospitalar. Rev. Paul. Pediatr., Sao Paulo, n. 2, 2017.



48
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INTRODUCAO: A prematuridade é considerada uma das principais causas de morte durante as
primeiras quatro semanas de vida (BRASIL, 2013). De causas multifatoriais, acarreta a estes indivi-
duos, com aspectos anatdmicos e fisiologicos que os tornam mais vulneraveis a diversas complica-
cOes de salude sejam elas neurologicas, pulmonares, dentre outras. Seu cuidado € considerado de alto
risco em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN). O termo neuroprotecdo se refere a um con-
junto aces a fim de proteger o cérebro ainda em formacéo e garantir o neurodesenvolvimento (VAS-
CONCELOS; ALMEIDA; BEZERRA, 2012). OBJETIVOS: Descrever os principais cuidados da
assisténcia fisioterapéutica em UTIN relacionados a neuroprotecdo do RNPT. METODOLOGIA:
Trata-se de um relato de experiéncia, baseado na atuacao pratica de profissionais fisioterapeutas in-
seridos na equipe multidisciplinar da UTIN de um hospital filantropico da macrorregido norte do
Ceara. Esta unidade é composta por 15 leitos de terapia intensiva e é responsavel por suprir a demanda
de 55 municipios circunvizinhos. RESULTADOS E DISCUSSAO: O fisioterapeuta dentro da UTIN
e junto a equipe multiprofissional, atua no controle e aplicacdo da ventilacdo pulmonar mecéanica
(VPM) invasiva e ndo invasiva (VNI) e protocolo especificos relacionados a prematuridade (HAGIO,
GONZAGA, 2016). Devido sua imaturidade anatémica e fisioldgica, estes necessitam permanecer
por periodos prolongados sob suporte ventilatorio e oxigenoterapia, tornando-se mais suscetiveis a
complicagbes. Durante esse periodo, a funcao do fisioterapeuta é otimizar suas condicfes respirato-
rias e aquisi¢cdes motoras, favorecendo o desenvolvimento e maturacéo fisiologica. Entretanto, pre-
coniza-se que estas condutas apenas se iniciem apos as primeiras 72 horas de vida nos RNPT, sendo
a primeira semana de vida, portanto, o periodo mais critico da evolugéo clinica desses pacientes. Os
procedimentos invasivos devem ser realizados apenas se necessarios e devem ser favorecidos o posi-

cionamento terapéutico. CONCLUSAO: Os primeiros meses de vida constituem-se em momentos
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fundamentais para o acompanhamento dos rumos do desenvolvimento do bebé sendo a relagéo esti-
mulo desenvolvimento direta, medidas protetoras para se evitar interferéncias nesse processo devem

ser tomadas pela falta de estruturacéo de defesa formada.
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INTRODUCAO: O Transtorno do Espectro Autista é um conjunto de sindromes que tem sido abordado
em ampla escala nas linhas de pesquisa em salude mental das criancas. Dentre os temas mais abordados, as
dificuldades no diagnostico e na assisténcia tém reverberado como temas mais discutidos. Baseado nisto, o
presente relato foi descrito. OBJETIVO: Evidenciar as dificuldades relacionadas a assisténcia a crianca
autista numa Unidade Basica de Saude. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia baseado
na descricao do processo de assisténcia a uma crianca durante o periodo de diagndstico do autismo e aten-
dimentos iniciais. Estes momentos ocorreram por meio de busca ativa, com intermédio da agente comuni-
taria de saude referéncia para a microarea em que a crianca residia e na propria Unidade Basica de Saude,
onde as consultas eram agendas com a fisioterapeuta residente e méedico da salde da familia. RESULTA-
DOS: Diante do contexto de um territorio de alta vulnerabilidade social e econdmica, diversas foram as
dificuldades enfrentadas quanto ao acesso a familia, levantamento da histdria pregressa da crianca, diag-
nosticos anteriores, tentativa de insercao social e introducdo escolar. No entanto, frente a persisténcia da
agente de salde e dos outros profissionais da equipe multiprofissional, foi possivel concluir a avalia¢do
clinica e definir o diagnostico de autismo. Apds esta etapa, 0s demais pontos da rede deveriam ser tensio-
nados, tendo em vista a aquisi¢do de beneficios que a crianca tinha direito e o cuidado longitudinal que
deveria ser realizado. Porém a falta de interesse da mae da crianca impossibilitou os tramites dos servicos
subjacentes. CONCLUSAO: O diagndstico de autismo carrega em si algumas adversidades relativas a
negacao da familia, esteredtipo social e afericdo de sinais de forma estritamente clinica, sem testes ou es-
calas pre-determinadas. Desta forma, a atuagédo da rede de assisténcia por vezes fica limitada pela sua fra-

gilidade estrutural, mas também pela falta de apoio familiar a crianca.

Palavras-chave: Transtorno do espectro autista; Atencdo primaria; Fisioterapia.
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EFETIVIDADE DA PRESSAO POSITIVA CONTINUA NAS VIAS AEREAS - CPAP BO-
LHAS NASAL NA MATURACAO PULMONAR EM PREMATUROS
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INTRODUGCAOQ: O sistema respiratorio do recém-nascido prematuro encontra-se ainda em
desenvolvimento, necessitado completar alguns estagios essenciais para o funcionamento
adequado. O parto prematuro altera o desenvolvimento normal dos alvéolos e da vascula-
tura pulmonar tornando este pulméo deficiente em surfactante e com alteragBes de resis-
téncia e complacéncia (ALESSI, 2018). Em decorréncias destas limitacdes, o cuidado nas
primeiras horas de vida ira interferir no progndéstico desse recém-nascido. O uso da pressao
positiva continua nas vias aéreas (CPAP nasal) vem sendo estudado como tratamento pre-
coce, ainda na sala de parto nas primeiras horas de vida, em recém nascidos prematuros
(ATREYA et al., 2018). OBJETIVOS: Descrever sobre a efetividade do CPAP BOLHAS NASAL
no processo de maturacdo pulmonar em RNPT sobre cuidados intensivos. METODOLOGIA: Trata-
se de um relato de experiéncia, baseado na atuacdo pratica de profissionais fisioterapeutas inseridos
na equipe multidisciplinar da UTIN de um hospital filantrépico da macrorregido Norte do Ceara. Esta
unidade é composta por 15 leitos de terapia intensiva e é responsavel por suprir a demanda de 55
municipios circunvizinhos, sendo hospital porta aberta em sua emergéncia obstétrica e referéncia para
o encaminhamento de gestantes com gravidez de alto risco. RESULTADOS E DISCUSSAO: Ob-
serva-se que, o uso da CPAP nasal em recém nascidos prematuros, desde 0 nascimento em
sala de parto, até sua completa maturacdo pulmonar, por volta das 32 semanas de idade
gestacional corrigida, agrega diversos beneficios ao desenvolvimento do sistema respira-
torio. Sua eficacia também é observada no processo de desmame da ventilacdo mecéanica
invasiva, estando associada a um bom prognostico quando mantido até sua completa ma-
turacdo pulmonar. Contudo, seu uso prolongado, bem como uma equipe multiprofissional

pouco preparada para manuseio e manutencdo pode gerar diversas complicacdes. Porém,
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é notorio que estas complicagbes ainda sdo menos criticas do que as geradas pela ventila-
¢40 mecanica invasiva (KOTI et al., 2010). CONCLUSAO: A efetividade do CPAP bolhas,
quando utilizado precocemente, é notado como efetivo no manejo de prematuros estremos, sendo
efetivo para a maturacdo pulmonar de RNPT nascidos com desconforto respiratorio leve a

moderado.

Palavras-chave: CPAP nasal, Prematuro, Recém-nascido.
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ESPINHA BIFIDA: IMPORTANCIA DO ACIDO FOLICO COMO PREVENCAO
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INTRODUCAO: Defeitos do tubo neural sio um grupo importante de anomalias congénitas graves
associadas a maior mortalidade. A maioria dos casos ¢ diagnosticada no pré-natal e o término da
gravidez por anomalia sendo o mais comum. Historicamente ¢ perceptivel a predominancia dos de-
feitos do tubo neural em neonatos do sexo feminino, motivo esse ainda desconhecido. OBJETIVO:
O principal objetivo desse estudo € entender sobre a importancia do fortalecimento e suplementacao
de acido folico na preven¢ao dos defeitos de fechamento do tubo neural. METODOLOGIA: Trata-
se de uma revisao de literatura com pesquisa na base de dados Pubmed. Utilizaram-se as palavras-
chaves: "spina bifida, folic acid" e foi aplicado o descritor boleano "AND". As causas das DTN sao
complexas, envolvendo fatores genéticos e ambientais. RESULTADOS: Diversos estudos mostra-
ram que a nutricdo materna ¢ considerada um fator importante que afeta sua ocorréncia. Em todo o
mundo, ¢ recomendado que as mulheres tomem acido félico durante o periodo reprodutivo, porque a
biodisponibilidade do 4cido folico natural contido nos alimentos ¢ muito baixa e varidvel em compa-
racdo com o acido folico puro. Recomenda-se aumentar sua ingestdo e os niveis plasmaticos em um
consumo diario de 400 microgramas (mcg) de forma sintética antes da gravidez e durante a fase
gestacional com o intuito de reduzir o risco de defeitos congénitos como a espinha bifida. CONCLU-
SAO: Portanto, a fortificacdo do suprimento alimentar com acido folico se mostrou uma intervengao
bem-sucedida na reducdo da prevaléncia de DTNs. Em qualquer pais, a prevengao inicial da espinha
bifida por meio do fortalecimento e suplementacao dele deve ser considerada a politica primaria para

evitar que o aumento da mortalidade e incidéncia de espinha bifida.

Palavras-Chave: Espinha Bifida, Acido Félico, Prevencio.
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IMPACTOS DO ALEITAMENTO NO RECEM-NASCIDO DE BAIXO PESO EM UNI-
DADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
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INTRODUCAO: A prética do aleitamento materno tem grande impacto no crescimento e desenvol-
vimento de recém-nascidos (RN) prematuros e a termos de baixo peso internados em Unidade de
Terapia Neonatal (UTIN). Tal realidade atribuisse a combinacéo de inumeros beneficios evidencia-
dos, os quais incluem acessibilidade, composicéo e fontes alimentares, protecdo imunomoduladora,
maturacao gastrointestinal, criacdo do vinculo entre méde e RN. OBJETIVO: Descrever 0s impactos
do aleitamento materno ofertado ao recém-nascido de baixo peso internado em Unidade de Terapia
Neonatal. METODOLOGIA: Revisdo bibliogréfica, realizada no periodo de abril a julho de 2020.
As bases de dados utilizadas foram LILACS, MEDLINE e BDENF, sendo aplicados os descritores:
aleitamento materno, recém-nascido, baixo peso e unidades de cuidado intensivo neonatal. Incluiu-
se ao estudo artigos nacionais e internacionais, completos, disponiveis em portugués e inglés, enqua-
drados na tematica. Excluiu-se os trabalhos incompletos e duplicados. RESULTADOS E DISCUS-
SOES: O RN de baixo peso internado em UTIN necessita de uma atencdo multiprofissional bastante
criteriosa por se tratar de um paciente critico, além de possuir dificuldades para restabelecer o ganho
de peso. Desta forma, o leite materno um alimento encontrado pronto para consumo, possui tempe-
ratura ideal e traz todos os nutrientes necessarios para atender as demandas nutricionais e metabolicas
do RN de baixo peso, ajuda no seu ganho de peso, crescimento, desenvolvimento e prote¢éo. Previne
infecgdes, desempenha importante papel na promocao de lagos afetivos entre mée e filho. A ama-
mentacdo promove alivio da dor em procedimentos invasivos, o desenvolvimento da face do RN,

contribuindo de forma positiva na mastigacdo, degluticéo, respiracdo. Ademais, auxilia na cessacéo
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da ictericia precoce, pois a ingestao de leite e colostro possibilita a retirada do mecénio pelas fezes e,
consequentemente, estimula o desaparecimento da cor amarelada. CONCLUSAO: O leite materno
é o principal alimento e de primeira escolha para 0 RN prematuro e a termo de baixo peso, pois trata-
se de uma fonte alimentar adequada para suprir suas necessidades. Com isso, evidenciasse a impor-
tancia do estimulo ao aleitamento materno em UTIN, contudo, € necessario a correta instrucdo das

mées quanto essa pratica.

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

sivo Neonatal.

REFERENCIAS:

AMANDO, Alexsandra Rodrigues et al. Percepcdo de maes sobre o processo de amamentagédo de
recém-nascidos prematuros na unidade neonatal. Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 30,
n. 4, p. 1-11, out./dez. 2016. Disponivel em: https://portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem/arti-
cle/view/17134. Acesso em: 10 abr. 2020.

ANDRADE, Izabella Santos Nogueira de. Aleitamento materno e seus beneficios: primeiro passo
para a promocdo saude. Rev Bras Promog¢ Saude, Fortaleza, v. 27, n. 2, p. 149-150, abr./jun., 2014.
Disponivel em: https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/3442. Acesso em: 07 abr. 2020.

ANTUNES, Leonardo dos Santos et al. Amamentacdo natural como fonte de prevencdo em saude.
Ciénc. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 13, n. 1, p. 103-109, fev. 2008. Disponivel em:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413
81232008000100015&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 30 maio 2020.

GHARIB, Sharareh et al. Effect of Dedicated Lactation Support Services on Breastfeeding Outcomes
in Extremely-Low-Birth-Weight Neonates. J. Hum. Lact. v. 34, n. 4, p. 728-736, nov. 2018. Dispo-
nivel em: https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/29161535/. Acesso em: 23 maio 2020.

TOMA, Tereza Setsuko; REA, Marina Ferreira. Beneficios da amamentacdo para a saide da mulher
e da crianga: um ensaio sobre as evidéncias. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 24, supl. 2, p.
§235-s246, 2008. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2008001400009&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 30 jul. 2020.



58

IMPACTOS NEUROLOGICOS DA SINDROME DO BEBE SACUDIDO: UMA REVISAO
DE LITERATURA
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INTRODUGCAO: A sindrome do bebé sacudido (SBS) ou traumatismo craniano violento pediatrico
caracteriza-se por lesdo ao crénio ou ao contetdo intracraniano gerada por uma ou mais sacudidas
violentas do corpo da crianca e/ou um impacto brusco intencional. Ocorre em criangas menores de
cinco anos de idade, frequentemente entre quatro a seis meses. A maior suscetibilidade ao trauma
nessa faixa etaria ocorre pelo fato do bebé possuir a cabeca relativamente pesada, fontanelas mais
flexiveis e musculatura cervical pouco desenvolvida, o que predispde a rompimento de vasos. Essa
sindrome é uma forma de violéncia infantil de extrema gravidade que pode gerar graves impactos
neuroldgicos nas vitimas. OBJETIVO: Identificar na literatura as consequéncias neurolégicas da
SBS. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa de literatura realizada nas bases de
dados SCIELO, MEDLINE e LILACS, a partir da combinagao dos descritores “sindrome do bebé
sacudido”, “negligéncia infantil” e “lesdes cranioencefalicas”. Como critérios de inclusdo destaca-se:
producdes em portugués publicadas de 2013 a 2020. E, como critérios de exclusdo: textos que nédo se
adaptaram com a tematica pesquisada. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Foram encontrados 18 ar-
tigos. Apds leitura minuciosa do titulo e resumos, quatro artigos foram selecionados para compor esse
estudo. Estima-se que de 7 a 30% dos pacientes com SBS morrem, 30% tém evolucao favoravel e 30
a 50% apresentam déficits cognitivos e neuroldgicos significativos. De acordo com as repercussdes
neuroldgicas citadas nos quatro estudos analisados observa-se que podem ocorrer manifestacdes me-
nores, como vomitos, letargia, irritabilidade e até manifestacdes severas, como alteracéo do estado de
consciéncia, convulsdo, choque e coma, hematoma subdural, edema cerebral, diminui¢do do ténus
muscular e atraso no desenvolvimento. Observa-se ainda maior ocorréncia em criangas menores de
um ano do sexo masculino. CONSIDERACOES FINAIS: A SBS ¢ uma forma de abuso infantil

que pode gerar manifestagdes neurologicas, transitérias ou duradouras, que podem comprometer o
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desenvolvimento infantil e até levar a morte, merecendo assim um olhar atento da comunidade cien-
tifica, em prol do desenvolvimento de pesquisas que visem a limitacdo dos danos e a prevencéao dessa

forma de violéncia.
Palavras-Chave: Lesoes cranioencefalicas, maus-tratos infantis, sindrome do bebé sacudido.
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INTERVENCOES CIRURGICAS NO PACIENTE PEDIATRICO PORTADOR DE MENIN-
GOMIELOCELE: UMA ANALISE ACERCA DA QUALIDADE DE VIDA
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INTRODUCAO: As complicaces psicossociais, cognitivas e fisicas advindas a partir da presenca
da Meningomielocele (MMC) sujeitam as criancas a multiplas cirurgias, apesar de ndo haver ainda
uma diretriz universal que defina 0 melhor desempenho das cirurgias. OBJETIVOS: Analisar como
as principais intervengdes cirurgicas influenciam na qualidade de vida (QDV) do paciente pediatrico
portador de MMC. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura de publica-
coes indexadas nos descritores “Meningomielocele”, “Cirurgia” e “Qualidade de Vida” nas bases de
dados Medline, Lilacs e Scielo. RESULTADOS E DISCUSSAQ: O elevado niimero de interven-
¢Oes cirlrgicas, especialmente as neurocirdrgicas nos dois primeiros anos, indica excesso de morbi-
dades. De maneira ideal, o reparo da MMC deve ser realizado dentro de 72h pds-natal, no entanto o
reparo realizado apds 24h de vida evidenciou forte relacdo com a diminuic¢do de complicac@es, reo-
peracdes, e de readmissdes ndo planejadas, quando comparado com o reparo feito nas primeiras 24h.
Uma alternativa para o manejo da MMC é o reparo fetal, tal conduta permite maior desenvolvimento
da funcdo motora e na qualidade de vida, mas ndo ha diferencas significativas quanto ao comporta-
mento adaptativo. A independéncia na mobilidade é o fator que mais contribui para incremento da
QDV, revelou-se que o uso de dispositivo auxiliar de deambulagdo tem maior associagdo com uma
alta média de passos quando equiparado com um historico anterior de cirurgia ortopédica. Entre 0s
preditores mais fortes da diminuicdo da QDV encontram-se a hidrocefalia e o status do shunt (deri-
vacdo ventriculo-peritoneal). Pacientes com shunt sdo mais suscetiveis a necessitarem de aparelhos
para se mobilizarem e as avaliagcGes neuropsicolégicas costumam ter menor rendimento que nos pa-

cientes sem shunt. CONCLUSAO: A falta de evidéncias definitivas e o niimero alto de intervencdes
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cirurgicas refletem o aparecimento de morbidades ao final da juventude. Embora a taxa de complica-
¢Bes diminua com o reparo cirdrgico ap6s 24h de nascimento, a corre¢do cirurgica fetal € mais asso-
ciada ao aumento na QDV. Ademais, o histérico de cirurgia ortopédica esté relacionado a uma menor
QDV, necessitando de melhor avaliacédo pelos profissionais. Por fim, 0s pacientes que se submetem

ao shunt cerebral tendem a menor QDV.

Palavras-chave: Meningomielocele. Cirurgia. Qualidade de Vida.
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INTRODUGCAO: A asma é uma das doencas cronicas mais comuns na infancia. Na faixa etaria pe-
diatrica, entre um e nove anos de idade, a prevaléncia varia entre 15-20%. E definida como uma
doenca inflamatdria crbnica, caracterizada por hiperresponsividade das vias aéreas inferiores e limi-
tacdo variavel ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou com tratamento. OBJETIVOS: Reali-
zar um levantamento bibliografico acerca do manejo da asma em pacientes pediatricos na emergéncia.
METODOLOGIA: Trata-se de uma reviséo da literatura na base de dados Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF) via
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) que teve como questdo norteadora: “Como manejar o paciente
pediatrico com asma no servigo de emergéncia?”’. Os artigos foram coletados no periodo de agosto
de 2020. Foram utilizados os descritores: “Asma”, “Pediatria” e “Emergéncia”, como critério de in-
cluséo foram considerados: texto completo, idioma portugués, espanhol e inglés, que retratassem a
tematica em estudo, publicados com o recorte temporal de 2015 a 2020, e como critério de excluséo:

textos duplicados, incompletos e que ndo focaram no tema exposto. RESULTADOS E DISCUS-
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SAO: Ao adentrar no servico de urgéncia, o profissional da sadde deve atentar-se aos sinais e sinto-
mas da asma na crianca, sendo necessario realizar anamnese juntamente com o responsavel da cri-
anca, para ter certeza de que se trata de uma crise de asma, questionando-o se a crianca faz tratamento
para asma, se tem histdria de internagdes prévias, se alguma vez ja precisou ir a emergéncia pelos
mesmos sintomas, se ha historia familiar de asma ou pessoal de alergias e se faz uso de medicacéao
continua. Ao exame fisico, frequéncia respiratdria maior que 30 movimentos por min (mpm), sinais
de esforc¢o respiratorio, frequéncia cardiaca maior que 120 batimentos por min (bpm), saturacdo de
oxigénio (SatO2) menor que 90%, confusdo mental e térax silencioso séo sinais de gravidade e indi-
cam manejo imediato. Na presenca de sonoléncia, confusdo mental ou térax silencioso, deve-se en-
caminhar o paciente a uma unidade de cuidados intensivos, iniciar terapia com beta agonista de curta
duracdo e oxigénio inalatorio imediatamente e preparar o paciente considerando a necessidade de
intubacdo. CONCLUSAO: Conclui-se que o adequado manejo da asma nos pacientes pediatricos
previne as complicacdes e até mesmo obito. Sendo fundamental profissionais capacitados a abordar

de forma correta o paciente diante desse quadro clinico.

Palavras-chave: Asma. Pediatria. Emergéncia.
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INTRODUGCAO: Os recém-nascidos (RN) prematuros, a termo ou pés-termo gque nascem com ne-
cessidade de cuidados especiais devido a imaturidade e situacdo clinica, sdo internados em uma Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTIN), e submetidos a um grande nimero de exames diagnosticos e pro-
cedimentos invasivos que podem causar dor. Atualmente a prevencéo e o controle da dor sdo priori-
tarios durante todo o periodo de internacdo do RN. OBJETIVO: Descrever 0 manejo da dor do re-
cém-nascido internado em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. METODOLOGIA: Revisao bi-
bliografica, realizada em agosto de 2020. As bases de dados utilizadas foram LILACS e BDENF,
sendo aplicados os descritores: recém-nascido, manejo da dor e unidade de cuidado intensivo neona-
tal. Apos o cruzamento dos descritores foram encontrados 180 artigos, entretanto, apenas 20 compu-
seram a amostra final de estudos analisados. A inclusdo considerou artigos completos, disponiveis
em portugués, que contemplassem o objetivo. RESULTADOS E DISCUSSOES: Os estudos inclu-
idos nesta revisdo descrevem uma ampla gama de métodos utilizados como intervengéo para controle
e tratamento da dor durante a hospitalizacdo na UTIN. As intervencdes podem ser farmacologicas e
ndo farmacoldgicas. Todos os artigos analisados relatam que as equipes multiprofissionais atuantes

na UTIN tendem a optar por formas ndo farmacoldgicas, dentre as quais destaca-se o posicionamento
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confortavel, reducéo de luminosidade e ruidos no ambiente, suc¢do ndo nutritiva (chupeta), adminis-
tracdo de glicose ou sacarose por via oral, além de amamentacdo e contato pele a pele, destacando
nos dois ultimos o papel importante das mées durante esse processo. Os fatores que influenciam a
escolha destes métodos incluem baixo custo, facil implementacdo pela equipe e minimos riscos de
complicacdo. Dentre os métodos farmacoldgicos, destaca-se a utilizacdo de farmacos como fentanil
e midazolan, principalmente em casos de dor moderada & severa, ou persistente. CONCLUSAO: A
decisdo pelo método a ser utilizado é de carater multiprofissional, considera o conhecimento prévio
dos profissionais sobre o assunto, os resultados das escalas de mensuracao da dor neonatal. As bar-
reiras para 0 manejo adequado abrangem resisténcia a mudanga, falta de conhecimento e de tempo, e

erro na interpretacéo dos indicadores de dor.
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MICROCEFALIA: DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR E ALTERACOES
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INTRODUCAO: O ZIKA VIRUS (ZIKAV) é um flavivirus neuro trépico que pode ser transmitido
pela picada do mosquito Aedes aegypti. A microcefalia é caracterizada como uma malformacéo con-
génita de transmissdo materno-fetal, em que o cérebro ndo se desenvolve de maneira adequada, apre-
sentando perimetro cefalico reduzido, e a mesma pode ser resultante de diferentes fatores causais,
dentre eles o ZIKAV. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para que seja consi-
derada microcefalia, o perimetro cefélico tem que ser igual ou inferior a 30,54 cm para meninos e
igual ou inferior 30,24 cm para meninas. OBJETIVOS: Analisar as alteragcdes da microcefalia cau-
sada pelo ZIKAV sobre o desenvolvimento motor e a morfofisiologia. METODOLOGIA: E uma
revisdo de literatura, tendo como bases de dados as plataformas SCIELO, PUBMED e LILACS.
Tendo como critérios de inclusdo: artigos e dissertacdes, publicados nos anos de 2017 e 2019, nos
idiomas portugués e inglés. Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados foram “Micro-
cefalia” e “Zika”. RESULTADOS E DISCUSSAO: A infec¢do causada pelo ZIKAV durante a ges-
tacdo, pode causar alteracdes morfofisioldgicas, dentre elas, as alteracbes neuro cerebrais, que se
tornam mais intensas quando ocorrerem no primeiro trimestre da gestacdo, fase em que o desenvol-
vimento esta em seu apice. As principais alteracdes sdo a diminui¢do do perimetro cefalico e do dia-
metro transcerebelar, calcificagdo difusa, desordens migratorias neuronais que comprovam as altera-
¢Oes ganglionares, ventriculomegalia. Quando a crianga nasce, 0s 0ssos do cranio ainda sao flexiveis
e separados, isso facilita a passagem pelo canal do parto e garantem o espago necessario para o de-
senvolvimento do cérebro durante os primeiros meses. Com a microcefalia, 0s 0ssos do cranio se
fundem prematuramente, fazendo com que ndo haja espago para que o cérebro se desenvolva, ocasi-

onando a compressdo de suas estruturas. CONSIDERACOES FINAIS: A microcefalia tendo como
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causa 0 ZIKAV, causa inumeros danos ao desenvolvimento motor e fisioldgico da crianca, gerando

limitacdo que repercutem nas atividades intelectuais e de independéncia funcional.

Palavras-Chave: Microcefalia; Zika Virus; Anormalidades Congénitas.
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MUSICOTERAPIA NA ASSISTENCIA AO PREMATURO INTERNADO NA UNIDADE DE
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INTRODUCAO: Bebés prematuros na unidade de terapia intensiva neonatal enfrentam varios
procedimentos dolorosos e pressées ambientais, que sdo caracterizados por ampla exposicao a
irritantes, como ruido, luz e atividades relacionadas ao monitor. Nesse caso, as intervencoes
perinatais, especialmente a musicoterapia, podem ter efeitos significativos em longo prazo. Os
profissionais de salde estdo cada vez mais conscientes de que o ambiente acustico dos recém-
nascidos na unidade de terapia intensiva (UTI) pode afetar a saude dos bebés. OBJETIVOS:
Analisar e comparar por meio de uma revisdo na literatura, as informacdes existentes relacionadas
a importancia da musicoterapia em perinatais na Unidade de Terapia. Intensiva.
METODOLOGIA: Procedeu-se a revisdo, usando as bases de dados: PUBMED e Science Direct.
Foram utilizados os seguintes descritores: “Music Therapy”; “Premature Babies” e “Intensive Care
Unit”. Para analise, os critérios de inclusdo foram: artigos de pesquisa, estudos de caso, dissertacdes
e teses, escritos em lingua inglesa, publicados de 2014 a 2019. Os critérios de exclusdo foram:
inadequaco a questdo norteadora e artigos incompletos. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram
selecionados 12 estudos, dos quais, 5 foram utilizados por atenderem os critérios de inclusdo. Com
suas propriedades acusticas Unicas, a misica pode atuar como um agente de mascaramento para
muitos ruidos ambientais convencionais na unidade de terapia intensiva e ambiente de hospital
geral. Nesse sentido, a musicoterapia tem se mostrado eficaz na reducéo do estresse, promovendo
mudancas, como redugéo da dor, eliminagéo da irritacéo, irritabilidade e ansiedade e promocao da
adaptagdo psicoldgica ao trauma. Em bebés prematuros, a musicoterapia tem mostrado os seguintes

efeitos: aumento do conteudo de oxigénio, prolongamento do tempo de sono, melhora do estado
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comportamental, reducdo da permanéncia no hospital e perda de peso. CONCLUSAO OU CON-
SIDERACOES FINAIS: Portanto, observou-se que a musicoterapia tem um efeito significativo
no recém-nascido prematuro, pode minimizar o impacto do estresse e fornecer alternativas de as-

sisténcia na reabilitagcdo, sendo de fundamental importancia na unidade de terapia intensiva.

Palavras-chave: Musicoterapia. Unidades de Terapia Intensiva. Servigos de Saude da Crianga.
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INTRODUCAO: A obesidade na infancia é determinada em parte pela escolha alimentar que por
sua vez é baseada no autocontrole oriundo das atividades no cortex pré-frontal. Ainda que altos indi-
ces de massa corporea (IMC) estejam relacionados a alteracdo da massa cinzenta, ndo ha consensos
precisos na literatura. OBJETIVOS: Identificar as principais alteracfes estruturais e funcionais do
cortex pré-frontal relacionadas ao aumento do indice de massa corporal em criancas. METODOLO-
GIA: Trata-se de uma reviso integrativa da literatura, de publicagdes indexadas nos descritores “In-
dice de Massa Corporal”, “Coértex Pré-frontal” e “Desenvolvimento” nas bases de dados Medline,
Lilacs e Scielo. RESULTADOS E DISCUSSAQ: O aumento do IMC revelou um afinamento sig-
nificativo do cortex em duas areas, occipital lateral esquerdo (COLE) e no pré-frontal ventromedial
direito (CPFVD). Porém as diferencas globais nas estruturas corticais relacionadas ao IMC néo séo
consequéncias exclusivas da compulsdo alimentar, mas essa pode explicar as variacbes no cortex
orbitofrontal (area central da rede de recompensas). Criangas em estagios puberais iniciais e aquelas
com maior peso corporal tendem a exibir menor ativacdo do cortex pré-fontal dorsolateral (CPRDL),
0 que implica na diminuicdo do autocontrole na escolha alimentar. O déficit das funcGes executivas
(FE) relaciona-se ao alto teor caldrico na alimentacdo, levando ao ganho de peso excessivo e a infla-
macao, afetando negativamente a estrutura e funcdo do cortex pré-frontal. A mudanca nas FE dos 3
aos 5 anos de vida esta inversamente relacionada com as mudancas do IMC dos 2 aos 5 anos de idade.
Hé& uma forte interacéo entre os niveis de GLP-1 enddgeno e a atividade do CPFDL, prevendo a perda
de peso corporal quando as respostas do GLP-1 e do CPFDL ocorrem simultaneamente. CONCLU-
SAO: O principal efeito do aumento do IMC é o afinamento da camada cortical na regido do CPFVD,
alterando o sistema de recompensa e fragilizando a escolha alimentar saudavel. Porém, tal quadro

ndo explica totalmente a alteracdo global no cortex cerebral. A relacéo inversa entre o IMC e a FE
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sugere troca de energia do desenvolvimento do cortex para a deposi¢édo de gordura na primeira infan-
cia, aumentando o risco de obesidade. A interagédo do GLP-1 com o CPFDL pode funcionar como um
preditor da mudanca de peso corporal em criancas.

Palavras-chave: indice de Massa Corporal. Cortex Pré-frontal. Desenvolvimento.
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INTRODUCAO: O Recém-Nascido Prematuro (RNPT), durante sua internacdo na Unidade de Te-
rapia Intensiva Neonatal (UTIN), é submetido a diversos estimulos que sdo nocivos ao cérebro. O
Método Canguru, compreende um conjunto de cuidados perinatais que visa minimizar os efeitos des-
ses estimulos. OBJETIVO: Analisar na literatura os beneficios do método canguru para recém-nas-
cidos prematuros na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. MATERIAIS E METODOS: Trata-se
de uma reviséo integrativa da literatura. A busca das publicagdes foi realizada na base de dados
MEDLINE, LILACS e na biblioteca eletronica Scielo, por meio dos descritores: Terapia Intensiva
Neonatal; Método Canguru; Prematuro, utilizando o operador booleano AND. Como critérios de in-
clusdo utilizaram-se artigos originais, disponiveis na integra nas bases de dados, publicados nos ulti-
mos 5 anos. Foram excluidos os artigos repetidos; os estudos de revisao; estudos em formato de tese,
dissertacdo e monografia; relatos de experiéncia; estudos de caso e 0s estudos cuja tematica ndo con-
templa os objetivos definidos. Analisaram-se 10 artigos. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: O ambi-
ente da UTIN deve promover o cuidado necessario para sobrevivéncia do RNPT, porém, se mostra
desfavoravel ao processo, devido ao excesso de luminosidade, ruidos, intervencfes estressantes e
dolorosas. O nascimento pré-termo exige esforcos do RN para a adaptacdo e maturagdo em ambiente
antagbnico as condig¢des uterinas, que podem acarretar em prejuizos no desenvolvimento cognitivo e
comportamental, além de provocarem alteracGes nos parametros fisiologicos, como frequéncia car-
diaca, mimica facial, sono, choro. Em vista disso, 0 método canguru preconiza praticas protetoras,
como contato pele a pele, controle de ruidos e luminosidade, manuseio individualizado, medidas para
alivio da dor, respeito a sensibilidade do RN, entre outras. Entre os principais beneficios esta pro-
mogcé&o do sono profundo, que favorece o desenvolvimento, principalmente do cérebro, pois permite
que as sinapses neurais amadurecam e se remodelem. CONCLUSAQ: Conclui-se que, garantir as
boas praticas do método canguru na assisténcia dos RNPT na UTIN, garante melhoria na estabilizacéo
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dos parametros fisiologicos e comportamentais, e principalmente, minimiza possiveis prejuizos futu-

ros.
Palavras-chaves: Terapia intensiva neonatal, Método canguru, Prematuro.
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O USO DE APLICATIVOS MOVEIS PARA O CONTROLE DA OBESIDADE INFANTIL:
UMA REVISAO DE LITERATURA
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Area Tematica: Ciéncia e Tecnologia em Satde
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INTRODUCAO: A obesidade infantil ¢ um dos principais desafios de satde publica do século. O
sobrepeso e a obesidade podem ser identificados a partir dos 2 aos 5 anos de idade, possibilitando a
prevencao efetiva baseada em evidéncias, e terapia adequada no inicio da vida. Nesse contexto, 0s
dispositivos de saude mével (mHealth) surgem como alternativa para combate da obesidade infantil.
OBJETIVOS: Analisar a aceitacao e viabilidade da intervencao com aplicativos mHealth no controle
da obesidade infantil. METODOLOGIA: Trata-se de uma reviséo de literatura de publicac6es inde-
xadas nos descritores “Obesidade Pediatrica”, “Saude Moével” e “Crianga” nas bases de dados IBECS,
LILACS e MEDLINE. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Os estudos avaliados demonstraram di-
vergéncias vastas. Houve contrastes quanto aos aspectos culturais entre as populac6es analisadas, as
taxas de aceitacdo e a eficacia do mHealth. Alguns estudos relatam que a aceitacdo das intervencdes
do mHealth em comparagdo com os métodos tradicionais se deve a objetividade na apresentacdo dos
dados do estado de saude. Ressalta-se que o0 estabelecimento de metas propicia maior engajamento
da crianca e familiares. Dessa forma, a maior aceitacao dos aplicativos de saide mével pelos pacientes
é consequéncia da boa acessibilidade, do baixo custo econémico, e da facilidade na administracdo e
interacdo da ferramenta. Porém, a eficacia do uso de mHealth para o controle da obesidade infantil é
questionavel, dado que as limita¢des do uso de dispositivos mHealth sdo estabelecidas pelos proprios
pacientes. O grau de capacidade técnica dos pais é o fator que mais interfere na eficacia dos aplicati-
Vvos, isto é, aqueles mais instruidos tendem a tornar a ferramenta mais eficiente. Uma desvantagem

notdria é a ndo personalizacio das condutas para o habito alimentar de cada familia. CONCLUSAO:
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As evidéncias encontradas s@o inconclusivas e pouco respaldadas quanto a aceitacéo e viabilidade do
uso mHealth para o controle da obesidade infantil. Carecem estudos adicionais e qualificados para
estimar a eficicia dos aplicativos de saude movel na diminuicéo da obesidade infantil em longo prazo.
Enfim, caso comprovado seus efeitos profilaticos e protetores, os aplicativos mHealth podem tornar-

se uma intervencdo complementar as abordagens de tratamento padréo.

Palavras-chave: Obesidade Pediatrica. Saude Movel. Crianca.
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INTRODUCAO: No &mbito da assisténcia & salide, as criancas sdo submetidas a varios procedimen-
tos que muitas vezes sdo considerados desconhecidos, intrusivos e dolorosos. Sdo exemplos disso, a
aplicacdo de vacinas, a coleta de sangue para exames laboratoriais, a administracdo de medicamentos
injetaveis, entre outros. O Brinquedo Terapéutico (BT) é um brinquedo elaborado para aliviar o es-
tresse gerado na crianca por experiéncias que costumam ser ameacadoras, buscando uma forma de
diminuir o estresse associado. OBJETIVO: Compreender de que forma o BT pode contribuir para a
melhoria da assisténcia de enfermagem em pediatria. METODOLOGIA: Foi realizado levantamento
bibliografico, em agosto de 2020, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Utilizou-se do Operador Booleano “AND”, e os descritores “Jogos e Brin-
quedos” e “Enfermagem Pediatrica”, bem como suas tradugoes em inglés. Como critérios de inclusao
adotaram-se apenas artigos primarios publicados nos ultimos cinco anos, na lingua portuguesa, in-
glesa ou espanhola. Artigos que ndo abordassem a tematica ndo foram selecionados. Apos finalizar a
busca, a amostra final contemplou 11 artigos. RESULTADOS E DISCUSSAO: Mediante analise
dos artigos selecionados, observou-se que todos os autores mencionam o uso do BT como um facili-
tador da comunicacéo e interacdo equipe-paciente, além de configuracdo do brinquedo como um mé-
todo colaborativo para que o paciente pediatrico possa compreender sua comorbidade, os procedi-
mentos a que sera submetido, bem como suas finalidades. Com isso, ha a reducdo do estresse provo-
cado por procedimentos desconhecidos, e uma maior aceitacéo a estes procedimentos. Ha ainda evi-
déncias de facilitar a permanéncia da crianca em Instituicdes de Saude (ISs), da reducéo do descon-
forto na administracdo de vacinas e na realizacdo de pungéo venosa periférica para administracdo de
medicamentos. CONCLUSAO: O BT proporciona maior aceitagio aos procedimentos e melhor co-

laboracdo das criangas com a equipe de salde ao proporcionar uma maior tranquilidade e melhor
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tolerancia a dor. Demonstrou ser um método eficiente na abordagem assistencial da criangca em di-
versas situacOes do cuidado em ISs, 0 que torna a sua adogdo recomendada como rotina para 0s pro-

fissionais.

Palavras-chave: Enfermagem Pediatrica. Jogos e Brinquedos. Humanizacao da Assisténcia.
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INTRODUCAO: A assisténcia prestada ao recém-nascido (RN), que se encontra em um Unidades
de terapia Intensiva Neonatal (UTIN), necessita ser progressiva e humanizada, com habilidade para
o0 desenvolvimento de um plano de cuidado objetivo e sistematizado. O enfermeiro deve desempenhar
seu conhecimento de maneira efetiva, garantindo a sobrevida do paciente, além do conforto como
alivio dos incomodos gerados dentro de uma UTIN (TAVARES, 2019). OBJETIVO: Analisar na
literatura os cuidados de enfermagem a recém-nascidos internados nas unidades de terapia intensiva
neonatal. METODOS: Trata-se de uma revisdo bibliografica, de analise qualitativa, realizada nas
seguintes bases de dados: Scielo e Biblioteca Virtual de Saude. Utilizou-se os seguintes descritores:
Assisténcia de Enfermagem, Neonatos, Unidade de terapia intensiva neonatal. Estabeleceram-se
como critérios de inclusdo: artigos com texto completo, em portugués, inglés e espanhol nos Gltimos
5 anos e critérios de excluséo, artigos que ndo continham similaridade de contetdo. Foram localizados
150 artigos e apo6s o refinamento 15 compuseram a amostra do estudo. RESULTADOS: Os neonatos
internados nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, apresentam condi¢6es de saude fragilizadas,
sendo submetidos a uma série de processos que exigem conhecimento técnico-cientifico (TAVARES,
2019). Sobre essa perspectiva, ha protocolos que precisam ser seguidos, devendo ser de conhecimento
do enfermeiro, além de ser de sua competéncia, promover a adaptacdo do RN dentro desse ambiente,
supervisionando e monitorando todo o processo de recuperagdo (RIBEIRO, 2017). Profissionais de
enfermagem, bem como, a equipe multiprofissional, devera disponibilizar assisténcia humanizada,
sustentando um vinculo profissional com a familia, respondendo aos questionamentos dos pais, €

disponibilizando informacg6es, sendo essa uma estratégia para sistematiza¢do do cuidado (COSTA,
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2019). CONCLUSAO: E possivel perceber que os neonatos que dependem das Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, necessitam de extrema atencgdo por parte dos enfermeiros, que juntamente com
todo a equipe ird promover o cuidado individualizado a cada RN, necessitando adquirir sempre novos

conhecimentos, e assim apresentar uma assisténcia elaborada e com humanizacéo.
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PRATICA TERAPEUTICA OCUPACIONAL NEONATAL: UMA REVISAO DE LITERA-
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Area Tematica: Terapia Ocupacional

E-mail o autor para correspondéncia: gabrielamandrade0805@gmail.com

INTRODUCAO: A prética terapéutica ocupacional voltada a neonatologia como parte da equipe
interdisciplinar é de extrema importancia para o desenvolvimento infantil, uma vez que o Terapeuta
Ocupacional ird auxiliar e proporcionar o suporte para seu desenvolvimento psicomotor e capacidade
funcional. A Terapia Ocupacional ird proteger o bebé no acompanhamento e controle do prematuro
e de seus cuidadores facilitando a criagdo de habitos, rotinas e as interagdes sensoriais, bem como nas
modulagdes das sensagdes, do espaco e dos objetos. OBJETIVO: Descrever a pratica terapéutica
ocupacional neonatal. METODOLOGIA: Realizou-se uma revisdo de literatura nas bases de dados
BVS e PUBMED com os seguintes descritores pesquisados: “Terapia Ocupacional”; “Occupational
Therapy”; “Neonatologia”; “Neonatology” e “Neonatologia”. Os critérios de inclusao foram artigos
que tivessem dados comprobatdrios para o que se propde o presente trabalho e 0s que estivessem com
o idioma portugués, inglés e espanhol publicados no periodo de 2006 a 2020. Foram excluidos 0s
artigos que ndo relacionassem com o tema. RESULTADOS E DISCUSSAQ: Foram encontrados
33 artigos na BVS e 55 no PUBMED. Destes, foram selecionados 9 artigos de acordo com os critérios
de incluséo e exclusao para leitura completa e analise. A préatica terapéutica ocupacional neonatal é
baseada na compreensédo da necessidade de proteger o bebé e promover seu desenvolvimento psico-
motor, visto que esta primeira fase de sua vida forma a base sobre a qual se estruturara seu desenvol-

vimento global no futuro e o consequente desempenho funcional da crianga. O TO usa uma relagéo
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transacional entre o recém-nascido, suas atividades e ocupacdes, seu contexto e gerencia terapeutica-
mente as atividades da vida diéria, baseada em acOes especificas e individualizadas para cada bebé.
Além disso, uma abordagem centrada na familia ajudara significativamente no desenvolvimento do
bebé e proporciona aos pais a percepcdo de competéncia no manejo do filho. CONCLUSAO: O
Terapeuta ocupacional traz uma valiosa contribui¢do ao cuidado do neonato através do acompanha-
mento, justificado pela necessidade da prote¢do holistica do bebé. Além disso, centram-se no com-
promisso com a ocupacao e no apoio dos pais no cuidado para a sua realiza¢ao, almejando resultados

positivos para o bebé e para os cuidadores.

Palavras-chave: recém-nascido, terapia ocupacional, neonatologia.
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INTRODUGCAO: As infeccdes em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) sdo especialmente
perigosas por causar sequelas incluindo tempo prolongado de internacgéo, resultados adversos no de-
senvolvimento neuroldgico, aumento da mortalidade e aumento dos custos médicos. As taxas mais
altas de infeccdo tém sido associadas ao baixo desempenho em outras areas da cultura de seguranca,
incluindo trabalho em equipe. OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia de InfeccOes Hospitalares na Uni-
dade de Terapia Intensiva Neonatal. METODOLOGIA: Foi realizado uma revisao de literatura com
0s seguintes descritores pesquisados: “Prevaléncia”, “Prevalence”, “Infec¢ao Hospitalar”, “Cross In-
fection”, “Unidade de terapia intensiva” “Intensive Care Units”, “Neonatologia”,” Neonatology” nas
bases de dados eletrénicas BVS e PUBMED. Os critérios de inclusdo foram artigos que tivessem
dados comprobatorios para o que se prop8e o presente trabalho e 0s que estivessem com o idioma
portugués, inglés e espanhol, publicados entre 2015 e 2020. Foram excluidos os artigos que ndo rela-
cionassem com o tema. RESULTADOS E DISCUSSAO: Apds a busca foram encontrados 19 arti-
gos na BVS, 44 na PUBMED. Destes, foram selecionados 12 artigos de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusdo para leitura completa e analise. O controle das infec¢des hospitalares na unidade
de terapia intensiva neonatal representa um desafio para as equipes de salde e administradores hos-
pitalares, por se tratar de eventos infecciosos graves, responsaveis pela elevacdo da morbimortalidade.
Para o efetivo controle dos agravos, as Comissdes de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) devem
estruturar e manter um sistema de vigilancia epidemioldgica de IRAS, garantindo, por exemplo, a
escolta durante periodos de superlotacdo. A legislagdo federal recente é uma forca positiva no esta-
belecimento de uma variedade de programas que visam medir e promover a qualidade e protecdo dos

cuidados pediatricos. CONCLUSAO: A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal é considerada critica
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e de vigilancia prioritaria e obrigatoria, que demanda cuidados especializados para pacientes critica-
mente doentes e de maior exposicao aos riscos. A utilizacdo de critérios padronizados para notificagdo
de infeccOes é necessaria para a construcdo de indicadores em neonatologia, que s&o escassos no pais.
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INTRODUGAO: O cancer de mama pode ser definido como uma multiplicaco exagerada de células epiteliais
malignas que revestem os ductos ou I6bulos da mama. A neoplasia mamaria é uma doenca clonal, onde uma
Unica célula modificada torna-se capaz de expressar todo potencial maligno. Segundo dados do INCA
(Instituto Nacional do Céncer), estima-se que para cada ano do triénio 2020-2022 serdo 66.927 novos
casos de cancer de mama somente no Brasil. O diagnéstico precoce da neoplasia mamaria é muito
importante, pois através dele pode-se iniciar o tratamento mais adequado e preciso, fazendo-se necessario 0s
exames de imagem como um método presuntivo. Desse modo, a mamografia € 0 método de diagndstico
considerado padrdo ouro para detecgdo precoce no cancer de mama, que possibilita a analise de toda
a glandula mamaria. Esse método utiliza um aparelho que possibilita produzir uma técnica na qual é
possivel a visualizacdo de patologias nos tecidos mamarios, a partir da producéo de raios X de baixa
energia, favorecendo o contraste nos tecidos moles. OBJETIVOS: Analisar a relevancia da mamografia
como agente no diagnostico de cancer mama, através de uma revisao de literatura. METODOLOGIA: Trata-
se de uma revisdo de literatura, em que foram incluidos artigos completos, publicados no periodo de 2016 a
2020, no idioma portugués com descritores: Mamografia; Diagndstico de Cancer e Cancer de Mama. As buscas
foram realizadas nos bancos de dados: SCIELO, PUBMED e BVS. Dessa busca foram encontrados 166 artigos,
porém, apos a exclusdo de achados duplicados e incompletos, restringiram-se a 22 obras, desses, foram lidos
individualmente. Ao final das analises, 4 artigos foram incluidos na revisdo, onde possuiam os descritores
inclusos no tema e/ou resumo e foram incluidos porque melhor se enquadraram no objetivo e tema proposto,
pretendendo responder o questionamento norteador: “ Qual a relevancia da mamografia no diagnostico de
cancer mama? ”. RESULTADOS E DISCUSSAO: O método de imagem mais conhecido para diagnéstico
de neoplasias mamarias é a mamografia. Vrios fatores estdo relacionados na etiologia do cancer de mama,

alguns modificaveis e outros ndo modificaveis. Entre os fatores de risco ndo modificaveis, em especial para as
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mulheres com idade acima dos 35 anos, estdo: menstruacdo precoce; primeira gravidez apds os 30 anos; ndo
ter filhos; menopausa apds os 50 anos; histérico familiar, sobretudo se um parente de primeiro grau, como mée
e irmd, teve a doenca antes dos 50 anos. O mamografo possui dois tipos, a formada pelo conjunto filme-écran
e a mamografia digital, uma evolugéo tecnoldgica que possibilita a melhor utilizacdo deste exame e que utiliza
receptores digitais em seu sistema. Por ser um método extremamente sensivel, a mamografia consegue detectar
lesBes suspeitas logo no periodo inicial tanto para mulheres sintométicas como assintomatica, aumentando as
chances de cura e consequentemente a mortalidade. Fica claro que o rastreamento mamografico ndo é a solucéo
para o problema do cancer de mama, mas é considerado a principal metodologia relacionada a reducao da taxa
de morte ocasionada por esse problema de satide publica. CONSIDERACOES FINAIS: A mamografia surge
como padrao ouro no diagndstico de neoplasias mamarias e com isso ressaltado a sua importancia no processo
de diagndstico precoce, visando contribuir para melhores opcGes de tratamento, bem como melhor prognéstico

da doenca, e com 0s avancos tecnolégicos possibilitando maiores possibilidades de tratamento e diagndstico.

Palavras-chave: Cancer de Mama. Diagndstico. Mamografia.
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INTRODUGAO: A terapia Snoezelen, abordagem terap@utica multissensorial com estimulos
visuais, auditivos, olfativos, tateis ou vestibulares (Fava e Strauss 2010), tem sido elencada como
potencial intervencdo terapéutica no Transtorno do Espectro do Autismo (TEA). OBJETIVOS:
Elucidar aspectos da literatura sobre a Terapia Snoezelen como método de otimizacgéo terapéutica em
pacientes com Transtorno do Espectro do Autismo. METODOLOGIA: Revisao de literatura de 2010
a 2020 nas bases de dados PUBMED, MEDLINE, BVS, SCIELO e LILACS, utilizando-se os
descritores MESH “snoezelen” AND “autism”. Incluidos apenas artigos revisados por pares,
excluindo-se os artigos de revisdao, com uma amostragem final de 15 trabalhos. RESULTADOS E
DISCUSSAQO: O método Snoezelen possibilita a inducdo de estimulo sensorial agradavel, com
protagonismo do paciente em suas escolhas em resposta aos estimulos impostos (Bellusso; Desnos e
Segond, 2014). Envolve a aplicacdo de recursos para montagem de cenarios multissensoriais, com
efeitos visuais e musicais especiais, aromas e luzes, realizando adaptacGes conforme a necessidade
do paciente. Apesar de poucos estudos sobre o0 assunto, a literatura mostra que as criangas submetidas
ao método apresentaram melhoria dos niveis de atencdo, interacdo, criatividade, concentracéo,
execucdo de tarefas motoras, compreensdo de conceitos, bem como diminui¢do de comportamentos
disruptivos e das estereotipias. A aplicacdo de escalas como a Childhood Autism Rating Scale (CARS)
demonstrou inclusive melhoria da classificacdo de gravidade do autismo a partir de sessdes da terapia
Snoezelen (Novakovic, et al; 2019). CONCLUSAO: Apesar de pouco difundida, a terapia Snoezelen
tem demonstrado resultados preliminares animadores no aprimoramento cognitivo de pacientes com
Transtorno do Espectro do Autismo e na sua interagdo com o ambiente . Assim, é necesséria a
progressdo dos estudos na &rea, avaliando-se periodos mais longos de intervencdo para elucidagdo

dos mecanismos de acdo, determinacdo do tempo necessario para reintervencdo, papel das



87

interferéncias externas, bem como a exata eficacia do método para otimizacdo da intervengédo

terapéutica em pacientes com TEA.

Palavras-chave: Autismo. Snoezelen. Terapia.
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Introducdo: Um novo virus surgiu em 2019 e foi denominado SARS-CoV-2 0 que causou e causa
diversas mudancas em todo mundo. Diante disso, as autoridades e os profissionais de satde tiveram
que tomar medidas para precauc¢do da disseminacao do virus. Pela grande preocupacdo com os indi-
viduos de risco como idosos, doentes imunodeprimidos, recém-nascidos, gestantes e puérperas houve
a questdo de como ficaria a amamentacdo relacionada a pandemia do novo coronavirus. Objetivo:
Conhecer como esté a relacéo do aleitamento materno em recém-nascidos (RN) em tempos de CO-
VID-19 sendo maes suspeitas ou confirmadas para a doenga. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo do tipo revisdo integrativa da literatura onde os dados foram coletados nas bases de dados
Scielo (Scientific Electronic Library Online), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e Pubmed (Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos). Os artigos
pesquisados foram publicados entre dezembro de 2019 até agosto de 2020, totalizando 31 artigos
relacionados a temética do estudo proposto e 7 selecionados devido aos critérios de inclusdo, sendo:
artigos disponiveis gratuitamente e completos em inglés, portugués e espanhol e os que abordavam
as variaveis maternas e neonatais no novo contexto do coronavirus. Resultados e Discussdo: Os
estudos mostraram que ainda ndo ha comprovacao cientifica que ha transmissibilidade do virus para
o0 leite materno, o que ainda mantém o beneficio do aleitamento materno exclusivo ao RN, sendo
necessarias as medidas de precaucdo como: uso de mascara, higienizacdo das méos e cuidados mais
intensos relacionados ao isolamento social da mée e bebé. Conclusdo: Os achados dos estudos reve-
laram que a relacdo da amamentacdo e 0 COVID-19 é pouco conhecida, cabendo entdo aos pesqui-
sadores continuarem em buscas de evidéncias e aos profissionais de saide manterem a mée e familia
orientados frente as medidas que podem ser realizadas para evitar o contagio desse novo virus ao
bebé.
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A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) declarou em janeiro de 2020 que o surto da doenca
causada pelo novo Sars-CoV-2, causador da atual pandemia de COVID-19, constitui uma emergéncia
em saude publica de nivel internacional, onde inimeros pesquisadores estdo empenhados em formu-
lar estratégias para a cura e prevencdo dessa nova doenca (OPAS, 2020). A preocupagdo da morbi-
dade e da mortalidade das pessoas acometidas pelo novo coronavirus vem preocupando autoridades
e profissionais de salde de todas as especialidades inclusive na obstetricia e na neonatologia onde as
atividades exercidas por esses profissionais precisaram ser revistas para atender as necessidades atu-
ais da populacgdo a descrita (CARVALHO et al., 2020).

Até o momento do prezado estudo as evidéncias cientificas ndo estabeleceram relagéo entre a
transmissao vertical do COVID-19 e a amamentacdo. Ainda ha discussao sobre a recomendacao da
amamentacao aos recém-nascidos com as maes infectadas ou sob investigacdo para o covid-19 (BRA-
SIL, 2020). No Brasil os documentos que abordam sobre o assunto sao produzidos rapidamente por
instituicOes e entidades nacionais como o Ministério da Salde, Sociedade Brasileira de Pediatria entre
outros, onde as atualizagdes sao constante o que acarretam em informacées conflitantes e profissio-
nais da saude confusos em relacdo as melhores agdes aos pacientes acometidos pelo COVID-19
(CARVALHO et al., 2020).

No Brasil, para o um melhor controle durante a epidemia grupos de risco foram criados como
exemplo: idosos, criancas, doentes cronicos, pessoas com problemas respiratorios, gestantes e puér-
peras foram incluidas. Sabe-se que as puérperas passam por diversas mudancgas sejam corporais, fisi-
cas hormonais e emocionais 0 que sdo inerentes nessa fase da vida mulher. Logo os habitos relacio-
nados aos cuidados do bebe e o aleitamento materno esta sendo discutido por inimeros pesquisadores,
0 que é recomendado pela Organizacdo Mundial da Salde é que os recém-nascidos devem receber o
aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida, o que hoje esta deixando mées e profissionais
preocupados (DA PAZ et al., 2020). O objetivo desse estudo tem como fomentar as evidéncias cien-
tificas por meio da pesquisa nas literaturas atuais sobre a tematica como forma de divulgacdo do
conhecimento a cerca do assunto, para os profissionais da satde em especial para 0s que atuam dire-
tamente na relagdo da méde com o recém-nascido. A partir desses questionamentos surgiu a seguinte
questdo norteadora para a pesquisa: como esta a relagdo do aleitamento materno ao recém-nascido
frente a pandemia pelo COVID-19?
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Trata-se de um estudo descritivo do tipo revisao integrativa da literatura onde os dados foram
coletados nas bases de dados Scielo (Scientific Electronic Library Online), Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Pubmed (Biblioteca Nacional de Medicina dos
Estados Unidos). Os artigos pesquisados foram publicados entre o final do ano de 2019 até agosto de
2020, totalizando 31 artigos relacionados a temética do estudo proposto e 7 selecionados devido aos
critérios de incluséo, sendo: ano e periodo de publicacdo, artigos disponiveis gratuitamente, disponi-
bilidade do artigo completo em inglés, portugués e espanhol e os que abordavam as variaveis mater-
nas € neonatais no novo contexto do coronavirus. Foi utilizado descritores em satude: “COVID-19”,

“gestantes”, “recém-nascidos”, “aleitamento materno” nas bases de dados para a identificagdo dos

artigos.

Diante dos artigos estudados, os resultados mostraram que as atuais recomendacgdes no que
diz respeito ao aleitamento materno é a continuacdo da amamentacdo até mesmo para 0s casos onde
a puérpera esteja contaminada pelo COVID-19. Sendo recomendado o uso das precacGes para evitar
0 contagio ao recém-nascido (RN), acdes como: higienizacdo das méos antes de tocar a crianga, uso
da méascara ao amamentar e ao efetuar os cuidados diarios do bebé. As mées que necessitem do uso
da bomba de leite sdo indicadas a higiene antes e ap6s 0 manuseio do aparelho assim como o uso da
mascara da mesma forma da amamentacdo via mamas. Em relacdo aos estudos sobre o leite materno
até o momento do presente estudo ndo existe comprovacao que o virus seja transmito pelo leite, dessa
forma as medidas de prevencdo sdo um aporte para a prote¢do do recém-nascido exclusivamente de

goticulas respiratorias durante a amamentacao e o contato mamae e bebé (DA PAZ et al., 2020).

E valido ressaltar que os estudos atuais da comunidade cientifica indicam que a mée transmite
fatores de defesa para o recém-nascido através do leite o que diminui os riscos de infec¢Ges sendo um
fator de importancia para o sistema imune do recém-nascido. Alguns estudiosos revelaram que em
alguns casos foram encontrados anticorpos do SARS-CoV no leite, devido a isso as pesquisas relaci-
onadas a essa tematica continuam sendo realizada (DA PAZ et al., 2020). Algumas instituigdes pre-
conizaram acOes de prevencdo como: desativar o uso do alojamento em conjunto fazendo o uso entao
de quartos privativos em especial para as puérperas com diagnostico de COVID-19, sendo possivel a
presenca de apenas um acompanhante. Os beneficios da amamentacdo ainda superam os riscos de

transmissdo da SARS-CoV-2 e dessa forma deve ser encorajada para amamentar. Houve também
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separacao das salas entre salas com recém-nascidos positivos e negativos para as devidas precaucdes
serem tomadas (CARVALHO et al., 2020).

Diante 0 momento, ndo ha evidéncias cientificas sobre a presenca do novo coronavirus no
leite materno de mulheres gravidas ou puérperas com COVID-19. Os estudos e dados realizados ate
0 momento sao limitados o que ainda faz com que haja controversas relacionadas a esse assunto. Para
a comprovacdo cientifica da transmissdo devem-se realizar estudos com grandes amostras para con-

firmar ou nega precisamente a contaminagéo do leite materno (CARVALHO et al., 2020).

Devido ao recente surgimento do COVID-19, ainda ndo ha evidéncias cientificas que decla-
rem sobre a transmissibilidade do virus para o leite materno, o que impede e dificulte o fornecimento
de diretrizes e protocolos precisos necessarios para estabelecer medidas claras e efetivas relacionadas
a amamentacdo. Dessa forma as ac¢6es de prevencgdo da transmisséo do virus para os recém-nascidos
devem se manter sendo as praticas que podem proteger o bebé. Adocdo de medidas de isolamento,
precaucado de contato e goticulas com uso de méascara, higienizagcdo constantes das maos sdo acoes de
suma importancia para prevenir o RN de adquirir o virus e continuar a amamentacdo por via leite
materno e assim manter o contato mée e filho (MASCARENHAS et al., 2020).
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O cuidado paliativo pediatrico € uma abordagem que enfatiza um olhar holistico sobre a crianca e
seus familiares. Nesse contexto, o ambito neuropaliativo, em especial para doencas degenerativas,
explana além do bem-estar fisico, emocional e espiritual, cuidados especificos para cada doencga. As-
sim, objetiva-se analisar os cuidados paliativos pediatricos para doencas neurodegenerativas, por
meio de uma revisao sistematica. A partir dos dados observados, notou-se que uma equipe multidis-
ciplinar, a participacdo efetiva da familia e a elaboracdo de um plano terapéutico especifico séo es-
senciais nesse meio. Desse modo, esse conjunto de aspectos contribui para um maior conforto em um

momento vulneravel.

Palavras-Chave: Cuidados paliativos. Pediatria. Neurodegeneracgéo.
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Tratar criangas com doencas neurodegenerativas € uma condicéo limitante e complexa. Nesse
contexto, durante a busca pelo diagnostico e pela cura, a vida da crianga se torna repleta de hospita-
lizacGes frequentes, consultas com muitos prestadores de cuidados de saude, inimeros testes de di-
agnasticos e extensos ensaios de terapias (CANTARERO J, et al., 2018).

Concomitantemente, os cuidados paliativos pediatricos (CPP), sdo necessarios para atender
as necessidades do paciente incluindo bem-estar fisico, emocional e espiritual. Com isso, fornecem
ferramentas para auxiliar na tomada de decisdo médica, reduzir a carga psicoldgica e melhorar a qua-
lidade de vida, ajudando as familias a manter a esperanca, independentemente de ocorrer 6bito ou
ndo (D’ACOSTA L, et al., 2016).

Dentro dessa estrutura, definimos uma “abordagem de cuidado neuropaliativo pediatrico”
como o cuidado que enfoca nas necessidades especificas das criancas, nesse caso com doencas neu-
rodegenerativas, e suas familias, incluindo cuidados paliativos primarios e especializados (CREU-
TZFELDT C, et al., 2018).

Verificar quais como ocorrem e quais 0s impactos dos cuidados paliativos pediatricos para

doencas neurodegenerativas, para o paciente e sua familia.

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, elaborada conforme as recomendacdes Co-
chrane Collaboration. A busca eletrdnica foi realizada no periodo julho a agosto de 2020. Como apa-
rato teorico, realizou-se a busca de publicacdes contidas nas bases de dados: Medline (Medical Lite-
rature Analysis and Retrieval System Online), Lilacs (Latino-Americana de informacao bibliogréafica
em Ciéncias da Saude) e Pubmed (Biblioteca Nacional de Medicina e Instituto Nacional de Salde).

Para a prospeccao dos estudos foram utilizados os descritores de forma combinada por meio
do operador booleano (AND). Nos bancos de dados considerou-se a combinagdo: “cuidados paliati-
vos” AND “pediatria” AND “doenca neuroldogica”.

Para inclusdo dos estudos, adotaram-se 0s seguintes critérios de elegibilidade: artigos dispo-
niveis na integra, estudos publicados em inglés ou espanhol, publicados no periodo de 2015 a agosto
de 2020. Para exclusao das pesquisas, foi-se verificado se 0s estudos nédo se repetiam em mais de uma
base, sendo cada artigo considerado uma uUnica vez, analisou-se também a fuga do objetivo deste

estudo, a partir da leitura de titulo e resumo.
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Com isso, identificou-se 9 artigos. Por fim, foram aplicadas as ferramentas para avaliagdo
qualitativa dos artigos: Escala Jadad (para estudos randomizados) e escala Robbins (para estudos ndo
randomizados). Ao final desta etapa, resultou-se uma amostra de 5 estudos inclusos, 0s quais foram

considerados elegiveis e submetidos a analise quantitativa.

Segundo Ribbers, S (2020), os cuidados paliativos da crianga com doenca neurodegenerativa
devem ocorrer por meio de uma equipe multidisciplinar especializada de modo integral, respeitando
seus lacos e valores, garantindo respeito a sua dignidade e direito a sua autonomia. Logo, muitas
vezes, sdo pacientes e familias com uma longa historia de problemas, necessidades e dificuldades,

que se adaptaram as perdas e aos sintomas.

Assim, os cuidados paliativos incluem habilidades priméarias como, gerenciamento da dor e
outros sintomas, discuss@es sobre prognostico e objetivos de cuidados como também cuidados palia-
tivos especializados que incluem gerenciamento de sofrimento fisico, psicossocial e espiritual mais
complexo, resolucdo de conflitos em relacdo a metas ou opgles de tratamento ou assisténcia para

lidar com casos de cuidados potencialmente inadequados.

Nesse contexto, a abordagem direcionada para as criangas € primordialmente voltada para o
controle dos sintomas, suporte emocional dos pacientes e de seus familiares e para a exploracéo de
recursos e ajuda social que facilitem a qualidade do atendimento. Com isso, as necessidades espiritu-
ais e a normalizacdo da rotina da crianca também sdo prioridades do CCP, para que haja empodera-

mento do doente e de seus familiares.

Ademais, os profissionais nesses casos lidam com pacientes complexos e especificos, por
conseguinte é fundamental conhecer a trajetoria clinica que cada subgrupo ir& previsivelmente per-
correr, uma vez que as expectativas e necessidades serdo diferentes e, consequentemente, distintos
objetivos sdo levantados para sua atencdo. Assim, um plano terapéutico deve ser elaborado, para
estruturar o cuidado e as prioridades das intervengdes, devendo ser compartilhado e discutido com os

diversos profissionais e familiares, de acordo com Brown, A (2015).

Nesse ambito, as principais limitagdes encontradas nos estudos foram o tamanho da amostra
relativamente pequena e sua heterogeneidade, em relacdo aos diagndsticos das criangas, também se
deve levar em conta a dificuldade de avaliacdo dos pacientes pediatricos, ja que a maioria nao é

verbal, sendo o julgamento do caso baseado em relatorios e opinides de familiares.
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Depreende-se, portanto, que o cuidado paliativo pediatrico voltado para doengas neurodege-
nerativas, inclui o uso de uma abordagem interdisciplinar para cuidado holistico da crianca e de sua
familia. Além disso, contribui para a comunicacao colaborativa entre a equipe de saude e a familia,
para que algumas decisbes sejam compartilhadas, permitindo que a escolha sobre os objetivos de
cuidado tenha coparticipacdo dos entes queridos. Ademais, fornece o controle das condicOes ideais
para garantir conforto e qualidade méaxima de vida, pois sdo essenciais para melhorar os atributos dos

cuidados médicos que sdo oferecidos as criancas com doengas neurodegenerativas.
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A fissura palatina € uma malformacéo congénita, bastante frequente no Brasil e no mundo, que pro-
voca deformidades na face do recem-nascido e acarreta diversas dificuldades de cuidado, sobretudo,
em relacdo a amamentacdo. Dessa forma, este estudo objetivou descrever as principais dificuldades
encontradas durante a amamentacao de neonatos com fissura palatina, a partir de uma reviséao inte-
grativa de literatura. O aleitamento representa, principalmente nos primeiros momentos, um desafio
de adaptacdo da mae ao bebé e vice-versa, que pode ser dificultado pela presenca da fissura palatina,
para a qual, muitas vezes a mae ndo estava preparada. Observou-se a necessidade de programas edu-
cativos em saude, que orientem os pais quanto aos cuidados com recém-nascidos com fissura palatina,
durante a amamentacdo e demais processos, além explicitar as principais complica¢fes que podem

surgir nesses momentos, e 0 manejo adequado para tais.

Palavras-chaves: Recém-nascido. Fissura palatina. Aleitamento materno.

A fissura palatina € uma malformacao congénita caracterizada pela fusdo incompleta dos te-
cidos que compde essa estrutura. E desenvolvida durante o periodo gestacional, entre a sexta e a
décima semana, e tem etiologia multifatorial, relacionada com a heranga familiar autossémica domi-
nante, idade materna e uso de substancias, como alcool e algumas medicac¢Ges no primeiro trimestre
de gestagdo (MOGROVEJO, 2017).
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De acordo com dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil
(DATASUS) sua incidéncia era 0,6 para cada mil nascidos vivos em 2017, apresentando taxas eleva-
das principalmente nas regides menos desenvolvidas do Brasil. J& a nivel mundial sua incidéncia
variava em torno de 1 a cada 700 recém-nascidos vivos no mesmo ano (DATASUS, 2017; MOGRO-
VEJO, 2017).

Diversas dificuldades sdo relatadas quanto a assisténcia de neonatos com fissura palatina,
sendo uma delas relacionada a amamentacdo, devido principalmente as dificuldades de succéo e de
degluticdo. Estes fatores podem implicar em comprometimentos psicologicos, déficits nutricionais, e
consequente aumento da taxa de mortalidade (MOGROVEJO, 2017).

Dessa forma, considerando as diversas complicacdes relacionadas as dificuldades de ama-
mentacao de neonatos com fissura palatina, e suas repercussdes sociais, psicoldgicas e fisicas, é im-
portante o desenvolvimento de estudos sobre o tema, que sintetizem estas principais dificuldades,
afim de subsidiar o desenvolvimento de politicas publicas que facilitem esse processo, melhorando a

qualidade de vida dos recém-nascidos e seus familiares.

Este estudo objetivou descrever as principais dificuldades encontradas na amamentagéo de

neonatos com fissura palatina.

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada no més de agosto de 2020. Para
formulacdo da questdo norteadora, utilizou-se o acrénimo PICO, considerando-se o P-neonatos, I-
fissura palatina, e Co- dificuldade de amamentacdo. Dessa forma, a questdo formulou-se da seguinte
forma: Quais sdo as principais dificuldades encontradas pelas maes durante a amamentagéo de neo-
natos com fissura palatina?

Para as buscas dos dados considerou-se como bases de dados a Literatura Latino-Americana
em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) via Pubmed, e Web of Science. Os descritores controlados considerados para operacio-
nalizagdo das buscas foram, segundo os Descritores em Ciéncias da Saude (DECs): “recém-nascido”,
“fissura palatina”, “aleitamento materno”’; segundo os termos Mesh: “infant, newborn”, “cleft palate”,
“Breast Feeding”. O operador booleano utilizado foi o AND.

Incluiram-se artigos primarios que contemplaram o objetivo proposto e excluiram-se estudos

secundarios, literatura cinzenta, e artigos repetidos. Optou-se por n&o utilizar filtragem por ano, de
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forma a abranger uma maior quantidade de estudos. A amostra inicial foi de 704 estudos, e apos a
leitura de titulos, resumos e texto na integra, a amostra final foi de 14 artigos, que atendiam aos
critérios de inclusdo e respondiam a pergunta norteadora.

Por tratar-se de um estudo que envolve dados secundarios ndo houve necessidade de aprecia-

¢do pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Com base nos estudos considerados para esta revisao, observou-se que o aleitamento exclu-
sivo até os seis meses de idade € um elemento importante para o desenvolvimento dos lactantes e
da relagdo materno-infantil. Nesse sentido, o aleitamento representa, principalmente nos primeiros
momentos, um desafio de adaptacdo da mae ao bebé e vice-versa, que pode ser dificultado pela
presenca da fissura palatina, para a qual, muitas vezes a mae nao estava preparada (SILVEIRA,
WEISE, 2008).

A fissura palatina faz com que o rosto do feto apresente uma malformacgdo, “causando
assimetrias nasais, malformacdo dos tecidos da boca, ma oclusdo dentaria, além de problemas
auditivos, de linguagem, digestivos e psicologico” (MOGROVEJO,2017). Essas alteragdes sdo su-
ficientes para ocasionar, quase sempre, uma experiéncia ruim durante a amamentacao, tornando este
um processo delicado e incomodo para mées e bebés.

A amamentacdo apesar de ndo ser contraindicada, em muitos casos pode ser dificultada. Dessa
forma, a mée deve ser encorajada a amamentar, em todo o periodo que decorre 0 antes e apos a
cirurgia corretiva da fissura palatina, a qual é indicada para ser realizada entre 3 e 6 meses de idade.
(NINNO et al., 2011).

As barreiras ou dificuldades para o aleitamento desse neonato podem ser inimeras, especi-
almente entre maes menos experientes. Tal realidade gera frustracdes, constrangimentos e receios,
que tendem a repercutir negativamente na autonomia do cuidado da mae com o filho (SILVEIRA;
WEISE, 2008).

Segundo Ferreira et al (2012), os lactantes portadores de fenda palatina possuem dificuldades
de ingestdo de alimentos devido a incapacidade anatdmica de isolar a cavidade oral, a falta de apoio
do bico do peito e da posicdo da lingua, podendo ocasionar a aspiracao do leite pelos pulmdes.

Nesse sentido, Ninno et al (2011) cita que estas dificuldades de amamentacéo estéo relacio-
nadas também ao prejuizo no mecanismo de succdo e degluticdo. Esses fatores podem propiciar o
vémito, podendo agravar o estado nutricional do recém-nascido e levar a outros problemas, como o

engasgo durante as mamadas e até a asfixia.
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Como resultado das todas dificuldades de amamentacéo supracitadas, os bebés com fissura
normalmente realizam uma ingestéo de volume reduzido, tempo estendido, com pequenos intervalos,
sendo capaz de ndo apresentar ganho de peso adequado ou, inclusive, levar a perda. O acompanha-
mento do ganho e perda de peso deve ser uma realidade acompanhada e supervisionada frequente-
mente por pediatras (NINNO et al., 2011).

Outro aspecto é a inseguranca dos pais, fato que pode contribuir para o desmame precoce em
funcéo da dificuldade ou incapacidade de succdo da crianca, sendo muitas vezes agravada pelo receio
da mée ou falta de disponibilidade para o cuidado. Tal realidade ¢ atribuida ainda ao pouco conheci-
mento ou falta de motivacao dos pais, que devem receber além da informacédo o acompanhamento de
uma equipe multiprofissional desde o periodo pré-natal para a superagéo de suas dificuldades e limi-
tacOes (SHIBUKAWA et al., 2020).

Dentro dessa perspectiva, a presenca de um profissional de enfermagem para esclarecer a fa-
milia é fundamental pois este tende a ajudar e a diminuir o sofrimento da mée diante das dificuldades
do bebé, além de preparé-la para o processo de amamentacao e assim alcancar uma transicéo saudavel
(SANTOS; JANINI; OLIVEIRA, 2019).

Pode-se observar que a fissura palatina ocasiona diversas dificuldades que podem prejudicar
a amamentacao, interferindo diretamente na degluticdo e succao durante esse processo, podendo levar
a diversas complicac@es relacionadas ao desmame precoce e a ingestao incorreta, como ma nutricéo,
pneumonia aspirativa e até mesmo asfixia.

Ademais, percebe-se que é recorrente a necessidade de programas educativos em salde, que
orientem 0s pais quanto aos cuidados com recém-nascidos com fissura palatina, durante a amamen-
tacdo e demais processos, além explicitar as principais complica¢fes que podem surgir nesses mo-
mentos, e 0 manejo adequado para tais.

Assim, € necessaria a educacdo permanente das equipes multiprofissionais de satde que lidam
diretamente com estes neonatos, afim de que consigam encorajar as maes para a amamentacao antes
da cirurgia corretiva, além de orientar os pais quanto a outros cuidados, que garantam uma melhor

qualidade de vida.
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cien-nacidos-1.pdf.
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Objetivo: Realizar uma pesquisa acerca dos principais instrumentos de avaliacdo utilizados por pro-
fissionais de saude em criancas com encefalopatia crénica ndo progressiva da infancia. Métodos:
Revisdo integrativa (R1) de literatura, com estudos disponiveis nas bases de dados National Library
of Medicine (pubMED) e SCientific Eletrénica Library Online (SciELO), utilizando os seguintes
descritores: “cerebral palsy”, “children”, “assessments”, associados pelo operador booleano “AND”.
Foram selecionados artigos do periodo de 2015 a 2020, nas linguas inglesa, portuguesa e espanhola,
nos quais 15 atenderam aos objetivos da pesquisa. Resultados: Encontrados na literatura vinte e oito
instrumentos, dos quais cinco foram considerados principais: A medida da Funcdo Motora Grossa
(GMFM), Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI), Avaliacdo da Mao Assisten-
cial (AHA), Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS) e Medida Canadense de
desempenho Ocupacional (COPM). Concluséo: Conclui-se que os principais instrumentos identifi-
cados quando correlacionados entre si podem contribuir para a elaboragdo de um plano de tratamento
mais efetivo.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral. Crianca. Avaliagéo.

A Encefalopatia Cronica ndo progressiva da Infancia (ECNPI), comumente conhecida como

Paralisia Cerebral (PC), escreve um grupo de desordens do desenvolvimento, do movimento e da
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postura, oriundos de lesdes ndo progressivas no cérebro em fase inicial de seu desenvolvimento, apre-
sentando comprometimentos motores (CAMPOS, 2015). No entanto, as desordens motoras, em sua
maioria, sdo acompanhadas de alteragfes cognitivas, perceptivas, e de comportamento, bem como
alteracBes musculoesqueléticas, que podem comprometer a autonomia e independéncia da crianca
(ROSENBAUM et al. 2007).

Devido as alteragdes citadas, tonar-se fundamental um acompanhamento adequado por parte
dos profissionais de salde, buscando sempre promover a melhora na qualidade de vida e maior de-
senvolvimento motor e de habilidades funcionais (VASCONCELOS, et al. 2009). Para tanto, € ne-
cessario a utilizacdo de avaliacdes adequadas que sejam sensiveis para detectar aspectos do desen-
volvimento e direcionar adequadamente a conduta clinica dos profissionais que atendem esse publico.

Assim, conhecer as avalia¢@es utilizadas por profissionais da satde em criancas com ECNPI
é importante, pois instrumentos adequados possibilitam quantificar a funcéo, descrever o desenvol-
vimento e demonstrar o manuseio mais adequado para cada paciente, bem como analisar os objetivos

tracados pelos profissionais para o tratamento (LEITE e PRADO, 2004).

Objetivo geral: Realizar uma pesquisa acerca dos principais instrumentos de avaliacdo utilizados por
profissionais de salide em criangas com encefalopatia crénica ndo progressiva da infancia.
Objetivos especificos: Apresentar os aspectos mensurados nas principais avaliacdes e analisar e dis-
cutir os principais instrumentos utilizados por profissionais de satde na avaliacdo de criancas com
ECNPI.

Trata-se de uma revisao integrativa (RI) de literatura realizada de acordo com 0s cinco passos
operacionais: elaboracdo do tema e pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta
de dados, estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo, analise e interpretacdo dos resultados,
tendo por finalidade reunir e analisar resultados de pesquisas referentes aos instrumentos de avaliacdo
utilizados em criancas com ECNPI.

Para estruturacdo da questdo norteadora da pesquisa adotou-se a estratégia PICO, no qual
corresponde respectivamente P € o paciente/problema, I € o fendmeno de interesse e Co € o contexto,
ficando estabelecida da seguinte forma: Paciente (crianga com ECNPI), fendmeno de interesse (ins-
trumentos de avaliag¢do), contexto (profissionais da area da satde). Dessa forma, formou-se a questéo
norteadora desta revisdo: Quais sdo os instrumentos de avaliacdo utilizados por profissionais de satde

em criangcas com ECNPI?
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Bases de dados utilizadas: National Library of Medicine (pubMED) e SCientific Eletronica
Library Online (SciELO), no periodo de julho a agosto de 2020. Os descritores utilizados foram:
“cerebral palsy”, “children”, “assessments”, todos associados ao operador booleano “AND”. Os cri-
térios de inclusdo para a selecdo dos artigos: artigos escritos em portugués, inglés ou espanhol, pu-
blicados nos ultimos cinco anos em prol de obter instrumentos atualizados e literatura mais nova,
estudos de casos, estudos randomizados e controlados. Os critérios de exclusdo estabelecidos foram

0s artigos de revisao de literatura, e 0s artigos sem possibilidade de acesso gratuito.

Foram identificados 6.062 artigos, 10 artigos na SCILEO e 6.054 no portal da PubMed, em
seguida aplicados os critérios de exclusao restando 28 artigos. Apds leitura completa das publicacoes,
15 artigos foram incluidos na reviséo integrativa. Com base nos conteudos referenciais, vinte e oito
instrumentos foram identificados, no entanto, alguns se destacaram por estarem presentes em quatro
ou mais dos artigos encontrados, sendo assim foram considerados principais para este estudo: A me-
dida da Funcdo Motora Grossa (GMFM), Inventario de Avaliacéo Pediatrica de Incapacidade (PEDI),
Avaliacdo da Mao Assistencial (AHA), Sistema de Classificacdo da Fungdo Motora Grossa (GMFCS)
e Medida Canadense de desempenho Ocupacional (COPM).

O GMFM é um instrumento validado e padronizado, desenvolvido com o objetivo de medir
a funcdo motora grossa de criancas com ECNPI, e auxiliar os terapeutas a tracarem suas metas de
tratamento, bem como informar aos pais e cuidadores os avancos conquistados na reabilitacdo (AL-
MEIDA et al. 2016). O instrumento considera 5 campos: (A) deitado e rolando; (B) sentado; (C)
rastejando em maos e joelhos, e ajoelhando-se; (D) em pé; e (E) andar, correr e pular (CHO et al;
2016). A pontuacao € pautada na escala de 4 pontos, no qual 0 significa que a criangca ndo consegue
iniciar uma atividade, 3 informa que a crianca é capaz de completar totalmente, e 1 e 2 significa que
consegue realizar apenas parcialmente (ALMEIDA et al. 2016).

Na utilizacdo do GMFM, Ammann-Reiffer et al. (2017) e Almeida et al. (2016) concordam
entre si que o instrumento é padrdo-ouro para avaliar o desenvolvimento motor de criangas com EC-
NPI e ja é consolidado na érea da reabilitacdo infantil. Ambos tiveram melhores resultados com o
instrumento, conferindo excelentes valores de confiabilidade para acompanhar a evolu¢do motora das
criancas.

Os estudos de Friel et al. (2016) apontam que AHA foi desenvolvida para avaliar a capacidade
de realizar atividades bimanuais em criangas com ECNPI, apresentando excelente validade e confia-
bilidade. E uma ferramenta responsiva, e avalia através de observacdes o manuseio espontaneo da

crianca realizando atividades como agarrar, jogar, pegar, soltar e manipular pequenos objetos. Speth
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et al. (2015) utiliza a AHA para detectar mudancas na funcdo manual de criancas apos 6 meses de
tratamento, no qual foi possivel identificar melhorias em ambos os grupos estudados. Kirkpatrick et
al. (2016), infere que o instrumento deve ser utilizado por terapeutas treinados e certificados, todavia
o0 instrumento ndo detecta de forma completa todas as alteragcdes da funcdo bimanual.

O PEDI € um instrumento padronizado, reconhecido internacionalmente, projetado com o ob-
jetivo de avaliar criancas de 6 meses a 7.5 anos de idade, que apresentam uma variedade de deficién-
cias e problemas funcionais. O teste é realizado em forma de entrevista com pais ou cuidadores, o
qual avalia a capacidade de desempenho funcional nas atividades de vida diaria e habilidade funcio-
nais da crianca, definidas em trés categorias: autocuidado, mobilidade e funcéo social (PINTO et al.
2016).

Nessa perspectiva, Bleyenheuft, et al. (2017) e Rasmussen, et al. (2015) utilizaram o PEDI
em criancas com ECNPI bilateral e unilateral submetidas a intervencbes de terapia ocupacional e
fisioterapia, e identificaram melhorias significativas no dominio de autocuidado e mobilidade funci-
onal. Desse modo, o instrumento tem o foco na funcionalidade do individuo, buscando identificar o
que a crianca é ou nao capaz de realizar dentro das suas atividades diarias. Pinto et al. (2016) utiliza-
ram a PEDI (funcionalidade) juntamente com a GMFM (aspecto motor), ja que 0s instrumentos apre-
sentam excelente nivel de confiabilidade.

Segundo, Friel et al. (2016) a COPM é um instrumento de féacil aplicacdo e pode ser realizado
por meio de entrevista com os cuidadores, possibilitando identificar as metas funcionais da crianga e
classificar sua importancia e satisfagdo com relacdo ao desempenho nas areas de autocuidado, produ-
tividade e lazer, em escala ordinal de 1 a 10. De acordo com Clutterbuck, et al. (2018) é a medida
mais utilizada na reabilitacdo pediatrica em préaticas centradas no cliente, uma vez que resultados sao
focados nos objetivos e prioridades da crianca e da familia.

Friel etal. (2016) e com Clutterbuck et al. (2018) relatam que a COPM tem alta confiabilidade
e sensibilidade para identificar mudancas atravées de sua escala ordinal de 1 a 10 pontos. Ambos con-
sideram que mudanca de 2 ou mais pontos na escala ordinal da COPM sé&o considerados como valores
clinicamente significativos. Por outro lado, Speth et al. (2015) relatam n&o identificar melhoria sig-
nificativa utilizando a COPM.

O GMFCS é um sistema de classificacdo reconhecido internacionalmente, responsavel por
classificar a fungdo motora grossa de criancas e jovens com ECNPI (CLUTTERBUCK et al. 2018).
O instrumento foi identificado nos estudos de Sakzewski et al. (2016), Clutterbuck, et al. (2018),
Elbasan et al. (2018) , Almeida et al. (2016), Chorna et al. (2015) Clutterbuck, et al. (2018), no
entanto, ressalta-se a necessidade de maiores esclarecimentos quanto a metodologia do instrumento,
tendo em vista que foi citado nos estudos, porém sem explicagdes quanto ao significado dos niveis

de classificagéo.
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Foi possivel concluir que a literatura apresenta diversas avaliacdes que podem ser utilizadas
em criangas com ECNPI, destacando-se GMFM e GMFCS (aspecto motor), o PEDI e a COPM (fun-
cionalidade e desempenho nas atividades de vida diaria, produtividade e lazer) e a AHA (funcGes
bimanuais). Estes instrumentos, quando correlacionados entre si, trazem maiores informacdes e per-
mitem elaborar um plano de tratamento mais efetivo. Destaca-se a necessidade de que 0s proximos
autores ao citarem a GMFCS em seus estudos, abordem os niveis de classificagdo apresentando o seu
significado, uma vez que nos estudos desta revisédo apenas um trabalho apresentou de forma mais
detalhada.

ALMEIDA, Kénnea M. et al. Reliability of the Brazilian Portuguese version of the Gross Motor
Function Measure in children with cerebral palsy. Brazilian Journal of Physical Therapy, v. 20,
n. 1, p. 73-80, 2016.

AMMANN-REIFFER, C. et al. Effectiveness of robot-assisted gait training in children with
cerebral palsy: a bicenter, pragmatic, randomized, cross-over trial (PeLoGAIT). BMC pediatrics,
v.17,n.1, p. 1-9, 2017.

BLEYENHEUFT, Yannick et al. Intensive upper-and lower-extremity training for children
with bilateral cerebral palsy: a quasi-randomized trial. Developmental Medicine & Child Neuro-
logy, v. 59, n. 6, p. 625-633, 2017.
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E PERSPECTIVAS DA FAMILIA E AATUACAO DE UMA EQUIPE MULTIPROFISSIO-
NAL DA SAUDE.

Angela Maria Costa dos Santos - Centro Universitario Uninovafapi, Teresina, Piaui, Brasil.
Priscila da Silva Marques — Centro Universitario Uninovafapi, Teresina, Piaui, Brasil.
Isabel Clarisse Albugquerque Gonzaga Doutora em Engenharia Biomédica pela Universidade do

Vale do Paraiba.

Area Tematica: Multiprofissional.

E-mail do autor para correspondéncia: angelamaria20006@gmail.com

A microcefalia € uma malformacéo, que faz com que o cranio ndo se desenvolva corretamente. Cri-
ancas afetadas nascem com a circunferéncia da cabega menor do que o esperado. A microcefalia
apresenta a etiologia causada por diversos fatores, inclusive, pelo Zika Virus. Além disso, esta mal-
formacdo pode ser caracterizada como primaria e secundaria. A primaria apresenta causas como: Zika
Virus, HIV, toxoplasmose, sifilis, rubéola e também pelo uso de substancias nocivas. A microcefalia
secundaria € causada por traumatismos envolvendo o cranio, ou por infecgdes como meningite. Esta
malformag&o pode ocasionar ou alterar alguns desenvolvimentos, como: dificuldades motoras, cog-
nitivas, alteracdo no desenvolvimento neurolégico, dificuldades intelectuais, deficiéncia auditiva e
até trazer consequéncias no desenvolvimento da fala. A crian¢a diagnosticada com microcefalia, pode
apresentar um retardo no desenvolvimento neuropsicomotor, por exemplo: dificuldades para firmar
a cabeca, sentar, engatinhar, andar, fazer transposicdes posturais, além de atividades como subir, des-
cer uma escada, pular, correr, entre outros. Desse modo, a intervencdo precoce de uma equipe de
saude multiprofissional composta por médicos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicélogos e tera-
peutas ocupacionais, é de suma importancia para que estas criancas desenvolvam as habilidades ne-
cessarias para o seu desenvolvimento social, motor, linguistico e cognitivo. Além do mais, a equipe
multiprofissional contribuird para o tratamento que essas criangas necessitam, elaborando interven-
¢Bes, objetivos e oferecendo suporte para os familiares dessas criancas. E importante destacar a par-
ticipacdo da familia no tratamento, para assim promover melhora na qualidade de vida destas crian-

cas.
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Provas cientificas confirmaram que com a picada do mosquito Aedes aegypti, e confirmando
assim o Zika virus, durante a gestacdo da mée, houve a devida associagédo entre 0s casos de microce-
falia junto ao Zika virus (DAGOSTINI, 2018). A partir do segundo semestre de 2015, os casos de
microcefalia cresceram consideravelmente no Brasil, 0 que levou o ministério da salde a considerar
tal sinal clinico como gravidade de grande atencdo para a satde no pais. No ano de 2013 havia 167
criangas com microcefalia no pais, ja no ano de 2016, esse nimero subiu para 3.893 casos, relacio-
nados ao Zika virus (FIOCRUZ, 2016). Grande parte dos casos de microcefalia comprometem a vida
da crianga em alguns aspectos, como: desajuste dos movimentos corporais, sensoriais, podendo pre-
judicar 6rgaos do corpo, bem como a visédo, a audicao e até trazer consequéncias no aspecto cognitivo
e no desenvolvimento da fala (FIOCRUZ, 2016). Diante do exposto, faz-se o seguinte questiona-
mento: como a familia, e uma equipe multiprofissional de saide composta por médicos, fisioterapeu-
tas, fonoaudidlogos, psicélogos e terapeutas ocupacionais, podem colaborar com o desenvolvimento

social, psiquico, motor, cognitivo, e sensorial em criangcas com microcefalia?

Expor as principais caracteristicas que permeiam a microcefalia, promover um estudo acerca
da incluséo e insercdo da familia e uma equipe multiprofissional da salde, abordando assim a inter-
vencdo e estimulagdo desta equipe junto a crianca com microcefalia, além de promover reflexdo
guanto ao tema exposto, buscando melhorias para pacientes que apresentem tal condi¢éo, para assim

estimular novas pesquisas nesse ambito de estudo.

Um levantamento bibliografico foi realizado no periodo de julho de 2020, tendo como base
de dados Scielo, Google Académico, LILACS, Periodicos Capes e livros, sendo utilizado como des-
critores: Microcefalia, Habilitacdo e Reabilitagdo, Familia e Equipe Multiprofissional. Os critérios
para inclusdo foram: publicagdes entre o periodo de 2016 a 2019, que apresentaram a importancia da
equipe multiprofissional nas intervencdes das criangcas com microcefalia, a relacdo entre a familia

com a crianca diante do diagndstico apresentado e as alteragdes causadas pela microcefalia, o que
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resultou na selegdo de 13 artigos cientificos. Os critérios de exclusao foram: trabalhos publicados em
anos anteriores a 2016, artigos que ndo apresentassem pelo menos dois dos descritores utilizados,

bem como os trabalhos que néo tiveram relacéo direta com o tema proposto neste estudo.

E de suma importéancia o cuidado e a devida atencio que se deve ter com a familia das criancas
com microcefalia, uma vez que muitas dessas familias que tém filhos com esta condi¢do podem
apresentar duvidas, ansiedade, culpa e inseguranga, apresentando um desafio: proporcionar uma qua-
lidade de vida para estas criangas, a0 mesmo tempo que para muitas destas familias essa situacéo €
bastante delicada, devido a falta de informagéo e conhecimento adequado para lidar com essa mal-
formacdo (NORBERT, et al.,2016). A avaliacdo e o tratamento precoce realizados por profissionais
da salde, segundo a literatura consultada e pesquisada para a construcdo desse estudo, favorecem um
bom desenvolvimento, proporcionando uma melhora de vida a estas criancas e uma melhora na rela-
cao familiar. Com a maturacdo do sistema nervoso, ainda nos primeiros anos de vida do bebé, a
capacidade cognitiva, bem como as habilidades motoras, finas e grossas aumentam consideravel-
mente, quando estes bebés e criancas recebem a intervencdo e tratamento precoces (ABRAFIN,
2016). A presente pesquisa torna-se relevante em razdo do crescente nimero de novos casos de mi-
crocefalia em criancas nos ltimos anos no pais, que também foram relacionados ao Zika virus. Desse
modo, é necessaria a producdo de mais pesquisas com essa tematica, para que novas discussoes e

dados possam ser gerados com esta tematica.

A integracdo dos pais/responsaveis, bem como a participacdo da familia, e a intervencdo multiprofis-
sional de médicos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicologos e terapeutas ocupacionais, sao de
grande importancia para promover meios que estimulem e reabilitem as habilidades motoras, de lin-
guagem, da cognicdo, além da sociabilidade e estimular praticas sensoriais de criangas com microce-
falia, para que estas possam se desenvolver mais adequadamente socialmente, fisicamente e cogniti-

vamente, proporcionando assim, melhora na qualidade de vida para estas criancas e familias.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL- ABRAFIN. Rio de
Janeiro, 29 de Janeiro de 2016. Parecer Sobre Estimulac@o Precoce e Microcefalia.
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cao apresentada ao Programa de Pos-Graduacdo em Odontologia e Saude da Faculdade de Odonto-
logia da Universidade Federal da Bahia, como requisito para a obtencdo do titulo de Mestre em
Odontologia. Salvador, Bahia. 2018.

FIOCRUZ, Fundagdo Oswaldo Cruz. ENSP, Escola Nacional de Saude Publica. A triplice epide-
mia viral de dengue, zika e chikungunya. Revista Radis, n°® 161, fev/2016.

NORBERT, Adriana Andreia de Fatima, et al. A importancia da estimulagdo precoce na micro-
cefalia. Ensaio Tedrico. XXIV Seminario de iniciacdo cientifica. 2016.
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A fototerapia é o tratamento mais comum para hiperbilirrubinemia em recém-nascidos ictéricos, no
entanto ha indicios que a terapia cause estresse oxidativo e danos ao material genético do bebé. Assim,
objetiva-se avaliar os impactos causados pela fototerapia nessa situacao, por meio de uma revisao
sistematica. A partir dos dados observados, notou-se que a fototerapia aumenta o dano ao DNA em
bebés com hiperbilirrubinemia, mas prejuizos em longo prazo nao foram relatados. Desse modo, por

mais que haja empecilhos no tratamento cabe a equipe ponderar riscos e beneficios associados.

Palavras-Chave: Fototerapia. Ictericia. Recém-nascido.

A ictericia neonatal como resultado de hiperbilirrubinemia ocorre em recém-nascidos, princi-
palmente, a primeira semana apos o nascimento (RAMY N, et al., 2016). Nesse contexto, a doenca é

0 problema médico mais frequente em neonatos e € considerada a causa mais comum de readmissées
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neonatais. Embora seja geralmente benigna, a hiperbilirrubinemia neonatal pode causar kernicterus

resultando em morte ou dano cerebral irreversivel (LORI W, et al., 2020).

A fototerapia é um tratamento amplamente usado para a ictericia neonatal. Assim, o aumento
no uso dessa intervencdo pode ser resultado da maior identificacdo de neonatos com hiperbilirrubi-
nemia. Em virtude de protocolos de rastreamento universais, prevencao de kernicterus, menores ta-

xas de transfusdes sanguineas e a ideia geral de que a fototerapia é segura (BULUT O, et al., 2019).

No entanto, alguns relatorios indicaram que a fototerapia pode causar estresse oxidativo, oxi-
dacdo lipidica e danos ao DNA. Além disso, 0s neonatos tém uma capacidade protetora antioxidante
limitada e o dano oxidativo tem um papel importante na patogénese de muitas doencas no periodo
neonatal (ENOCH A, et al., 2018).

Analisar os impactos da fototerapia em recém-nascidos, por meio de possiveis danos ao DNA

e estresse oxidativo.

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, elaborada conforme as recomendacdes Co-
chrane Collaboration. A busca eletronica foi realizada no periodo julho a agosto de 2020. Como apa-
rato teorico, realizou-se a busca de publicaces contidas nas bases de dados: Medline (Medical Lite-
rature Analysis and Retrieval System Online) e Pubmed (Biblioteca Nacional de Medicina e Instituto

Nacional de Salde).

Para a prospeccao dos estudos foram utilizados os descritores de forma combinada por meio
do operador booleano (AND). Nos bancos de dados considerou-se a combinagao: “ictericia neonatal”
AND “fototerapia” AND “DNA”.

Para inclusdo dos estudos, adotaram-se 0s seguintes critérios de elegibilidade: artigos dispo-
niveis na integra, estudos publicados em inglés ou espanhol, publicados no periodo de 2015 a agosto
de 2020. Para exclusao das pesquisas, foi-se verificado se 0s estudos ndo se repetiam em mais de uma
base, sendo cada artigo considerado uma unica vez, analisou-se também a fuga do objetivo deste

estudo, a partir da leitura de titulo e resumo.
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Com isso, identificou-se 11 artigos. Por fim, foram aplicadas as ferramentas para avaliacéo
qualitativa dos artigos: Escala Jadad (para estudos randomizados) e escala Robbins (para estudos ndo
randomizados). Ao final desta etapa, resultou-se uma amostra de 5 estudos inclusos, 0s quais foram

considerados elegiveis e submetidos a analise quantitativa.

Houve consenso entre os estudos de que a fototerapia aumenta o dano ao DNA em bebés com
hiperbilirrubinemia, mas prejuizos em longo prazo ndo foram demonstrados. Com isso, o tratamento
pode levar a lesdo oxidativa da membrana dos glébulos vermelhos e, como resultado, aumentar o0s
niveis de lipidios por produtos de oxidacdo. Em virtude disso, quantidades excessivas de radicais

livres podem causar danos as células hospedeiras e podem induzir quebras nos filamentos de DNA.

Segundo Yahia, S (2015), o acimulo de danos ao DNA com o tempo pode levar a modifica-
¢Oes genéticas nas células que podem ser mutagénicas ou carcinogénicas. Nesse contexto, experi-
mentos em recém-nascidos demonstraram além de danos ao DNA, alteragdes nos niveis de citocinas
e evidéncias de estresse oxidativo apos tratamento com fototerapia, todas essas condigdes tém sido
implicadas na patogénese do cancer. Outrossim, foram encontradas evidéncias de que a fototerapia
neonatal foi associada a um risco aumentado de cancer no primeiro ano apds o nascimento, princi-

palmente, leucemia mieloide e cancer renal.

Todavia, demonstram-se discordancias no que tange a aspectos funcionais e estruturais na
fototerapia. Assim, efeitos diferenciais, ou ndo, causados pela fototerapia convencional e a LED séo
discutiveis. Logo, alguns artigos relataram que ha igualitariedade entre os dispositivos, mas outros
corroboram com o ideal de que danos ao DNA e as frequéncias de eletrofisiologia clinica foram
maiores em bebés expostos a fototerapia intensiva do que naqueles tratados com fototerapia conven-
cional. Isso pode ser atribuido a sua maior irradiancia penetrando em uma camada profunda do tecido,

devido a sua pele macia.

Nesse ambito, as principais limitacdes encontradas nos estudos foram o tamanho da amostra
relativamente pequena, sendo a avaliagdo da influéncia de todos os potenciais fatores ambiguos im-
possibilitada. Ndo houve um grupo de controle negativo, que nao recebeu a fototerapia, ou 0 grupo
controle so foi testado para danos ao DNA apenas uma vez. Por mais que haja percalgos a fototerapia
tem sido amplamente usada para tratar bebés com ictericia por varias décadas, sem consequéncias

perceptiveis em longo prazo.
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Depreende-se, portanto, que a fototerapia pode influenciar no dano ao DNA ou estresse oxi-
dativo em recém-nascidos ictéricos ao longo do tratamento, mas € um tratamento auxiliador para
bebés com hiperbilirrubinemia neonatal. Nesse &mbito, demandasse uma equipe de profissionais de
salde que considere os beneficios e riscos potenciais da terapia, para que haja indicagcdo somente com
equilibrio favoravel. Ademais, estudos de acompanhamento sao necessarios para determinar o curso

e os efeitos de longo prazo relacionados ao dano ao DNA.

BULUT, O. et al. Impacts of phototherapy on DNA damage and total oxidant/ antioxidant status in
jaundiced newborns. The Turkish journal of pediatrics, v. 61, n.5, p.697-703, 2019.
d0i:10.24953/turkjped.2019.05.008.

ENOCH, A. et al. Does phototherapy cause cancer?. Archives of disease in childhood, v. 101, n.8
p. 700-708, 2018. doi:10.1136/archdischild-2016-311392.

LORI, W. et al. Blue LED phototherapy in preterm infants: effects on an oxidative marker of DNA
damage. Archives of disease in childhood Fetal and neonatal edition, 2020. doi:10.1136/archdis-
child-2019-317024.

RAMY, N. et al. Jaundice, phototherapy and DNA damage in full-term neonates. Journal of peri-
natology: Official journal of the California Perinatal Association, v. 36, n.2, p. 132-136, 2016.
d0i:10.1038/jp.2015.166.

YAHIA, S. et al. Influence of hyperbilirubinemia and phototherapy on markers of genotoxicity and
apoptosis in full-term infants. European journal of pediatrics, v. 174, n.4, p. 459-464, 2015.
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A meningite bacteriana representa uma causa importante de morbimortalidade em criancas
menores de um ano e vem apresentando mudancas em seu perfil epidemiologico. Vérias condicdes
predisponentes, como comorbidades, fatores ambientais e caracteristicas do hospedeiro, aumentam a
suscetibilidade individual ao desenvolvimento da patogenia. Este estudo ecolégico teve como obje-
tivo levantar e descrever dados epidemioldgicos da meningite bacteriana em menores de um ano nas
regibes brasileiras disponiveis no periodo de maio de 2015 a maio de 2020 na base DATASUS —
Sistema de InformacBes Hospitalares do SUS. Foram avaliadas varidveis como nimero de interna-
¢Oes, sexo, valores de servigcos hospitalares, média de permanéncia hospitalar e taxa de mortalidade.
No periodo analisado observaram-se 2.972 internacfes por meningite bacteriana em menores de um
ano no Brasil. Sudeste e Sul foram responsaveis pelos maiores nimeros de internacgdes, 1.442 e 657
respectivamente, e 0s maiores gastos com servigos hospitalares (R$ 3.958.203,04 e R$ 1.859.877,76).
O sexo masculino foi predominante em todas as regides, representando 56,42%. Centro-Oeste de-
monstrou 0 menor numero de internacfes (182) e tempo de permanéncia hospitalar (12, 1 dias). Por
outro lado, Norte demonstrou maior média de permanéncia (15 dias), mas com menor gasto na inter-
nacdo (R$ 502.267,67). Nordeste mostrou-se na mediana de todas as varidveis, com 486 internacdes,
gasto hospitalar de R$ 1.029.725,03 e média de permanéncia hospitalar de 13 dias. A taxa brasileira
de mortalidade por meningite bacteriana em menores de um ano foi de 5,75%. Norte, Nordeste e
Centro-Oeste obtiveram taxas de mortalidade maiores que a nacional (11,22%; 6,58% e 8,79%). A
administracdo de recursos financeiros e a gestdo do cuidado séo particulares de cada regido, com
interferéncias sociais e fisicas. Séries temporais sdo fundamentais para aprimorar os dados observa-

dos.

Palavras-chave: Meningite bacteriana. Epidemiologia. Crianca.
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A epidemiologia da meningite bacteriana em criangas menores de um ano adquirida na comu-
nidade esta mudando. Os programas de imunizacgdo tiveram um grande impacto, especialmente na
diminuicdo da incidéncia de infecc¢Oes invasivas causada por Haemophilus influenzae tipo b (MAO
et al., 2018). No entanto, apesar das melhorias nos programas de vigilancia e vacinagdo, a meningite
bacteriana ainda representa uma causa importante de morbimortalidade neonatal no mundo, com
cerca de 4 a 5 mortes por 100 nascidos vivos (MAO et al., 2018; DI MAURO et al., 2019).

Atualmente, Streptococcus do grupo B e Escherichia coli sdo relatados como os principais
patdgenos nos paises desenvolvidos, embora a microbiota possa variar geograficamente (XU et al.,
2019). Varias condicdes predisponentes aumentam a suscetibilidade individual a meningite bacteri-
ana antes do primeiro ano de vida, questdes ambientais, comorbidades, prematuridade, peso ao nas-
cimento, tipo de patdgeno, sensibilidade do germe ao antimicrobiano e presenca de complicacées (DI
MAURO et al., 2019; KREBS, 2004). Os achados clinicos sao geralmente inespecificos, como letar-
gia, vomitos e irritabilidade, e os sintomas neurolégicos costumam surgir somente quando a infeccao

ja se encontra em estagio avancado (KREBS, 2004).

Levantar e descrever dados epidemiolégicos da meningite bacteriana em criangas menores de

um ano nas regides brasileiras.

Estudo epidemioldgico agregado, observacional e transversal sobre meningite bacteriana em
criangas menores de um ano realizado mediante consulta a base de dados DATASUS - Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS. Varidveis como nimero de internacGes, sexo, valores de servicos
hospitalares, média de permanéncia hospitalar e taxa de mortalidade foram avaliadas em todas as
regides brasileiras no periodo de maio de 2015 a maio de 2020. Os dados foram analisados de forma
quantitativa, por meio da soma dos valores encontrados em cada ano do periodo analisado, para ge-
racao de tabela e grafico por meio do pacote estatistico SPSS. Nao foi necessario submeter o trabalho

ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos por se tratar de um banco de dominio publico.
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No periodo analisado observaram-se 2.972 internagdes por meningite bacteriana em menores
de um ano no Brasil. Dessas, 0 Sudeste foi responsavel por 1.442, seguida do Sul com 657 interna-
cdes. O sexo masculino foi predominante em todas as regides, representando 56,42% das internacoes
e concordando com achados da literatura (ROMANELLI, 2002). Sudeste e Sul também foram desta-
ques nos valores de servigos hospitalares, com gastos respectivamente de R$ 3.958.203,04 e R$
1.859.877,76. O menor valor de servicos foi do Norte (R$ 502.267,67), embora 0 menor nimero de
internacOes seja do Centro-Oeste (182), bem como o0 menor tempo de permanéncia hospitalar (12,1
dias). Sudeste demonstrou a segunda menor média de permanéncia (12,3 dias), evidenciando um alto
custo de servicos hospitalares por pouco tempo de internamento. Por outro lado, Norte demonstrou
maior média de permanéncia no hospital (15 dias), mas com menor gasto na internacao, talvez por
usufruir de recursos menos custosos e eficacia mais insidiosa. Nordeste mostrou-se na mediana de
todas as variaveis, com 486 internacgdes, gasto hospitalar de R$ 1.029.725,03 e média de permanéncia

hospitalar de 13 dias.

Meningite bacteriana em criangas menores de um ano no Brasil
entre maio de 2015 e maio de 2020

1600 J1s]

~ 113 12,3 ] 114]

R$4.500.000,00

1400 R$4.000.000,00

1200 R$3.500.000,00

R$3.000.000,00

2

R$2.500.000,00
800
R$2.000.000,00

600
R$1.500.000,00

Numero de internagdes

400

Valor de servigos hospitalares

R$1.000.000,00

200 R$500.000,00

" 1 ' i RS-
Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul

I Namero de internagdes ==@==Média de permanéncia hospitalar (dias) ==@==Valor de servigos hospitalares

Fonte: Pesquisa direta.

A taxa brasileira de mortalidade por meningite bacteriana em menores de um ano foi de
5,75%, superior a taxa encontrada por outros estudos em paises desenvolvidos (DI MAURO et al.,
2019; XU et al., 2019). Norte, Nordeste e Centro-Oeste obtiveram taxas de mortalidade maiores que
a nacional (11,22%; 6,58% e 8,79%), com preocupagao quanto ao gerenciamento de processos e ma-
nejo de recursos destinados ao tratamento da infeccdo. Este estudo esta sujeito a vieses de selecéo e

informacao por retardos de notificacdo e erros ou auséncia de dados no preenchimento de prontuarios.



119

O perfil epidemiol6gico da meningite bacteriana em menores de um ano no Brasil é bastante
divergente, concordando apenas no predominio do sexo masculino. A administracdo de recursos fi-
nanceiros e a gestdo do cuidado séo particulares de cada regido, com interferéncias sociais e fisicas.
Nesse sentido, o estudo ressalta a taxa de mortalidade brasileira por meningite bacteriana em criancas
superior a taxa dos paises desenvolvidos e, sobretudo, levanta preocupacgdes quanto as taxas de mor-
talidade do Norte, Nordeste e Centro-Oeste, com necessidade de séries temporais para aprimorar 0s
dados observados.
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PEDIATRIA NA COMUNIDADE: ASSISTENCIA MULTIPROFISSIONAL PARA PROMO-
CAO A SAUDE DA CRIANCA
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INTRODUCAO: O Projeto de Extens&o Pediatria na Comunidade é um projeto vinculado & Univer-
sidade Federal do Piaui — UFPI / Campus de Picos, composto por um grupo de docentes e discentes
dos cursos de Enfermagem, Medicina e Nutricdo, que busca, além de levar a comunidade o conheci-
mento adquirido durante a graduacdo, promover saiude, melhorar a qualidade de vida, e reduzir as
vulnerabilidades e os fatores de riscos em saude, utilizando para isto a assisténcia e a educacao em
saude, atraves de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar. OBJETIVOS: Apresentar o Pro-
jeto de Extenséo Pediatria na Comunidade, relatar as aces desenvolvidas por seus membros, e enfa-
tizar a necessidade de uma equipe multidisciplinar nos cuidados a crianca. METODO: Trata-se de
um relato de experiéncia acerca de um projeto de extenséo universitaria que desenvolve suas acoes
no ambito da atencdo em pediatria. A equipe do projeto € composta por trés docentes e doze discentes,
dos cursos de Enfermagem, Medicina e Nutricdo da UFPI — Campus de Picos. O projeto conta com
a colaboracdo de profissionais e gestores municipais e locais da Atencéo Primaria a Saude, de modo
que as acles do projeto acontegcam nas Unidades Basicas de Saude (UBS) localizadas na zona urbana
e rural do Municipio de Picos — PI, visando alcancar um maior nimero de crian¢as que serdo benefi-
ciadas com assisténcia prestada. RESULTADOS E DISCUSSAO: As atividades do projeto sdo exe-
cutadas tanto nas UBSs quanto na universidade. Nas UBSs sao realizados atendimentos multiprofis-
sionais, semanalmente, previamente agendados, as criancas da comunidade. Os atendimentos sao re-
alizados pelos discentes sob supervisao direta dos professores. Na universidade acontecem as reuni-
des, planejamento das atividades, aulas tedricas e discussdes de casos clinicos. Nesse contexto, rea-
lizam-se acBes de promocao, prevencdo, protecdo da saude, tratamento e educacdo em saude, essen-
ciais para integralidade da satde das criancas. CONSIDERACOES FINAIS: A interacio entre en-
sino, extensdo e servicos de saude proporciona o fortalecimento de ambas as partes, por um lado
possibilita a formacdo de profissionais capacitados, e por outro lado fortalece os servicos de saude a
medida que torna a assisténcia mais dinamica e acessivel, além de favorecer a troca de conhecimento
entre os académicos e profissionais da saude.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude. Equipe Multiprofissional. Pediatria.
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Nas ultimas décadas, com a implementag&o do Sistema Unico de Saude (SUS) e com o cons-
tante debate acerca de novas politicas publicas, a promocao da saude vem recebendo o seu devido
destaque. Diversas areas de atuacdo dentro da salde se estruturaram de forma a facilitar e incentivar
a prevencdo e promogdo em saude seja por meio da troca de experiéncias de vida, da transmissao de
informacdes, de aspectos comportamentais ou de medidas terapéuticas (ZANETTINI et al., 2015).

No tocante a promocéo da saude de criangas, sabe-se que existem especificidades, pois estas
sdo vulneraveis a vérias situacfes e necessitam possuir seu proprio espaco de assisténcia, tendo em
vista o direito a saude resguardada pela Constituicdo Federal (CF) e pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA). Dessa forma, ha a necessidade da atuacdo de uma equipe multidisciplinar elabo-
rando um plano de cuidados e incorporando a integralidade na assisténcia a saude da crianga. (MO-
NIQUE, DA COSTA, 2017).

Ressalta-se que a promogdo integral a salde crianca e a execucdo de a¢des preventivas e de
assisténcia, sdo essenciais para a reducdo da morbidade e mortalidade durante a infancia, pontos que
afirmam o compromisso de ofertar qualidade de vida, contribuindo para o crescimento e desenvolvi-
mento adequado (PICANCO, 2014).

Diante do exposto, 0 Projeto de Extensdo Pediatria na Comunidade, um projeto vinculado a
Universidade Federal do Piaui — UFPI / Campus de Picos, composto por um grupo de docentes e
discentes dos cursos de Enfermagem, Medicina e Nutri¢do, busca, além de levar a comunidade o
conhecimento adquirido durante a graduacdo, promover saude, melhorar a qualidade de vida, e redu-
zir as vulnerabilidades e os fatores de riscos em saude, utilizando para isto a assisténcia e a educacao

em salde através de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar.

Apresentar o Projeto de Extensao Pediatria na Comunidade, relatar as acdes desenvolvidas

por seus membros, e enfatizar a necessidade de uma equipe multidisciplinar nos cuidados a crianca.

Trata-se de um relato de experiéncia acerca de um projeto de extensao universitaria que de-
senvolve suas a¢Bes no &mbito da atencdo em pediatria. O projeto foi criado em 2020, por iniciativa
de discentes e docentes da UFPI, e aprovado pela coordenacdo da Pro-Reitoria de Extensédo e Cultura
(PREX/UFPI).
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O projeto conta com a colaboracdo de profissionais e gestores municipais e locais da Atencéo
Primaria & Saude, de modo que as a¢Oes do projeto acontecam nas Unidades Bésicas de Saude (UBS)
localizadas na zona urbana e rural do Municipio de Picos — PI, visando alcangar o0 maior nimero de
criangas possiveis.

A equipe da extensdo universitaria € composta por trés docentes e doze discentes, dos cursos
de Enfermagem, Medicina e Nutricdo da UFPI campus Picos. Estes se revezam para realizar atendi-
mentos semanais de maneira a atingir a meta de prestar assisténcia para, no minimo, 18 UBSs (50%
das UBSs do municipio) até o término do projeto.

A assisténcia prestada pela equipe do projeto foi planejada nas seguintes etapas: 1) acolhi-
mento do paciente e responsavel; 2) triagem realizada pela equipe de enfermagem, onde se realiza o
exame fisico, anamnese para identificagdo do meio ambiente, do contexto familiar e socioeconémico
em que a crianca reside, e aferi¢do dos sinais vitais e situacdo vacinal; 3) assisténcia médica, fase para
coleta de dados e diagnostico médico, visando tratamento ou preservacao da salde, bem como pres-
cricdo de farmacos e solicitacdo/encaminhamento de exames, caso necessario; e por fim, a etapa 4)
atendimento nutricional, para verificacdo do Indice de Massa Corporal (IMC), aferi¢do de medidas e
indices antropométricos, anamnese nutricional e elaboracdo de plano alimentar.

Ressalta-se que as atividades presenciais do projeto foram suspensas desde margo de 2020,
devido a pandemia do Novo Coronavirus (COVID-19) causada pelo Coronavirus da Sindrome Res-
piratoria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2). Desde entdo, o projeto desempenha suas atividades de
forma remota, realizando orientacOes e discussdes de casos clinicos nas redes sociais, aulas online,

cursos de aperfeicoamento/atualizacdo, entre outras atividades.

O Projeto de Extensdo Pediatria na Comunidade tem como objetivo promover uma maior
atencdo a saude de criancas de Picos, no Piaui, em consonancia com estratégias da Atencdo Basica
do municipio. Para a execucdo de suas intervencdes o projeto conta com o auxilio dos profissionais
da Unidade de Saude, como agente de salde para divulgacédo das atividades que serdo realizadas, bem
como da recepcionista que ficara responsavel pelo agendamento dos atendimentos.

As atividades do projeto sdo executadas tanto nas UBSs quanto na universidade. Nas UBSs
séo realizados atendimentos de enfermagem, medicina e nutricdo, semanalmente, previamente agen-
dados, as criangas da comunidade. Os atendimentos sdo realizados pelos discentes sob supervisdo
direta dos professores. Na universidade acontecem as reunides, planejamento das atividades, aulas

tedricas e discussdes de casos clinicos.
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A Atencdo Basica é a porta de entrada da populacdo ao SUS, incluindo o atendimento as
criangas e suas familias. Tem-se, quando se trata da saude da crianga, 0 acompanhamento do seu
crescimento e desenvolvimento na atencdo basica como uma agdo prioritaria e transversal dentre as
acOes desenvolvidas (MENEZES et al, 2019). Nesse contexto realizam-se por meio de equipe multi-
profissional acBes de promocéo, prevencédo, protecdo da saude, tratamento e educacdo em saude.

A equipe multidisciplinar é essencial no cuidado as criangas, j& que a infancia ¢ uma fase do
ciclo de vida do individuo com grandes vulnerabilidades, para um cuidado que envolva ndo apenas
aspectos gerais, mas, principalmente, as demandas e especificidades da crianca a partir de seu con-

texto familiar e social, buscando promover um cuidado mais holistico e organizado.

A equipe multidisciplinar é peca chave na prestacdo do cuidado a salde da crianga. Cabendo
a estes um olhar ampliado as necessidades desse grupo, pois para além da consulta deve-se buscar
conhecer o contexto sociocultural ao quais essas criangas estdo inseridas, de modo a prestar um cui-
dado que seja adequado aquela crianca.

Destarte, a interagdo entre ensino, extensao e servicos de saude proporciona o fortalecimento
de ambas as partes, por um lado possibilita a formacgéo de profissionais capacitados, e por outro lado
fortalece os servicos de saude a medida que torna a assisténcia mais dinamica e acessivel, além de

favorecer a troca de conhecimento entre os académicos e profissionais da salde.
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ZANETTINI, A. et al. Quem canta seus males espanta: um relato de experiéncia sobre o uso da mu-
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Introducdo: No Brasil, 0 desmame precoce vem diminuindo com o passar dos anos, devido ao cres-
cimento da prevaléncia da amamentacdo tanto exclusiva quanto complementar. Entretanto, apesar
desse crescimento, o desmame precoce ainda tem grande prevaléncia e esta fora do preconizado pela
Organizacdo Mundial de Saude. Objetivos: Discutir as praticas do profissional Enfermeiro a partir
dos fatores que influenciam o desmame precoce. Metodologia: Realizou-se uma revisdo integrativa
da literatura, com abordagem descritiva e qualitativa, com base em artigos cientificos. A problematica
surgiu a partir da seguinte questdo norteadora: Como € a pratica do Enfermeiro diante dos fatores que
influenciam o desmame precoce? Como bancos de dados, utilizou-se: BDENF, LILACS e
MEDLINE, através da Biblioteca Virtual em Satude. Como descritores, aplicou-se o0s seguintes: Des-
mame precoce, Aleitamento materno e Salde materno-infantil, todos selecionados através dos Des-
critores em Ciéncias da Saude. Resultados e Discussdo: Em um dos estudos avaliados, o fator con-
cepcao por cesariana contribuiu para a interrupcéo precoce do aleitamento materno exclusivo, devido
a anestesia dificultar a descida do leite e a succéo deste pelo RN. Diante disto, fica claro o papel do
enfermeiro em incentivar o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de idade do bebé, bem
como orientar a mée durante o pré-natal e pds-natal quanto a pratica da amamentacéo, explicando a
pega correta, as possiveis intercorréncias na mama e as formas de preveni-las, visando a manutencgéo
do AMEX. Conclusdo: O enfermeiro tem um papel relevante na promocéo de informacdes acerca do
aleitamento materno, bem como na reducéo e prevencao do desmame precoce.

Palavras-chave: Desmame precoce. Aleitamento materno. Salde materno-infantil.
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No Brasil, 0 desmame precoce vem diminuindo com o passar dos anos, devido ao crescimento
da prevaléncia da amamentacéo tanto exclusiva quanto complementar. Entretanto, apesar desse cres-
cimento, o desmame precoce ainda tem grande prevaléncia e esta fora do preconizado pela Organi-
zacdo Mundial de Satide (OMS) (NERI, ALVES E GUIMARAES, 2019).

Nesse contexto, varios fatores contribuem para o desmame precoce, dentre eles, os mais co-
muns sdo: infeccdo mamilar por Staphylococcus aureus, abscesso mamario, blogueio de ductos lac-
tiferos, ingurgitamento mamario, mastite, dor/trauma mamilar, fenémeno de Reynaud, além da hipo-
galactia ou produgéo insuficiente de leite. Logo, com desmame precoce a crianga pode predispor a
varias doencas evitaveis, como diarreia, desnutri¢do, obesidade infantil, além de outros problemas de
salde publica no mundo, na qual contribuem para o aumento da mortalidade infantil (ALVARENGA,
2017).

De acordo com Lima, Nascimento e Martins (2018), o enfermeiro tem o papel imprescindivel
no que se refere a promocéo, protecdo e incentivo ao aleitamento materno, realizando o monitora-
mento adequado na pratica da amamentacdo principalmente as mées primigestas, de menor faixa es-
taria e com menor grau de escolaridade, que se sentem inseguras e consequentemente amamentam
seus filhos de forma incorreta, sendo fatores que contribuem para a interferéncia do aleitamento ma-
terno.

Considerando que sdo inumeras as consequéncias negativas decorrentes das praticas de des-
mame precoce, faz-se necessarias intervencoes especificas e eficazes por parte dos profissionais de
salde, sobretudo o enfermeiro, com o intuito de que as méaes se sintam assistidas em suas dividas e
dificuldades, tendo como garantia o cuidado tanto durante a gestacdo como no pés parto (SILVA et
al., 2018).

Discutir as praticas do profissional Enfermeiro a partir dos fatores que influenciam o desmame

precoce.

Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem descritiva e qualitativa, com

base em artigos cientificos. De acordo com Mendes, Silveira e Galvao (2019), a revisao integrativa
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(R1) permite a sintese de conhecimento, sendo este um método feito atraves de um processo sistema-
tico e rigoroso. Deve-se seguir uma sequéncia de etapas: 1) formulacdo da pergunta da revisdo; 2)
pesquisa e escolha dos estudos primarios; 3) extracdo de dados dos estudos; 4) julgamento critico dos
estudos primarios incluidos na revisdo; 5) resumo dos resultados da revisdo 6) apresentacdo do mé-
todo.

A problematica surgiu a partir da seguinte questdo norteadora: Como € a pratica do Enfermeiro
diante dos fatores que influenciam o desmame precoce? Como bancos de dados, utilizou-se: BDENF
(Base de Dados de Enfermagem), LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude) e
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), através da Biblioteca Virtual
em Salde. Como descritores, aplicou-se os seguintes: Desmame precoce, Aleitamento materno e Sa-
Ude materno-infantil, todos selecionados através dos Descritores em Ciéncias da Saude.

Os critérios de incluséo estabelecidos foram: artigos publicados em portugués, inglés e espa-
nhol, disponiveis na integra, completos, disponiveis de forma gratuita, que retratassem a tematica e
que contenham pelo menos dois dos descritores. Excluiu-se artigos ndo condizentes com a temaética,
incompletos, e quando na presenca de duplicidade, optou-se por apenas um artigo da base de dados.

Inicialmente foi feita uma leitura exploratoria e rapida dos materiais selecionados com o ob-
jetivo de verificar se a obra consultada é de interesse do trabalho, e em seguida realizou-se uma leitura
seletiva, consistindo na selecéo das partes de maior interesse. Logo, para esse estudo foram encontra-
dos 359 artigos cientificos, dentre eles, 10 foram selecionados de acordo com os critérios de elegibi-
lidade.

O aleitamento materno exclusivo (AMEX) configura-se como o principal método de alimen-
tacdo capaz de suprir as necessidades nutricionais do bebé até os seis meses de idade, sendo o aleita-
mento materno (AM) mantido até os dois anos. Existe uma gama de vantagens que a amamentagao
pode propiciar, para ambos os envolvidos, porém, quando interrompida precocemente pode afetar o
crescimento e desenvolvimento do recém-nascido, tardar uma maior intimidade entre mée e filho e

outros multiplos beneficios.
4.1 Fatores Que Contribuem Para O Desmame Precoce
Em um dos estudos avaliados, o fator concepcdo por cesariana contribuiu para a interrupcéo

precoce do aleitamento materno exclusivo, devido a anestesia dificultar a descida do leite e a suc¢éo

deste pelo RN (MONTEIRO et al., 2020). Desta forma, entende-se que mées que passam pelo parto
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cesareo possuem mais dificuldade em introduzir o seu leite ao bebé, contribuindo para que sejam
adotadas outras formas de alimentacdo, com menos valor nutricional.

Segundo Andrade, Pessoa e Donizete (2018), outro fator que contribui para o desmame pre-
coce é a idade materna, onde as maes mais jovens tendem a retirar o AM precocemente, em decor-
réncia da pouca experiéncia e inseguranca. Percebe-se, entdo, que a retirada do aleitamento materno
antes dos seis meses prevalece entre as maes com pouca idade.

As mées de classes mais baixas e pouco instruidas também estdo incluidas dentre as que mais
interrompem o AME, principalmente por ndo conhecerem as vantagens que a amamentacao fornece
ao bebé (SANTOS et al., 2018). A vista disso, compreende-se que métodos para levar conhecimento
acerca da dinAmica do aleitamento materno e de seus beneficios a estas mées sdo de suma importan-
cia.

Além disto, as intercorréncias na mama, como fissuras e ingurgitamento, também sdo fatores
de risco para o desmame precoce, tendo em vista a dor e frustracdo que a mée sente, favorecendo para
que se sinta incapaz de amamentar (MACEDO et al., 2015). O desconhecimento do manejo correto
com o aleitamento materno pode causar traumas mamilares e causar sofrimento a puérpera, portanto,
é fundamental que o enfermeiro tenha conhecimento para que possa instruir as mées de forma ade-

quada.

4.2 Préatica do Enfermeiro em Face ao Desmame Precoce

Sabe-se que o enfermeiro esta envolvido em todo o periodo gravidico-puerperal, portanto,
possui papel importante no processo de amamentacao, instruindo e aconselhando a puérpera quanto
ao manejo correto. Assim, Sousa et al., (2015) declara que o enfermeiro deve ter em mente que grande
parte das maes encontram dificuldades neste ato, por isso, devem fornecer suporte para que este
ocorra de modo saudavel e livre de estresse para mée e filho.

Em suma, Moreno e Schmidt (2014) afirmam que o ato do aleitamento materno néo é tdo
simples como se imagina, desse modo, a amamentacéo é influenciada por varios fatores e seu sucesso
depende das orientacdes fornecidas a mée no pré e pos-parto. Esse papel de orientador compete prin-
cipalmente ao enfermeiro, explicando a técnica adequada e dando apoio para que a puérpera se sinta
segura e possa amamentar o recem-nascido.

Diante disto, fica claro o papel do enfermeiro em incentivar o aleitamento materno exclusivo
até o sexto més de idade do bebé, bem como orientar a mae durante o pré-natal e pds-natal quanto a
pratica da amamentacédo, explicando a pega correta, as possiveis intercorréncias na mama e as formas

de preveni-las, visando a manuten¢do do AMEX.
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Entende-se, portanto, que praticas utilizadas a fim de propagar conhecimento acerca do alei-
tamento materno e de seus beneficios sdo de suma importancia. Por isso, o enfermeiro tem um papel
relevante na promogéo de informagdes acerca do aleitamento materno, bem como na reducéo e pre-
vencdo do desmame precoce em especial, para mées primigestas, de menor faixa etaria, aquelas com

menor grau de escolaridade e maes inseguras em relacdo a amamentacao
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O Transtorno de Estresse Pds-Traumatico esta cada vez mais comum entre a populagédo
pediatrica e pode vir a acarretar sequelas agudas ou cronicas, além de refletir na viséo e inclusao
dessas criangas e adolescentes diante da sociedade a qual estdo inseridas. Esse transtorno
psiquiatrico pode acarretar mudancas de atitudes da crianca quanto as pessoas ao seu redor, a vida
e ao futuro, e faz parte dos fatores de risco par o suicidio nessa faixa etaria. O objetivo deste
trabalho é entender de que forma o TEPT influéncia na salde de criangas e adolescentes
acometidos e identificar se elas possuem apenas cunho psicolégico e comportamental ou
apresentam alteracdes a nivel biologico.

Palavras-Chave: Transtorno do Estresse P6s Traumatico; Infancia; Psicopatologia.

O Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT) esta cada vez mais comum na populacao
pediatrica, tendo como fatores determinantes o crescimento acelerado da urbanizacéo e junto deste
0 aumento dos niveis de violéncias e desenvolvimento de doencgas, o que leva a essas criangas e
adolescentes a vivenciarem experiéncias traumaticas e estressante, incluindo maus-tratos, guerra,
desastres naturais, abuso sexual e psicoldgico, além de determinadas condigdes médicas como
cancer e doencas incapacitantes. Essa exposi¢do pode vir a acarretar sequelas, agudas ou crénicas
na vida dessas pessoas, refletindo na visdo e inclusdo dessas criancas e adolescentes diante da
sociedade a qual estdo inseridas.

Caracteristicas comuns a maioria dos casos de traumas infantis envolvem a presenca de

memo@rias visualizadas (flashbacks), comportamentos repetitivos, medo excessivo muitas vezes a
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algo que tenha relacéo direta com a situacao vivenciada que veio a acarretar o TEPT, além de
mudangas de atitudes e sobre perspectivas sobre a vida e ao futuro, podendo ser considerado fator
de risco para suicidio. O objetivo deste trabalho é entender de que forma o transtorno de estresse

pos traumatico exerce influéncia na saude de criancas e adolescentes acometidos.

A revisdo sisteméatica é um estudo secundario que relne, de forma organizada, grande
quantidade de resultados de pesquisas e auxilia na explicacdo de diferencas encontradas entre
estudos primarios que investigam a mesma questdo. A revisdo sistematica responde a uma
pergunta de pesquisa e utiliza métodos sistematicos e explicitos para identificar, selecionar e
avaliar criticamente pesquisas relevantes. Nas revisdes sisteméticas, a unidade de anélise sdo 0s
estudos primarios selecionados através de método sistematico e pré-definido.

Foi realizada uma revisdo sistematica nos seguintes indexadores eletrénicos: Pubmed,
Scielo e Lilacs. Numa primeira etapa foram pesquisados os termos Transtorno de Estresse P6s-
Traumatico, Infancia e psicopatologia como palavras-chave nas bases de dados. A escolha destas
palavras-chave justifica-se por estarem relacionadas ao objeto de estudo e por pertenceram ao
catalogo de descritores do PubMed (MESH terms). Foram aceitos para esta revisdo bibliogréfica
somente os trabalhos publicados em portugués, inglés ou espanhol. Como critérios de incluséo,
foram selecionados estudos nos idiomas portugués, espanhol e inglés, publicados entre 0s anos de
2004 e 2013. Como critérios de exclusdo, foram retirados estudos que ndo abordavam a fundo a
tematica central da pesquisa, além de trabalhos duplicados, incompletos e ndo publicados entre
2004 e 2013. Ao todo, foram incluidos 5 artigos.

Através dos artigos analisados, foi possivel compreender a relacdo direta entre os efeitos do
transtorno de estresse pos-traumatico com mudangas de cunho psicologico e comportamentais em
seus portadores independentemente de sua faixa etdria, porém aprensenta algumas peculiaridades
especificas em seu desenvolvimento na populagdo pedidtrica, isso ocorre pois a reacdo ao trauma
pode se manifestar através de condutas regressivas, ansiedade, medos, somatizagdes, introspeccao,
problemas de conduta, déficit de atengdo, dissociacdes e transtornos do sono, bem como senso de
responsabilidade e culpa, evitagdo escolar, irritabilidade, baixa capacidade de concentracdo e essas
sintomatologias podem, quando ndo tratadas, acompanhar essa pessoa durante toda a vida e causar

perdas
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Em criancas mais novas, enurese e encoprese, dificuldade em habilidades anteriormente
aprendidas, agressividade ou apatia, pesadelos ou terrores noturnos sdo também alguns dos
sintomas observados. A configuracdo do TEPT depende da magnitude das respostas psicologicas
ao estresse severo; para tanto, algumas variaveis estdo associadas, como alto grau de exposicéo,
proximidade com o evento estressor, historia de traumas anteriores, prevaléncia no sexo feminino,
pobreza de respostas parentais, bem como antecedentes psicopatoldgicos.

Acredita-se que o tipo de evento traumético pode interferir no quadro clinico manifestado
pelo paciente, o primeiro tipo seria relacionado a criancgas e adolescentes que vivenciaram eventos
anicos e vao apresentar memorias detalhadas e completas do trauma, tentem a buscar explicacfes
paro o ocorrido e descrevem percepcdes distorcidas dos fatos; J& o segundo tipo retrata pessoas
expostas a eventos cronicos, esses apresentam sintomas de negacdo e entorpecimento psiquico,
dissociacdo, sentimentos de raiva e irritabilidade.Além disso, dependendo da situacdo traumatica,
pode acontecer a juncdo dos Tipos I e 1l fazendo com que uma nova caracterizagdo apareca, sendo
esta caracterizada pela presenca de sintomas relacionados ao luto patolégico e a perda de
habilidades adquiridas, aliados a dor.

Por fim, pode-se concluir que ndo somente alteracfes psicossociais sao observadas no
individuo que passa por situacOes estressoras severas, também percebe-se que ha alteracdes
psicobioldgicas que acompanham o quadro clinico do paciente acometido por TEPT na
infancia.

Dessa forma, acredita-se que a variedade de estimulos desencadeados por
determinados eventos traumaticos determinam o modo como as redes neuronais se formam,
influenciando nas conexBes neuronais do cérebro infantil e no equilibrio dos
neurotransmissores. Devido a essas mudangas biolégicas no cérebro, a vulnerabilidade a

transtornos psiquicos em fases posteriores da vida pode ser aumentada significativamente
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A epilepsia € uma doenca cerebral cronica que afeta mais de 65 milhdes de pessoas em todo 0 mundo.
Cerca de 30% das criancas tem epilepsia resistente ou refrataria, fazendo com que muitas familias
optem por intervengdes terapéuticas alternativas, como utilizar Cannabis spp. Diante disso, o0 objetivo
deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura integrativa acerca do uso da Cannabis spp. em
pacientes pediatricos com epilepsia. A revisao ocorreu nas plataformas de buscas ScienceDirect, Pu-
bmed, Periodicos CAPES, Biblioteca Virtual em Saude e Scielo. A revisdo resultou em 734 artigos,
onde apenas 14 atendiam os critérios pré-estabelecidos. No geral, os artigos abordaram o efeito neu-
roprotetor do Cannabis spp., 0s possiveis mecanismos de acdo, eficicia do tratamento e perspectiva
dos pais em relacéo a diminui¢do das convulsdes. Os autores concordam que alguns compostos dessa
planta tem propriedades anticonvulsivantes promissores para uso pediatrico para tratar epilepsia, no
entanto, mais estudos sdo necessarios.

Palavras-chave: Cannabis, pediatria, epilepsia.

A epilepsia é uma doenca cerebral cronica que afeta mais de 65 milhdes de pessoas em todo
0 mundo. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) é caracterizada pela atividade cerebral
anormal causando recorréncia de crises epilépticas ndo provocadas e imprevisiveis. Esta condi¢ao
atinge ao menos 0,6% das criangas menores de 18 anos, e tem consequéncias neurobiolégicas, cog-
nitivas, psicoldgicas e sociais que afeta diretamente a qualidade de vida das mesmas, aumentando o
indice de mortalidade (HAUSMAN-KEDEM; KRAMER, 2017).
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Cerca de 30% das criancas tem epilepsia resistente ou refrataria, isto €, falha na remissao das
convulsdes com o uso de pelo menos dois farmacos sozinhos ou combinados. Diante desse prognos-
tico, muitas familias optam por intervencdes terapéuticas alternativas, como utilizar Cannabis spp. A
Cannabis spp. atua no sistema nervoso central (SNC) através de seus diversos componentes neuroa-
tivos, sendo os mais relevantes o canabidiol ndo psicoativo (CBD) e A9-tetrahidro-canabinol (THC).
Os mecanismos de agdo destes compostos ainda ndo sdo bem compreendidos, entretanto fica claro
que estes possuem propriedades anticonvulsivantes em modelos animais. Recentes estudos demons-
tram que a Cannabis spp. proporciona beneficios para epilepsia resistente ao tratamento em criancas,
e que em alguns casos ha a regressdao do quadro, melhora comportamental e psicossocial (KOO;
KANG, 2017).

Realizar uma revisao de literatura integrativa acerca do uso da Cannabis spp. em pacientes

pediatricos com epilepsia.

Realizou-se uma revisdo bibliografica integrativa de artigos originais, utilizando os termos,
nas versoes inglesas ¢ portuguesas: “Cannabis” “pediatria” “epilepsia” em associacao nas plataformas
de busca: ScienceDirect, Pubmed, Periddicos CAPES, Biblioteca Virtual em Saude e Scielo. A sele-
cao dos artigos se deu a partir dos titulos e resumos, respeitando o critério de inclusdo: textos com-
pletos em inglés ou portugués com acesso aberto na plataforma; e os de exclusdo foram: o ano de
publicacdo fora do intervalo de 2015 a 2020, repeticdo em outras plataformas e acesso pago.

A revisdo resultou na amostra inicial de 734 artigos, oriundos das plataformas ScienceDirect
(328), Pubmed (33), Periddico CAPES (335), Biblioteca Virtual em Salde (38). Da amostra inicial
720 artigos foram excluidos devido os critérios pré-estabelecidos, como: ano fora do intervalo 2015
a 2020 (380), acesso pago (330), repeticdo em outras plataformas (10). Sendo assim, a revisao suce-
deu atraves da analise de 14 artigos, que no geral, abordaram sobre o efeito neuroprotetor do Cannabis
spp., 0s possiveis mecanismos de acdo, assim como, a eficacia do tratamento e perspectiva dos pais

em relagéo a diminuicdo das convulsoes.
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Sobre a Cannabis spp., 0s estudos consentem que esta planta tem propriedades anticonvulsi-
vantes, sendo esta propriedade associada principalmente aos mecanismos do CBD, e em menor quan-
tidade ao THC, visto que este Gltimo tem propriedades pré convulsivantes em algumas espécies. Os
mecanismos que envolvem o potencial anticonvulsivante da Cannabis spp. ainda ndo foram comple-
tamente elucidados, no entanto, propde-se que o CBD realiza agonismo inverso nos receptores CB1
e CB2, modulagéo do sistema endocanabinoide e regulacdo dos canais de célcio tipo T, e que 0 THC
atua na modulacdo do &cido gama-aminobutirico e glutamina (CAMPBELL; PHILLIPS; MA-
NASCO, 2017).

Quando administrado em pacientes pediatricos com epilepsia, 0 CBD puro ou Cannabis rica
em CBD gerou, na sua maioria, resultados positivos em todos os estudos analisados. Na ocasido em
que foi usado como adjuvante ao tratamento padréo, 43% dos pacientes alcangaram pelo menos 50%
de reducdo nas convulsdes em comparacdo com 27% com placebo (SURAEV et al., 2018). Em outro
estudo, a reducdo da frequéncia mensal de convulsdes ap6s o fim do tratamento alcangou 81,9%.
Além disso, muitos pais relataram melhora na linguagem, comportamento, comunicagdo e sono. Ja o
THC, nos poucos estudos em que foi utilizado, a dose teve que ser cuidadosamente controlada e
inferior ao do CBD, visto as preocupacfes associadas ao uso desse composto e possiveis de risco de
danos ao cérebro em desenvolvimento e intoxicacdo (HAUSMAN-KEDEM; KRAMER, 2017).

Em relacdo aos efeitos adversos, a maioria apresentou efeitos leves e transitorios, sendo o
mais comum sonoléncia, seguido de fadiga e problemas gastrointestinais. No entanto, algumas crian-
cas tiveram agravamento das convulsdes e por isto interromperam o uso (KOO; KANG, 2017). Cabe
ressaltar que este agravamento pode estar parcialmente relacionado com a historia natural da doenca,
ou com a interagcdo com medicamentos anticonvulsivantes, sendo necessério maiores estudos para

compreender os fatores que determinam a ndo responsividade de algumas criancas.

Quanto as limitacdes, alguns estudos adotaram design aberto, ndo randomizados, e houve pes-
quisas que extrairam seus dados de questionarios, sem adicionar informacdes clinicas. Contudo, o
cenario para insercdo do CBD como tratamento da epilepsia parece promissor, tendo em vista a re-
cente inclusdo dele a lista de medicamentos antiepiléticos da Europa em 2019 para o tratamento de
epilepsia refrataria infantil e sindrome de Dravet (MITELPUNKT et al., 2019).

Os estudos sobre a eficacia de canabindides, principalmente CBD, no tratamento de epilepsia

infantil vem crescendo, e muitas pesquisas fornecem resultados favoraveis a implementacdo deste
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ativo no arsenal terapéutico, visto a reducdo da frequéncia de convulsdes e melhora na qualidade de
vida que este composto proporciona. Contudo, € importante considerar com prudéncia o uso de Can-
nabis spp. para tratar epilepsia infantil, dada as chances de piora no quadro e danos em cérebro em
desenvolvimento. Além disso, é importante ser criterioso quando a interpretacdo dos resultados dos
estudos, visto que muitos deles por ndo serem controlados, podem gerar resultados com pouca credi-
bilidade.
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