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APRESENTACAO

Infantil em Foco: Abordagens Multidisciplinares na Pediatria”, langado oficialmente
durante o Congresso Nacional de Pediatria, realizado nos dias 22 e 23 de abril. Esta obra
retine diversos capitulos de livro elaborados por profissionais, pesquisadores e estudantes da
area da saude que compartilham experiéncias, estudos e praticas voltadas ao cuidado integral
da crianga.

Com uma proposta multidisciplinar, o e-book contempla uma ampla gama de temas
relevantes a pediatria contemporanea, abordando quest@es clinicas, psicossociais, nutricionais,
educativas e preventivas que impactam diretamente o desenvolvimento infantil. Cada capitulo
representa uma importante contribuicdo cientifica, evidenciando a complexidade e a riqueza
do trabalho em equipe no contexto da saude infantil.

A diversidade de olhares reunidos nesta publicacdo reflete 0 compromisso com a
qualificacdo da assisténcia pediatrica e a valorizacdo do trabalho coletivo entre pediatras,
enfermeiros, psicélogos, fonoaudidlogos, nutricionistas, terapeutas ocupacionais, assistentes
sociais, entre outros profissionais que atuam em prol da infancia.

Agradecemos a todos os autores, coautores, organizadores e participantes do
Congresso Nacional de Pediatria que contribuiram para a construcdo desta obra. Que este
material sirva como fonte de aprendizado, reflexd@o e inspiracao para todos aqueles que atuam
na promocao da saude e do bem-estar das criancas.

Editora Saude Vital

Aracaju-SE, 2025
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MOVEMENT HABITS FROM THE FIRST YEARS OF LIFE
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RESUMO

INTRODUCAO: a importancia da atividade fisica na infancia tem sido amplamente estudada
e reconhecida nos Gltimos anos como um componente fundamental para o desenvolvimento
saudavel e integral das criangas, visto que obesidade e sedentarismo estdo impactando
negativamente a vida infantil e adolescente. OBJETIVO: discutir a importancia da atividade
fisica na infancia, estabelecendo habitos de movimento que podem ser feitos desde os
primeiros anos de vida. METODOLOGIA: baseou-se em uma reviséo de literatura realizada
entre fevereiro e marco de 2025, consultando bases de dados como PubMed e UpToDate.
Além de plataformas puablicas como Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e
Ministério da Saude. Foram selecionadas publica¢cdes dos altimos cinco anos, utilizando
palavras-chave relacionadas ao tema. RESULTADOS E DISCUSSAO: o desenvolvimento
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do estudo destaca que a prética regular de atividades fisicas contribui para a prevengdo de
doencas cronicas, fortalecimento 6sseo e muscular, e desenvolvimento motor. Além disso, a
atividade fisica esta associada a melhoria da autoestima, reducdo do estresse e ansiedade, bem
como ao aprimoramento das fungdes cognitivas, incluindo atengdo, memoria e desempenho
académico. E enfatizada a importancia do incentivo dos pais, educadores e gestores na
promo¢do de ambientes seguros e estimulantes para a pratica de atividades fisicas.
CONSIDERACOES FINAIS: a adocdo de um estilo de vida ativo desde a infancia é
fundamental para garantir um desenvolvimento saudavel e prevenir complicacdes futuras,
como a obesidade infantil e o sedentarismo. A conscientizacdo e a implementacao de politicas
publicas e intervencBes familiares sdo essenciais para reverter esse cenario, promovendo a
qualidade de vida das criancas e adolescentes.

Palavras-Chaves: atividade fisica; crianca; infancia; movimento; primeiros anos de vida.

ABSTRACT

INTRODUCTION: the importance of physical activity in childhood has been widely
studied and recognized in recent years as a fundamental component for the healthy and
integral development of children, since obesity and sedentary lifestyles are negatively
impacting the lives of children and adolescents. OBJECTIVE: to discuss the importance of
physical activity in childhood, establishing movement habits that can be practiced from the
first years of life. METHODOLOGY: based on a literature review carried out between
February and March 2025, consulting databases such as PubMed and UpToDate. In addition
to public platforms such as the Brazilian Society of Pediatrics (SBP), Brazilian Institute of
Geography and Statistics (IBGE), World Health Organization (WHQO) and Ministry of
Health. Publications from the last five years were selected, using keywords related to the
topic. RESULTS AND DISCUSSION: the development of the study highlights that the
regular practice of physical activities contributes to the prevention of chronic diseases, bone
and muscle strengthening, and motor development. Furthermore, physical activity is
associated with improved self-esteem, reduced stress and anxiety, and improved cognitive
functions, including attention, memory, and academic performance. The importance of
encouraging parents, educators, and managers to promote safe and stimulating environments
for practicing physical activities is emphasized. FINAL CONSIDERATIONS: adopting an
active lifestyle from childhood is essential to ensure healthy development and prevent future
complications, such as childhood obesity and sedentary lifestyle. Raising awareness and
implementing public policies and family interventions are essential to reverse this scenario,
promoting the quality of life of children and adolescents.

Keywords: physical activity; child; childhood; movement; early years of life.
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A importdncia da atividade fisica na infancia tem sido amplamente estudada e
reconhecida nos ultimos anos como um componente fundamental para o desenvolvimento
saudavel e integral das criancas. Além disso, a atividade fisica regular na infancia esta

associada a uma série de beneficios para a saude fisica e mental. (OMS, 2022).

Julga-se importante a discussdo do tema visto que, de acordo com o IBGE, em 2022,
até 45% das criancas 10 a 12 anos sdo sedentarias, enquanto a OMS afirma que até 70% das
criancas brasileiras realizam menos de 60 minutos de atividades fisicas diarias, que seria o
tempo ideal para uma crianga (OMS, 2022). Assim, o0 objetivo do trabalho visa discutir a
importancia da atividade fisica na infancia, estabelecendo habitos de movimento que podem

ser feitos desde os primeiros anos de vida.

O periodo de execucdo foi de fevereiro a marco de 2025, consultando bases de dados
como PubMed e UpToDate. Além de plataformas publicas como Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS) e Ministério da Salude com publicagcbes dos ultimos 5 anos para

embasamento tedrico.

METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se por uma revisdo de literatura acerca da importancia da
atividade fisica na infancia que em, fevereiro e margo de 2025, buscou estabelecer analises de
revisbes em plataformas como PubMed e UpToDate. Além de plataformas publicas como
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e Ministério da Salde, com dados

referenciados nos ultimos 5 anos.

As palavras chaves utilizadas foram “atividade fisica” “crianga” “infancia”

29 ¢

“movimento” “primeiros anos de vida”.

O estudo foi executado respeitando todos os conceitos éticos e morais que tangem a
Medicina e estdo propostos no Cédigo de Etica Médica.

RESULTADOS E DISCUSSAO



IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FiSICA

A atividade fisica desempenha um papel fundamental no desenvolvimento saudavel
das criangas, influenciando positivamente diversos aspectos de suas vidas. Estabelecer habitos
de movimento desde os primeiros anos € essencial para promover beneficios fisicos,
cognitivos e emocionais que perduram ao longo da vida (OMS, 2023). Essa pratica nao
apenas ajuda a manter um peso saudavel, mas também promove o desenvolvimento de

habilidades motoras e a satde cardiovascular (Dumith et al., 2021).
A CONSTRUCAO DO HABITO AINDA NA INFANCIA

Estabelecer habitos de movimento desde os primeiros anos é vital, pois as criangas que
se envolvem em atividades fisicas desde cedo tém maior probabilidade de manter esses
habitos na vida adulta (SBP, 2022). A exposicdo a diferentes tipos de atividades fisicas
durante a infancia pode cultivar o sentimento de amor pelo movimento, o que é fundamental

para a adogdo de um estilo de vida ativo ao longo da vida (Tremblay et al., 2022).
DESENVOLVIMENTO FISICO

A prética regular de atividades fisicas contribui para o fortalecimento de 0ssos e
musculos, melhora a coordenacdo motora e auxilia no controle do peso corporal, prevenindo a
obesidade infantil (Ferreira et al., 2023). De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP, 2022), criangas que se movimentam regularmente apresentam menor risco de
desenvolver doengas cronicas, como diabetes tipo 2 e hipertensdo. Além disso, estudos
indicam que criancas ativas possuem maior densidade 6ssea, reduzindo o risco de osteoporose

no futuro (Ferreira et al., 2023).
DESENVOLVIMENTO MENTAL E EMOCIONAL

Exercicios fisicos estdo associados ao aumento da autoestima, reducao de sintomas de
depressdo e ansiedade e promocdo do bem-estar geral das criancas. As criangas que
participam de atividades fisicas em grupo desenvolvem melhor autoestima e habilidades
sociais (Silva, 2021).

Além disso, atividades ludicas e esportivas ajudam a regular emocgGes e reduzir o
estresse infantil. A pratica de atividades fisicas estimula a liberacdo de neurotransmissores,
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como a serotonina, que sdo essenciais para 0 bem-estar emocional, além de ser uma forma

eficaz de reduzir sintomas de ansiedade e depressdo (Dumith et al., 2021).
DESENVOLVIMENTO COGNITIVO

A atividade fisica estimula fun¢des cognitivas, como atencdo, memoria e desempenho
académico. Criangas fisicamente ativas apresentam melhor funcéo executiva e habilidades de
resolucdo de problemas em comparacdo as sedentarias (Ferreira et al., 2023). Além disso,
participar de atividades em grupo permite que as criangas desenvolvam competéncias sociais,
como trabalho em equipe, comunicacdo e empatia, facilitando a adaptagdo social e o
desenvolvimento emocional (ABRAPESP, 2021).

H& evidéncias de que exercicios aerdbicos regulares aumentam a capacidade de
aprendizado e melhoram a concentracdo em atividades escolares (BRASIL, 2022). A pratica
de exercicios aumenta o fluxo sanguineo para o cérebro, o que pode melhorar a concentragéo,
a memoria e a capacidade de aprendizado (Dumith et al., 2021). Além disso, atividades que
envolvem coordenacdo e estratégia, como esportes, podem estimular habilidades de resolucao

de problemas.
ESTABELECENDO HABITOS

Recomenda-se que criangas e adolescentes facam pelo menos 60 minutos diarios de
atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa (OMS, 2020). Essas atividades devem
incluir exercicios aerdbicos e aqueles que fortalecam a musculatura. De acordo com o estudo
“Atividade Fisica em Criangas Pequenas: Uma Revisdo Sistematica” publicado na Revista
Brasileira de Pediatria, os pais e cuidadores podem incentivar a atividade fisica em criancas

pequenas através de brincadeiras e atividades ludicas.

Além disso, a criacdo de um ambiente seguro e estimulante também é fundamental
para o desenvolvimento de habitos de movimento saudaveis. (SBP, 2022). No entanto, a
escolha da modalidade esportiva deve levar em consideracdo a idade da crianca e suas

preferéncias.

3 a5 anos: Criancas nessa faixa etaria devem praticar pelo menos 3 horas de atividades fisicas
diarias, incluindo brincadeiras, natacdo e artes marciais, que auxiliam no desenvolvimento da

coordenacgdo motora (Goncalves, 2023).
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5 a 7 anos: Esportes como ciclismo e escalada séo recomendados para o fortalecimento
muscular e o desenvolvimento do equilibrio (Silva, 2021).

7 a 10 anos: Atividades coletivas, como basquete, futebol e volei, favorecem a socializacédo e
a capacidade estratégica (ABRAPESP, 2021).

Acima de 10 anos: Criangas nessa idade podem praticar quase qualquer esporte ndo arriscado,

e a escolha deve considerar suas preferéncias pessoais (BRASIL, 2022).
COMO ESTABELECER OS HABITOS

Estimular a experimentacédo de diferentes modalidades esportivas e brincadeiras permite que a
crianca descubra aquelas de que mais gosta, tornando a pratica mais prazerosa e espontanea
(SBP, 2023).

A participacdo dos pais em atividades fisicas junto com os filhos serve como incentivo e
fortalece os lagos familiares, além de criar um ambiente propicio para habitos saudaveis desde
a infancia (IBGE, 2022).

Proporcionar espacgos adequados e seguros para a pratica de atividades fisicas garante que a
crianca se sinta confortvel e motivada a se movimentar, reduzindo riscos de acidentes e

incentivando a regularidade (Goncalves, 2023).

Reduzir o tempo dedicado a dispositivos eletrdnicos € crucial para evitar o sedentarismo e
promover um estilo de vida mais ativo, garantindo um equilibrio entre atividades tecnoldgicas
e fisicas (OMS, 2022).

Estabelecer uma rotina estruturada que inclua horarios fixos para atividades fisicas auxilia na
construcdo de habitos sélidos e duradouros, evitando que o sedentarismo se torne o padrao
(Carvalho, 2021).

Incentivar a socializacdo através do esporte favorece ndo apenas o desenvolvimento motor,
mas também, aspectos emocionais e sociais, como trabalho em equipe, disciplina e resiliéncia
(APA, 2023).
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Integrar atividades fisicas ao ambiente escolar também é uma estratégia eficaz, pois permite
que as criangas tenham contato diario com diferentes praticas esportivas e desenvolvam gosto
pelo movimento (MEC, 2022).

A importancia do sono e da alimentacdo na construcdo de habitos saudaveis deve ser
destacada, pois uma boa qualidade de sono e uma dieta equilibrada garantem a energia

necessaria para manter uma rotina ativa (OMS, 2022).
DADOS ACERCA DA PROBLEMATICA NO BRASIL

Em 2021 apenas 28,1% dos estudantes brasileiros de 13 a 17 anos atingiram o nivel
recomendado de atividade fisica semanal. Além disso, foi constatado que 0os meninos tendem
a ser mais ativos que as meninas, com 38,5% e 18,0%, respectivamente (IBGE, 2021).

Além da questdo etaria, estudos indicam que a pandemia da COVID-19 impactou
significativamente os niveis de atividade fisica infantil. Houve uma reducdo na adequacédo da
pratica de exercicios fisicos de 61,43% para 38,57% durante o periodo de isolamento social
(FIOCRUZ, 2023).

Outro fator relevante é a influéncia do ambiente familiar e social. A escolaridade dos
pais e a disponibilidade de espacos fisicos adequados estdo diretamente relacionadas ao nivel
de atividade fisica de criancas em idade pré-escolar (SBP, 2023).

Além disso, a OMS recomenda que criancas e adolescentes pratiqguem pelo menos 60
minutos de atividade fisica moderada diariamente. No entanto, estudos indicam que 78% dos
meninos e 84% das meninas brasileiras ndo atingem essa recomendacéo, evidenciando uma

alta prevaléncia de sedentarismo entre os jovens. (IBGE, 2022).

No que tange a obesidade infantil, tem-se dados que mostram uma preocupagado
crescente no pais: em 2020, 14,8% das criancas menores de 5 anos apresentavam sobrepeso,
sendo que 7% ja eram consideradas obesas. Entre criancas de 5 a 9 anos, 28% tinham excesso
de peso, e 13,2% eram obesas. (BRASIL, 2021).

Em 2022, observou-se que 14,2% das criancas brasileiras de até cinco anos estavam
com excesso de peso. Entre os adolescentes, 0 nUmero era ainda maior: 31,2% deles estavam

com sobrepeso ou obesidade. Por fim, estima-se que, até 2035, 50% das criancas e
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adolescentes brasileiros estardo com sobrepeso ou obesidade, 0 que representa um aumento
significativo em relacéo aos 34% registrados em 2020. (FIOCRUZ, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante das discussdes apresentadas, fica evidente a atividade fisica desempenha um
papel essencial no desenvolvimento fisico, mental, emocional e cognitivo das criangas. Desde
a infancia, a préatica regular de exercicios promove beneficios duradouros, contribuindo para a
prevencdo de doencas crénicas, o fortalecimento dos ossos e musculos, o desenvolvimento de
habilidades motoras e o bem-estar geral. Além disso, a atividade fisica tem impacto direto na
salde mental, auxiliando na regulacdo emocional e na socializacdo, bem como no

desempenho académico e nas funcdes cognitivas.

Entretanto, os dados sobre a prética insuficiente de atividades fisicas entre criangas e
adolescentes no Brasil apontam para um desafio significativo. O aumento do sedentarismo,
agravado pela pandemia da COVID-19, e a crescente taxa de obesidade infantil reforcam a
necessidade de politicas publicas, iniciativas escolares e acbes familiares voltadas para a

promocdo de um estilo de vida mais ativo.

E fundamental que pais, educadores e gestores criem ambientes seguros e estimulantes
que incentivem 0 movimento desde os primeiros anos de vida, garantindo que as criangas

desenvolvam habitos saudaveis que perdurem até a vida adulta.

Portanto, investir na promocao da atividade fisica infantil ndo é apenas uma questéo
de lazer, mas uma estratégia essencial para a construcdo de uma sociedade mais saudavel e
equilibrada. A conscientizacdo sobre sua importancia deve ser continua, garantindo que todas
as criangas tenham acesso a oportunidades para se movimentar, explorar e crescer de maneira

saudavel.
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RESUMO

Introducdo: A obesidade infantil € um problema de salide publica crescente, associado a
diversas comorbidades e influenciado por fatores genéticos, ambientais e comportamentais.
Seu aumento expressivo nas Ultimas décadas exige atencdo, especialmente quanto ao impacto
do estilo de vida familiar na prevencdo dessa condi¢do. Objetivo: Analisar a influéncia do
ambiente familiar na prevencdo da obesidade infantil, considerando habitos alimentares,
pratica de atividade fisica e comportamentos sociais que possam contribuir para a manutencao
de um peso saudavel. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de narrativa baseada na analise
de artigos cientificos publicados nos ultimos 10 anos nas plataformas académicas SciELO,
Google Scholar e UpToDate. Resultados e Discussdo: O ambiente familiar tem um papel
central na prevencéo da obesidade infantil, influenciando habitos alimentares, atividade fisica,
sono e tempo de tela. Criancas tendem a reproduzir os comportamentos dos pais, seja na
alimentacdo ou na pratica de exercicios. A oferta de ultraprocessados em casa e 0
sedentarismo aumentam os riscos, enquanto a introducdo alimentar equilibrada e a pratica
esportiva reduzem a obesidade. Além disso, o tempo excessivo de tela compromete tanto o
sono quanto a atividade fisica. Fatores emocionais, como apoio parental e estresse familiar,
também interferem nos habitos infantis. Estratégias como incentivo & amamentago,
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alimentacdo saudavel e politicas publicas voltadas a atividade fisica sdo essenciais para
combater o problema. Consideracdes Finais: O estilo de vida familiar é essencial na
prevencdo da obesidade infantil, influenciando alimentac&o, atividade fisica e tempo de tela.
A participacdo dos pais, pelo exemplo ou adogdo de rotinas saudaveis, contribui para um
melhor desenvolvimento infantil e qualidade de vida. Esta revisdo apresenta limitacGes, como
diferencas metodoldgicas, critérios diagnosticos variados e influéncia de fatores ambientais e
socioeconémicos. Pesquisas futuras devem avaliar o impacto das intervencdes familiares na
prevencédo da obesidade infantil a longo prazo.

Palavras-chave: estilo de vida familiar; obesidade infantil; prevencgéo da obesidade.
ABSTRACT

Introduction: Childhood obesity is a growing public health issue, associated with various
comorbidities and influenced by genetic, environmental, and behavioral factors. Its significant
increase in recent decades demands attention, particularly regarding the impact of family
lifestyle on preventing this condition. Objective: To analyze the influence of the family
environment on the prevention of childhood obesity, considering eating habits, physical
activity, and social behaviors that contribute to maintaining a healthy weight. Methodology:
This is a narrative review based on the analysis of scientific articles published in the last ten
years on the academic platforms SciELO, Google Scholar, and UpToDate. Results and
Discussion: The family environment plays a central role in preventing childhood obesity,
influencing eating habits, physical activity, sleep, and screen time. Children tend to replicate
their parents’ behaviors, both in diet and exercise. The availability of ultra-processed foods at
home and a sedentary lifestyle increase risks, while a balanced diet and sports activities help
reduce obesity. Additionally, excessive screen time negatively affects both sleep and physical
activity. Emotional factors, such as parental support and family stress, also impact children's
habits. Strategies like promoting breastfeeding, healthy eating, and public policies
encouraging physical activity are essential in combating this issue. Final Considerations:
Family lifestyle is crucial in preventing childhood obesity, influencing diet, physical activity,
and screen time. Parents’ participation, either by example or through structured routines,
contributes to better child development and quality of life. This review presents limitations,
such as methodological differences, varied diagnostic criteria, and the influence of
environmental and socioeconomic factors. Future research should evaluate the long-term
impact of family interventions in preventing childhood obesity.

Keywords: family lifestyle; childhood obesity; obesity prevention.

INTRODUCAO

A obesidade infantil tem se tornado uma das principais preocupacdes de saude publica
no cenario global, dada sua crescente prevaléncia e as graves consequéncias para a salde
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fisica, mental e social das criancas. Essa condicdo é um fator de risco para doengas
metabdlicas, cardiovasculares, ortopédicas e psicoldgicas, como depressdo e baixa autoestima,
que podem persistir na vida adulta. Ou seja, além de comprometer o bem-estar imediato, a

obesidade infantil aumenta o risco de doencas cronicas e reduz a qualidade de vida no futuro.

Apesar de amplamente reconhecida como um problema de saude publica, a prevencao
e o controle da obesidade infantil continuam sendo desafios complexos. Isso se deve a
multiplicidade de fatores envolvidos no ganho excessivo de peso, tornando a questdo
multifatorial. O estilo de vida familiar tem um papel central na formacdo dos hébitos
alimentares e rotinas de atividade fisica das criancas. O consumo crescente de
ultraprocessados, a publicidade direcionada ao publico infantil, a falta de espacos para

atividades fisicas e a reducdo do sono sdo fatores que favorecem o aumento da obesidade.

Além disso, a alimentagdo materna e as condi¢es gestacionais podem influenciar a
regulacdo metabdlica das criancas desde a primeira infancia. Este estudo investiga os
principais fatores associados a obesidade infantil, com foco na interacdo entre ambiente
familiar, habitos alimentares e nivel de atividade fisica. Busca-se identificar lacunas nas
abordagens atuais de prevencao e tratamento, analisando a influéncia da alimentacao familiar,

do incentivo a préatica esportiva e do suporte emocional no desenvolvimento da crianca.

Haja vista os desafios dessa doenca a curto, médio e longo prazo, as criangas precisam
ndo somente de apoio interdisciplinar para a prevencdo e manejo da obesidade, como também
empenho familiar para tal. A relevancia deste estudo se destaca ao contribuir para a
compreensdo dos determinantes sociais e comportamentais dessa condi¢do, fornecendo
subsidios para politicas publicas mais eficazes e intervencGes direcionadas. Além disso, ao
analisar a influéncia do ambiente familiar e dos habitos de vida na regulacdo metabdlica
infantil, este trabalho oferece percepcGes valiosas para profissionais da saude, possibilitando a
implementacdo de estratégias preventivas mais assertivas nos ambientes de saude e no
acompanhamento pediatrico. Dessa forma, a pesquisa ndao apenas reforca a necessidade de um
olhar integrado sobre a obesidade infantil, mas também aponta caminhos para otimizar

praticas clinicas e educacionais voltadas a promogéo da saude dessa populacéo.

Assim sendo, percebe-se uma necessidade urgente de combater uma epidemia que ja
afeta milhdes de criangas globalmente. Por meio dessa reviséo, pretende-se fornecer uma base

para futuras pesquisas e estratégias de intervencdo, promovendo mudancgas na forma como
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lidamos com essa doenca e seus impactos a longo prazo. A pesquisa adota uma abordagem
qualitativa, baseada em revisdo narrativa de literatura recente, analisando variaveis que

influenciam a obesidade infantil e estratégias de prevencéo propostas.
METODOLOGIA

O presente trabalho foi elaborado por meio de uma revisdo narrativa da literatura
cientifica, com o intuito de analisar a influéncia do estilo de vida familiar na obesidade
infantil, bem como identificar estratégias eficazes de prevencdo. Para a selecdo dos estudos,
foram consultadas as bases de dados SciELO, Google Académico e PubMed, entre 0s meses
de fevereiro e margo de 2025. A busca foi realizada utilizando os operadores booleanos AND
e OR, com as seguintes palavras-chave em inglés: “family lifestyle” AND “childhood obesity”
OR “obesity prevention”. O recorte temporal compreendeu publicagdes entre margo de 2015 ¢

marc¢o de 2025, considerando-se apenas artigos escritos nos idiomas portugués ou inglés.

Foram incluidos estudos que abordavam diretamente a relacdo entre o estilo de vida
familiar e a obesidade infantil, bem como aqueles que tratavam de medidas preventivas
voltadas a infancia. Admitiram-se exclusivamente artigos do tipo revisdo da literatura e
estudos transversais, publicados em periodicos cientificos indexados nas plataformas
mencionadas, com disponibilidade de acesso ao texto completo. Foram excluidos da analise
artigos duplicados entre as bases, publicacGes anteriores a 2015 ou posteriores ao periodo de
busca, trabalhos sem metodologia claramente descrita, artigos de opinido, editoriais, relatos de
caso e teses ou dissertacfes ndo publicadas em periodicos revisados por pares. Foram
selecionados 10 artigos cientificos para compor esta revisdo, tendo sido selecionados com
base na relevancia tematica, abrangéncia metodolégica, qualidade da evidéncia apresentada e
impacto cientifico dos peridédicos em que foram publicados.

Como referéncia complementar, foi utilizado o Manual de Diretrizes para 0
Enfrentamento da Obesidade na Saude Suplementar Brasileira, documento elaborado pela
Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM), em parceria com a
Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica (ABESO) e a
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM), por sua atualidade e
aplicabilidade no contexto das politicas e préaticas de saude no Brasil. Também foi utilizado o
Manual de Orientagdo: Obesidade na Infancia e na Adolescéncia, da Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP), com foco nas particularidades do diagnostico, prevencdo e tratamento da
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obesidade pediétrica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 — Descricdo dos artigos revisados

Artigo | Ano [ Autores Revista Tipo de estudo
1 2016 | Michelli; etal. | Revista Temas em salde Reviséo
integrativa de
literatura
2 2016 | Dure; et al. Revista de Epidemiologia e Controle | Reviséo de
de Infecgéo literatura
3 2020 | Pereira; et al. Revista Brasileira de Obesidade, Revisdo
Nutricdo e Emagrecimento sistemética da
literatura
4 2024 | Pradas; et al. Revista Saber Cientifico Revisdo narrativa
de literatura
5 2024 | Klein; et al. Revista Ibero-Americana de Revisdo
Humanidades, Ciéncias e Educagdo | sistematica da
literatura
6 2024 | SBCBM, Manual de diretrizes para o
ABESO, SBEM | enfrentamento da obesidade na salde
suplementar brasileira
7 2022 | Santos Noleto; Id on line. Revista de Psicologia Revisédo de
etal. literatura
8 2024 | Fernanda; et al. | Revista Contemporanea Estudo
observacional
transversal
9 2023 | Da Costa; et al. | Brazilian Journal of Implantology Revisdo
sistematica da
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and Health Sciences literatura
10 2017 | Oliveira; et al. Cadernos Salide Coletiva Estudo
transversal
11 2024 | Nogueira; et al. | Jornal de Pediatria Revisdo narrativa

de literatura

12 2019 | Weffort; et al. Sociedade Brasileira de Pediatria.
Departamento Cientifico de
Nutrologia. 3% edi¢do. S&o Paulo.
SBP

Fonte: Elaborado pelos préprios autores.

A presente revisdo narrativa evidenciou que o estilo de vida familiar exerce um
impacto significativo na prevencdo da obesidade infantil. Diversos estudos analisados
apontam que habitos alimentares, pratica de atividade fisica e comportamentos relacionados

a0 sono e ao tempo de tela séo influenciados diretamente pelo ambiente familiar.

Tabela 2 - Prevaléncia da Obesidade Infantil

Indicador Dados Principais Referéncia

Prevaléncia Global Mais de 42 milhGes de criancas menores de 5|1
anos com sobrepeso

Prevaléncia no Brasil 35 milhGes de criangcas em paises em 2
desenvolvimento, incluindo o Brasil

Faixa etaria mais afetada Criangas de 0 a 11 anos 3

Maior incidéncia por género | Mais prevalente em meninas 4

Fonte: Elaborado pelos proprios autores.

A obesidade infantil é um problema crescente que atinge milhGes de criangas ao redor
do mundo. Estudos indicam que mais de 42 milhdes de criangas menores de cinco anos

apresentam sobrepeso, tornando a obesidade uma preocupacéo global significativa (Michelli,
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2016; et al.). Estima-se que aproximadamente 35 milhGes dessas criangas vivem em paises em
desenvolvimento, onde a vulnerabilidade socioeconémica pode agravar a situacdo da
obesidade infantil (Duré, 2016; et al.). A faixa etaria mais afetada compreende criangas de 0 a
11 anos, periodo critico para o desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis (Pereira,
2020; et al.). Além disso, ha evidéncias de que meninas apresentam maior prevaléncia de
obesidade em comparagdo aos meninos, 0 que pode estar relacionado a diferengas no

metabolismo e na préatica de atividades fisicas (Pradas, 2024; et al.).

Tabela 3 - Influéncia do Ambiente Familiar

Fator Impacto Referéncia
Habitos alimentares dos | Influenciam diretamente as escolhas das criancas 511

pais

Disponibilidade de | Ambientes com mais ultraprocessados elevam o risco | 1
alimentos em casa de obesidade

Estresse e salde mental | Depressdo e ansiedade parental podem afetar | 3
dos pais negativamente os habitos das criancas

Estilo parental Pais autoritativos tendem a incentivar habitos |6
alimentares mais saudaveis

Rotina familiar Poucas refei¢des em familia diminuem o consumo de | 8
vegetais, frutas, graos e alimentos ricos em calcio

Fonte: Elaborado pelos proprios autores.

O ambiente familiar desempenha um papel determinante na formacdo dos habitos
alimentares e no estilo de vida das criangas. A alimentacdo dos pais influencia diretamente
nas escolhas dos filhos, visto que criancas tendem a imitar os habitos dos adultos com quem
convivem diariamente (Klein, 2024; et al.). Ademais, obesidade materna antes mesmo da
gestacdo aumenta em até trés vezes o risco dos futuros filhos também serem obesos.
(Nogueira, 2024; et al). Além disso, a disponibilidade de alimentos em casa tem grande
impacto na alimentacdo infantil, sendo que um ambiente com maior oferta de
ultraprocessados favorece a obesidade (Michelli, 2016; et al.). O estresse e a saide mental dos
pais também afetam diretamente a nutricdo das criancas, pois estados emocionais negativos
podem levar a padrdes alimentares desregulados tanto nos adultos quanto nos filhos (Pereira,
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2020; et al.). Pais que adotam um estilo parental autoritativo, equilibrando regras com apoio
emocional, promovem uma alimentacdo mais saudavel para seus filhos (SBCBM; ABESO;
SBEM, 2024). Por fim, uma rotina familiar mal estabelecida gera poucos momentos de
interacdo familiar nas refei¢cdes, ocasionando uma diminuicdo no consumo de alimentos
saudaveis pelas criancas que possuem pouca referéncia visual de bons habitos alimentares
(Fernanda, 2024; et al).

Tabela 4 - Fatores Nutricionais e Dietéticos

Fator Impacto na Obesidade Infantil Referénci
a

Consumo de ultraprocessados | Principal fator impulsionador da obesidade | 1
infantil no Brasil

Amamentacdo e alimentacdo  Estratégias fundamentais na prevencdo da 2
saudavel obesidade

Introducéo alimentar Evitar o oferecimento precoce de alimentos sem | 7
valor nutricional como acgucares previne a
obesidade infantil

Educag&o nutricional Pais mais informados criam um ambiente |5
alimentar mais saudavel

Fonte: Elaborado pelos proprios autores.

A alimentacdo inadequada é um dos principais fatores de risco para a obesidade
infantil. O consumo excessivo de ultraprocessados tem sido apontado como um dos principais
causadores do aumento dos indices de obesidade em criangas brasileiras (Michelli, 2016; et
al.). Por outro lado, estratégias como o incentivo a amamentacdo e a ado¢do de uma
alimentacdo equilibrada desde os primeiros anos de vida sdo medidas eficazes para reduzir a
obesidade infantil (Duré, 2016; et al.). Ao encontro disso, uma introducdo alimentar sem o
oferecimento precoce de alimentos com baixo valor nutricional como acucar, frituras e
bebidas caléricas garante um crescimento saudavel também reduzem a obesidade no grupo
pediatrico (Santos Noleto, 2024; et al). Dessa forma, pais que possuem conhecimento
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nutricional adequado conseguem criar um ambiente alimentar mais saudavel para seus filhos,

evitando padrdes alimentares prejudiciais (Klein, 2024; et al.).

Tabela 5 - Pratica de Atividade Fisica

Fator Impacto Referénci
a

Pais ativos | Criancgas apresentam maior adesdo a esportes e brincadeiras | 4

fisicamente

Sedentarismo Associado ao aumento do sedentarismo infantil 3,8

familiar

Diferenca de género | Meninas tendem a ser mais sedentarias 5

Politicas pablicas | Incentivo a atividades escolares melhora os niveis de |6, 9

atividade fisica

Fonte: Elaborado pelos proprios autores.

A prética de atividade fisica é essencial para a prevencdo da obesidade infantil.
Criancas cujos pais sdo fisicamente ativos tém maior propenséo a adotar habitos semelhantes,
participando de esportes e brincadeiras que contribuem para a manutencdo do peso saudavel
(Pradas, 2024; et al.). Por outro lado, o sedentarismo familiar estd associado ao aumento do
tempo de tela e a inatividade, agravando os riscos de obesidade infantil (Pereira, 2020; et al.).
Estudos apontam que meninas tendem a ser mais sedentarias do que meninos, reforgando a
necessidade de politicas publicas que incentivem a pratica esportiva para todas as criancas
(Klein, 2024; et al.). Além disso, iniciativas governamentais que promovem a inclusdo de
atividades fisicas nas escolas tém se mostrado eficazes para reduzir os indices de obesidade na
infancia (SBCBM; ABESO; SBEM, 2024). Contudo, é necessario que o ambiente doméstico
esteja alinhado a proposta de praticas esportivas no ambiente escolar para que nao haja
desafios que possam atrapalhar os resultados esperados, como a persisténcia da ma
alimentacdo e inatividade fisica durante os periodos fora da escola (Da Costa, 2023; et al).

Tabela 6 - Sono e Regulacdo do Tempo de Tela
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Fator Impacto Referéncia

Rotinas irregulares de | Aumentam o risco de obesidade devido a alteraches |2

sono metabolicas

Tempo excessivo de | Reduz tempo de atividade fisica e interfere no sono 1,12
tela

Higiene do sono Estabelecer horarios fixos melhora a qualidade do sono e | 5

reduz riscos

Fonte: Elaborado pelos proprios autores.

A qualidade do sono desempenha um papel fundamental na regulacdo do peso infantil.
Rotinas irregulares de sono podem levar a alteragdes metabdlicas que favorecem o ganho de
peso, aumentando os riscos de obesidade infantil (Duré, 2016; et al.). Além disso, o tempo
excessivo de tela esta associado a diminuicdo da atividade fisica e a piora na qualidade do
sono, tornando-se um fator de risco adicional para a obesidade (Michelli, 2016; et al.). O
tempo de lazer em frente a televisdo, videogame e computador, deve ser limitado a duas horas
diarias para adolescentes para que ndo se torne danoso a populacdo (Weffort, 2019; et al.). A
adocdo de préticas de higiene do sono, como horarios fixos para dormir e a reducao do uso de
dispositivos eletronicos antes de deitar, pode contribuir significativamente para a manutencao

do peso saudavel nas criangas (Klein, 2024; et al.).

Tabela 7 - Aspectos Psicossociais

Fator Impacto Referéncia

Apoio emocional dos | Criangas mais seguras tendem a ter melhor controle do | 3, 10

pais peso

Estresse familiar Pode levar ao consumo emocional de alimentos 4

Autonomia infantil Criangas com mais autonomia tomam melhores decisGes | 6
alimentares

Fonte: Elaborado pelos proprios autores.

Os fatores emocionais e psicossociais também influenciam diretamente a obesidade
infantil. Criangas que recebem apoio emocional adequado dos pais tendem a ter maior
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controle sobre a alimentacdo e menor risco de obesidade (Pereira, 2020; et al.). Além disso, a
presenca materna sugere uma alimentacdo mais diversificada e saudavel, o que impacta
positivamente na prevencdo da obesidade infantil. (Oliveira, 2017; et al). Por outro lado, o
estresse familiar pode levar ao consumo aumentado de alimentos, contribuindo para a
elevacdo do peso corporal das criangas (Pradas, 2024; et al.). Ademais, promover a autonomia
infantil na escolha de alimentos saudaveis é uma estratégia eficaz para incentivar habitos
alimentares mais equilibrados e sustentaveis (SBCBM; ABESO; SBEM, 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

O estilo de vida familiar possui um papel muito importante na prevencdo da obesidade
infantil, pois influencia diretamente nos habitos das criancas. A participacdo dos pais tem um
impacto fundamental na formacdo de comportamentos saudaveis, uma vez que as criangas

tendem a seguir exemplos, imitar atitudes e adotar uma rotina estabelecida dentro de casa.

A revisdo narrativa evidenciou que os héabitos saudaveis, como uma alimentacdo
adequada, realizacdo constante de atividade fisica e controle do tempo de telas e sono estdo
diretamente relacionados a melhor qualidade de vida na infancia. Dessa forma, para
prevencao da obesidade infantil, € de suma importancia que os pais estabelecam uma rotina
regular, com refeicGes em familia, evitando alimentos ultraprocessados - como refrigerantes,
doces industrializados, biscoitos, macarrdo instantdneo - e priorizando alimentos naturais,
como frutas, verduras, legumes e preparagdes caseiras, a fim de estimularem um estilo de vida
mais saudavel. Além disso, € importante que 0s 0s pais atuem como exemplo, participando
ativamente de caminhadas e brincadeiras ao ar livre, incentivando a pratica regular de

atividades fisicas promovendo um estilo de vida mais ativo desde a infancia.

Apesar da influéncia e da compreenséo do estilo de vida familiar e do impacto sobre a
obesidade infantil, ainda possuimos importantes lacunas na literatura. A heterogeneidade nos
métodos de avaliagdo, a predominancia de estudos transversais, e a variedade de fatores
ambientais, culturais e socioecondmicos limita a aplicabilidade de diferentes contextos. Nao
sO isso, mas também temos uma escassez significativa de estudos que considerem outros
cuidadores secundarios, como irmaos, babas, avds e tios, que diversas vezes desempenham
um papel fundamental nos habitos alimentares e comportamentais das criangas. Alias, um

grande numero de familias brasileiras enfrentam dificuldade de acesso a alimentos saudaveis,

passam por dificuldades financeiras e ndo possuem espacos adequados para realizagdo de
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atividades fisicas, fatores que impactam diretamente no estado nutricional das criangas, porém

ainda sdo pouco abordados na maioria dos estudos.

Por isso, futuras pesquisas devem priorizar estudos longitudinais, que acompanhem o
desenvolvimento infantil ao longo de anos, com a finalidade de identificar padrGes de risco e
fatores protetivos. Deve-se considerar o uso de abordagens metodologicas quantitativas,
qualitativas, incluindo uma diversidade de realidades econdmicas, culturais e regionais, para
captar ndo apenas casos estereotipados, mas também os casos e as dificuldades enfrentadas no
cotidiano da maioria das familias brasileiras. Isso pode ser feito a partir da compreensdo dos
desafios e da rotina das familias no cotidiano, do papel dos cuidadores secundarios, e da
eficacia da intervencdo familiar e dos habitos a longo prazo. Assim, essas abordagens
multifatoriais podem contribuir com o desenvolvimento de estratégias mais eficazes e
inclusivas, aprimorando a¢Oes preventivas e, enfim, reduzir a incidéncia de obesidade infantil

no Brasil.
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RESUMO

Introducdo: A visdo desempenha um papel fundamental no desenvolvimento infantil, e a
deteccdo precoce de doencas oculares é crucial para prevenir deficiéncias visuais permanentes
e cegueira. No Brasil, cerca de 5% da populagdo sofre de doencas oculares, com alta
incidéncia em criangas e idosos, 0 que reforca a necessidade do diagnostico precoce.
Objetivo: Compreender a importancia do acompanhamento no pré-natal integral e o seu
papel exercido na deteccdo precoce de alteracBes visuais em recém-nascidos. Metodologia:
Revisdo sistematica da literatura, analisando artigos de bases de dados renomadas para
investigar doencas oculares em criancas, utilizando descritores especificos, além de critérios
de selecdo para garantir a relevancia e qualidade dos 12 artigos finais. Resultados e
discussdo: A inféancia é crucial para o desenvolvimento fisico, emocional e social da crianga,
e a estimulagéo sensorial, especialmente da visdo, desempenha um papel fundamental nesse
processo. A realizacdo de exames oftalmoldgicos, como o Teste do Olhinho, é essencial para
detectar precocemente problemas de visdo, como catarata congénita e retinopatia da
prematuridade. O acompanhamento pré-natal adequado pode prevenir diversas doencas
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oculares, pois possibilita identificar riscos ainda na gestacdo. Politicas publicas, como o
Programa Nacional de Triagem Neonatal, garantem a realizacdo desses exames, mas é
importante aumentar a conscientizacdo sobre sua importancia. A colaboragdo entre
profissionais de saude é fundamental para promover o diagndstico precoce e o tratamento
adequado. Consideracgdes finais: Exames oftalmoldgicos regulares sdo essenciais para
detectar e tratar deficiéncias visuais, evitando impactos negativos na aprendizagem e
autoestima. A conscientizacdo e colaboracéo entre pais, educadores e profissionais de salde é
fundamental para garantir um desenvolvimento saudavel e pleno ao longo da infancia.

Palavras-chave: saude ocular; teste do reflexo vermelho; desenvolvimento infantil.
ABSTRACT

Introduction: Vision plays a fundamental role in child development, and early detection of
eye diseases is crucial to prevent permanent visual impairment and blindness. In Brazil,
approximately 5% of the population suffers from eye diseases, with a high incidence in
children and the elderly, which reinforces the need for early diagnosis. Objective: To
understand the importance of comprehensive prenatal monitoring and its role in the early
detection of visual alterations in newborns. Methodology: Systematic review of the
literature, analyzing articles from renowned databases to investigate eye diseases in children,
using specific descriptors, in addition to selection criteria to ensure the relevance and quality
of the 12 final articles. Results and discussion: Childhood is crucial for the physical,
emotional and social development of the child, and sensory stimulation, especially of vision,
plays a fundamental role in this process. Performing ophthalmological examinations, such as
the Eye Test, is essential for the early detection of vision problems, such as congenital
cataract and retinopathy of prematurity. Proper prenatal care can prevent several eye
diseases, as it allows risks to be identified during pregnancy. Public policies, such as the
National Neonatal Screening Program, ensure that these exams are performed, but it is
important to raise awareness about their importance. Collaboration between health
professionals is essential to promote early diagnosis and appropriate treatment. Final
considerations: Regular eye exams are essential to detect and treat visual impairments,
avoiding negative impacts on learning and self-esteem. Awareness and collaboration
between parents, educators and health professionals is essential to ensure healthy and full
development throughout childhood.

Keywords: eye health; red reflex test; child development.

INTRODUCAO
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Segundo o Ministério da Saude, a visdao é um dos sentidos mais importantes no

desenvolvimento fisico e cognitivo infantil. Durante o nascimento e a infancia ocorre o
aperfeicoamento visual e diversas modificacfes oculares gque, nessa fase, podem causar uma
deficiéncia visual permanente e, nos casos mais graves, evoluir para a cegueira (Cardoso et
al., 2024).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), existem aproximadamente
1,4 milh&o de criangas com deficiéncia visual no mundo, sendo que cerca de 90% vivem em
paises em desenvolvimento ou muito pobres. O desenvolvimento motor e a capacidade de
comunicacdo sdo prejudicados na crianca com deficiéncia visual porque gestos e condutas
sociais sao aprendidos pelo feedback visual, o que torna de extrema importancia a detec¢éo do

diagndstico precoce e a realizacdo de um tratamento mais efetivo (Fiocruz, 2017).

No Brasil, estudos apontam que a prevaléncia de doencas oculares é de
aproximadamente 5%, com uma alta taxa de incidéncia entre criangas e idosos. Nesse
contexto, a triagem neonatal desempenha um papel crucial, com a realizacdo de triagens em
mais de 90% dos recém-nascidos no pais, 0 que ajuda a identificar precocemente doencas

oculares trataveis e prevenir a cegueira.

O teste do olhinho é um exame de triagem simples, rapido, indolor e de baixo custo,
indicado para todos os recém-nascidos, pois identifica alteracdes na transparéncia dos meios
Opticos oculares e diagnostica precocemente doencas congénitas, como a catarata e
retinoblastoma (Souza Neto et al., 2024). O retinoblastoma, especificamente, € um tumor
intraocular maligno mais frequente na infancia, com uma prevaléncia de 1 em cada 15.000 a
20.000 nascidos vivos, e sua deteccdo tardia aumenta o risco de metastase e
comprometimento da sobrevida (Marcos et al., 2022).

Além do retinoblastoma, outras patologias como retinopatia da prematuridade e
catarata congénita podem ser diagnosticadas através do teste do olhinho, estando ligadas a
fatores genéticos ou a infec¢cGes maternas que afetam o desenvolvimento visual do bebé ainda
na gestacdo (Souza Neto et al., 2024). Nesse sentido, ap6s uma alteracdo detectada no teste do
olhinho, é essencial que o recém-nascido seja levado para uma avaliacdo oftalmoldgica

especializada.

Para que se tenha o tratamento ideal, é necessario analisar a patologia encontrada nos

exames realizados para planejar e implantar os cuidados a serem prestados. Ademais, um pré-
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natal adequado é essencial para evitar as infeccGes maternas e evitar impactos na sadude ocular
do bebé. Sendo assim, a gestante deve receber os cuidados adequados para prevenir 0s

possiveis problemas visuais congénitos (Brasil, 2024).

E evidente, portanto, que a oftalmologia pediétrica desempenha um papel essencial na
identificacdo e no tratamento das doencas oftalmoldgicas, garantindo o desenvolvimento
visual saudavel e a qualidade de vida das criancas. A elaboragdo de planos estratégicos com
carater preventivo, como a promocdo de cuidados oculares, triagem visual neonatal e a
conscientizacdo, sao indispensaveis para a deteccdo precoce e o planejamento dos cuidados

adequados para o tratamento de acometimentos visuais (Almeida et al., 2023).

O presente estudo tem o objetivo de compreender a importancia do acompanhamento
no pré-natal integral e o seu papel exercido na detec¢do precoce de alteragbes visuais em
recém-nascidos, com foco no papel da equipe multiprofissional desde as consultas iniciais até
0 acompanhamento na puericultura. Nessa perspectiva, busca-se responder a seguinte
pergunta norteadora: De que maneira a integralidade do acompanhamento no pré-natal
otimiza a triagem neonatal ocular e, consequentemente, o diagndstico precoce de alteracGes

visuais em recém-nascidos?

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo de literatura sistematica, que procedeu-se a uma
pesquisa bibliogréfica abrangente com o objetivo de selecionar e sintetizar informacdes
atualizadas e relevantes acerca do tema. A pesquisa envolveu uma selecdo criteriosa de
artigos originais, publicados nos ultimos 5 anos (2020 — 2025), provenientes de periddicos
cientificos de reconhecida qualidade, e indexados em bases de dados bibliograficos de
referéncia, tais como Scielo, BVS, Lilacs, Google Académico e periddicos de universidades
brasileiras de destaque, como a Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) e a
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

A busca bibliogréafica foi conduzida mediante a utilizacdo de descritores em saude
especificos, a saber: "Doengas oculares”, "Salude infantil”, "Triagem biologica" e "Teste de
olhinho". Tal estratégia de busca precisa e direcionada, permitiu a identificacdo e a selecdo de
16 artigos originais que compdem uma amostra representativa de estudos diretamente
relacionados ao tema em investigacdo, tipo de pesquisa e data de publicacao, utilizados como
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critérios de inclusdo. Como critérios de exclusdo, 4 dos 16 artigos selecionados foram
excluidos, devido a duplicidade em bases de dados e a relevancia pertinente ao tema.

A selecdo criteriosa de estudos publicados em bases de dados de referéncia visa
assegurar a validade, confiabilidade e precisdo das informacdes apresentadas, em consonancia
com os principios da pesquisa cientifica. A pesquisa bibliografica, portanto, contribui para a
consolidagdo do conhecimento cientifico acerca do tema, fornecendo subsidios para futuras

investigacOes e intervencgdes na area da satde infantil.

Em suma, a metodologia adotada neste estudo se caracteriza pela sua rigorosidade e
sistematicidade, buscando garantir a qualidade e relevancia das informagdes apresentadas.
Essa abordagem metodoldgica contribui para o avango do conhecimento cientifico na area da
salde infantil, através de investigacdo e analise de dados, com o objetivo de promover a saude
ocular e o bem-estar das criangas, permitindo a elaboracdo de estratégias de prevencdo e

tratamento mais eficazes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A infancia é um periodo fundamental para o desenvolvimento da crianga, tanto no
aspecto fisico quanto mental, emocional, cognitivo e social, sendo de extrema importancia a
estimulagdo das habilidades motoras e sensoriais por meio do aprimoramento dos cinco
sentidos. Nesse contexto, a visdo € um dos sentidos mais importantes no que tange o processo
de aprendizado e de interacdo social na infancia, sendo o seu prejuizo acarretando em perdas
significativas para o desenvolvimento (Aguiar et al., 2007).

Segundo um levantamento feito pelo projeto social “Em um piscar de olhos”, voltado
para a saude oftalmolégica de criancas e adolescentes, duas a cada dez criancas no Brasil
desenvolvem algum problema de visdo e 80% de todas as criancas em idade escolar nunca
fizeram um exame oftalmoldgico (Szego, 2025).

Nesse sentido, uma das formas de prevenir doengas oculares na infancia é a realizacéo
do acompanhamento no pré-natal durante todo o periodo gestacional, tendo em vista que
qualquer alteracdo no desenvolvimento do feto pode acarretar no prejuizo da sua satde ocular.

O acompanhamento integral atuard como um método preventivo de diversos problemas que
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possam vir a acometer a satde do recém-nascido, além de permitir identificar e diagnosticar

quaisquer alteragdes, incluindo aquelas que acometem a vis&o.

As politicas publicas relacionadas a saude ocular no Brasil sdo respaldadas por
importantes normas e diretrizes. A Portaria do GM/MS n° 822 (2001) estabelece as diretrizes
para o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), enquanto a Lei n® 9.263 (1996)
garante os direitos reprodutivos e 0 acesso ao diagndstico precoce de doencgas oculares. Além
disso, as Diretrizes de Atencdo a Saude Ocular, formuladas pelo Ministério da Saulde,
orientam a implementacdo de estratégias preventivas e de tratamento para doengas

oftalmoldgicas, com énfase na triagem neonatal e no acesso a tratamentos especializados.

Aliado a isso, a toda gestante é assegurado o direito ao acompanhamento do pré-natal
na Atencdo Primaria a Saude (APS), do momento em que se identifica a gestacdo até o
puerpério, no que tange as consultas trimestrais, mensais e semanais, a realizacdo dos exames
periodicos e 0 acompanhamento ao recém-nascido, identificando possiveis distocias ao parto

e nascimento, e a saude do bindmio mae-filho.

Nessa perspectiva, a realizacdo do pré-natal é essencial para identificar e tratar
precocemente problemas de visdo, haja vista que durante a formacdo do feto podem ocorrer
alteracOes e deformidades nas estruturas oculares, 0 que compromete a salide ocular de muitas

criangas (Conselho Brasileiro de Oftalmologia, 2024).

Dentre os problemas mais comuns na infancia, destacam-se a cegueira, catarata
congénita, glaucoma congénito, toxoplasmose, retinoblastoma, retinopatia da prematuridade e
infeccOes oculares. Todas essas doencas podem ser prevenidas e diagnosticadas ainda no
primeiro més de vida com a realizacdo do chamado Teste do Reflexo Vermelho (TRT), mais
conhecido como o exame de triagem neonatal ocular ou teste do olhinho, preconizado pelo
Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN).

Sendo uma parte primordial do PNTN, a Triagem Ocular Neonatal, também conhecida
como Teste do Olhinho, se tornou uma andlise obrigatoria a partir do Projeto de Lei n® 7.115
em 2017 como parte dos exames basicos, devendo ser realizada ainda na maternidade.
Através da inspecdo dos olhos e do Teste do Reflexo Vermelho (TRV) da retina por meio do
oftalmoscopio ou de instrumentos como a caneta de luz, é possivel identificar situacbes de
risco e agravos que podem causar deficiéncias visuais congénitas e hereditarias, devendo ser

realizado regularmente até os 5 anos de idade (Brasil, 2022).
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O TRV identifica as caracteristicas do reflexo na luz dos olhos, sendo o reflexo na cor
vermelho-alaranjado considerado o normal e a coloragdo esbranquicada indicando alguma
alteracdo. Em casos de auséncia do reflexo vermelho ou em casos de assimetria o recém-
nascido ou lactente deve ser encaminhado ao oftalmologista para a realizagdo de outros

exames, assim podendo iniciar o tratamento adequado (UFMG, 2020)

Dentre os artigos selecionados neste estudo, todos expdem em seus resultados a
importancia da realizacdo dos exames de triagem biolégica neonatal, principalmente no que
tange ao chamado teste do olhinho, ainda no primeiro més de vida, para a prevengdo e
diagnosticos precoces, além da indispensavel realizacdo de exames oftalmologicos periddicos

nas criancas.

O artigo intitulado “Importancia do reflexo vermelho para detec¢do das patologias
oculares congénitas no recem-nascido: uma revisdo integrativa” de Munoz et al. (2022),
afirma que apenas um terco das criangas em todo o mundo passam pela realizagdo do
programa de triagem neonatal integral ainda na maternidade, sendo o teste do olhinho o0 mais
adiado para a realizacdo no pos-alta, ainda que feito no primeiro més de vida ao longo das

consultas de puericultura.

No Brasil, em média 82% das criancas passaram pela realizacdo da triagem neonatal
completa entre os anos de 2016 e 2020, segundo dados divulgados pelo Ministério da Saude
em 2021 (Brasil, 2021). A maioria dos dados reforca a prevaléncia do teste do pezinho no
diagndstico de doencas congénitas, enquanto praticamente ndo ha registros de dados acerca do

percentual de realizagdes e diagnosticos de doengas oculares detectadas pelo teste do olhinho.

Os fatores de risco que podem levar as criangas a apresentarem doengas na Viséo,
segundo Munoz et al. (2016), séo principalmente as infeccOes uterinas maternas, nas quais
podem-se destacar a rubéola, toxoplasmose, sifilis e citomegalovirus; prematuridade,
traumatismo, fatores hereditarios, infeccdes do trato urinario, uso de medicacfes e causas
idiopaticas, todas podendo ser identificadas e tratadas ao longo da gestacéo.

Segundo Montenegro et al. (2020), 0,01% dos nascidos vivos sdo portadores de
disturbios oftalmoldgicos graves e 0,009% dos nascidos vivos totais sdo diagnosticados com
catarata congénita, sendo esta a maior representante dos casos de doengas oculares
congénitas, facilmente detectada com o auxilio do teste do olhinho. Em contrapartida,

Cardoso et al. (2010) e Aguiar et al. (2011), afirmam em seus estudos que as doengas que
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mais acometem a saude ocular das criangas sdo a rubéola, toxoplasmose, citomegalovirus,
herpes, entre outros, sendo a toxoplasmose a infeccdo mais grave podendo levar a cegueira

ainda no primeiro ano de vida.

Costa et al. (2022), destaca em seu estudo que 39% do total de casos de cegueira
infantil sdo causados pela prevaléncia da catarata congénita, enquanto 18% dos casos €
proveniente de complicagbes do glaucoma congénito. O autor ainda evidencia que a chamada
retinopatia da prematuridade acomete, em 99% dos casos, recém-nascidos prematuros devido
0 desenvolvimento incompleto das suas estruturas oculares, enquanto o retinoblastoma é o

tipo de cancer mais comum em neonatos em 15% dos casos.

Algumas das doencas que acometem a visao das criangas afetam principalmente as
gestantes e sdo transmitidas ao filho por meio de transmissdo vertical quando ndo detectadas e
tratadas corretamente, o que reforca a realizacdo do acompanhamento no pré-natal como uma
das medidas preventivas mais eficazes contra doengas oculares em criangas. Tal tdpico é
enfatizado por Dorsch, et al. (2016), que trata da importancia do pré-natal para a satde ocular

da crianca e traz a catarata congénita como a infec¢do mais grave a ser diagnosticada.

Dorsch et al. (2016) afirma ainda que 75% dos casos de problemas de visdo em recém-
nascidos e criangas sdo passiveis de prevencdo em relacdo a complicagdes como a cegueira
infantil, desde que tratada corretamente e diagnosticada precocemente por meio do
acompanhamento no pré-natal, da realizacdo do teste do olhinho preconizado pelo PNTN e

pelo acompanhamento periddico das consultas de puericultura ao longo de toda a infancia.

De acordo com as Diretrizes de Atencdo a Saude Ocular na Infancia do Ministério da
Saude, lancado em 2013, o TRT (Teste de Reflexo Vermelho ou Teste do Olhinho), deve ser
preconizado nacionalmente para todos os recém-nascidos no periodo anterior a alta hospitalar
e, no minimo, duas vezes em consultas periddicas antes de completar trés anos de idade.
Porém, faz- se necessario acdes em salde que viabilizem as razdes para a realizacdo desse
exame, tendo em vista que muitas familias ndo possuem conhecimento acerca da sua

importancia.

Cunha e Ferreira (2021), evidenciam em seu estudo que apesar de 85% das maes terem
conhecimento sobre a necessidade do teste do olhinho, ao menos 37,5% delas ndo sabem as
razbes que justifiguem essa necessidade. Em contrapartida, quase o total das maes

compreendem a importancia e o objetivo da realizacdo do teste do pezinho, o que abre
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preceitos reflexivos acerca do alcance da educagdo em salde em sua totalidade no que tange a
salde integral neonatal e infantil.

Nesse contexto, € impar discutir que em relacdo ao tratamento para a oftalmia
neonatal, houve uma importante substituicdo do nitrato de prata pela eritromicina a 0,5%,
tetraciclina a 1% e iodopovidona 2,5%, elencados como principais escolhas para a profilaxia
da doenca, uma vez que o nitrato de prata apresentou alguns efeitos adversos, como
conjuntivite quimica, e ndo surtia efeitos sobre outros patégenos envolvidos na infeccéo
neonatal, como a Clamydia trachomatis. N&o raro, algumas alternativas foram buscadas e
trouxeram luz as lacunas do nitrato de prata, sendo eficazes contra uma maior gama de

patdgenos e na auséncia de efeitos adversos significativos com seu uso (Jaegge et al., 2024).

A respeito da promocdo de saude neonatal e infantil, &€ importante destacar também
que é possivel, conforme discutido por Magalhées et al. (2020), realizar o diagnéstico para
outras doencas que acometem o globo ocular, como a microftalmia, anoftalmia e coloboma
(MAC). Tal diagnostico é realizado por meio de ultrassonografia e ressonancia magnética
para completar o primeiro exame. Essas doencas citadas sdo as trés principais anomalias
congénitas descritas pelo autor, as quais podem se manifestar isoladamente ou serem

integradas a uma sindrome.

A microftalmia, nesse sentido, é uma malformacdo congénita com a caracteristica do
comprimento axial total menor que o referencialmente considerado padrdo para a idade do

paciente

podendo, dessa forma, se manifestar unilateral ou bilateralmente, e estar ligado a outros tipos

de anomalias oculares, como destacado acima (Dorsch et al. 2016).

Magalhédes et al. (2020) destaca que a anoftalmia, a exemplo, se caracteriza pela
auséncia completa do globo ocular, podendo ter a presenca dos anexos oculares. Outra
anomalia contida no MAC, o coloboma, tem como caracteristica a falha no fechamento da
fissura Optica, 0 que pode afetar outras estruturas como a iris, cordide e o corpo ciliar. Essas
malformacBes podem estar relacionadas & fatores genéticos e ambientais, e infeccOes

congénitas, como rubéola e toxoplasmose, e 0 uso de drogas ilicitas na gestacgdo.

A prevencdo e diagndsticos precoce dessas doengas oculares congénitas dependem
intrinsecamente de uma abordagem multiprofissional, envolvendo, portanto, obstetras,
pediatras, oftalmologistas, enfermeiros e assistentes sociais para proporcionar, por exemplo,
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um pré-natal rigoroso, realizando exames periodicos que visem a deteccdo de fatores que
coloquem em risco a saude e o desenvolvimento do feto (Brasil,2024).

Além disso, a especializa¢cdo no encaminhamento precoce pode garantir aos recém-
nascidos com alteracfes oculares uma avaliacdo com oftalmologistas neonatais, investindo,
desse modo, em intervencGes precoces, como procedimentos cirdrgicos para a catarata

congénita e demais doencas passiveis de intervengdo (Dorsch et al. 2016).

E evidente, portanto, que um acompanhamento integral e multiprofissional durante o
pré-natal, em complemento com a realizacdo dos exames morfoldgicos do feto e,
posteriormente, 0s exames de triagem bioldgica neonatal, em especifico o chamado teste do
olhinho, perpetuam um importante conjunto de fatores indispensaveis para a prevencao e o
diagnostico precoce de doencas que acometem a visdo de neonatos e criangas. Ademais, faz-
se necessario, ainda, o incentivo de agdes voltadas para a educacdo em saude de maes e

familiares acerca do papel que tais exames exercem na satde infantil.

CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, a importancia do diagnéstico precoce de problemas de visdo na infancia nao
pode ser subestimada. A visdo desempenha um papel fundamental no desenvolvimento
cognitivo, social e emocional das criangas, influenciando diretamente sua capacidade de
aprendizado e interagdo com o mundo ao seu redor. Os problemas visuais ndo detectados e
ndo tratados podem resultar em dificuldades escolares, baixa autoestima e até impactos a
longo prazo na qualidade de vida dessas criangas.

Dessa forma, a realizacdo de exames oftalmolégicos regulares desde os primeiros anos
de vida é essencial para a deteccdo e correcdo precoce de possiveis deficiéncias visuais. Além
disso, a colaboracéo entre pais, educadores e profissionais da saude € crucial para garantir que
sinais de dificuldades visuais sejam identificados e tratados o quanto antes, o que reforca a
acentuada necessidade de investimento na educacdo continuada das equipes de salde voltadas
para a sua capacitacao profissional e, consequentemente, a melhoria das praticas clinicas, e da
educacdo em saude voltada para a populacdo proporcionando amplo conhecimento acerca da
importancia de todos os exames da triagem neonatal, bem como sua fun¢do, caracteristicas,

prevencdo e realizacao.
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Com efeito, investir na salde ocular infantil é investir no futuro da crianga. Quanto
mais cedo forem diagnosticados e tratados os problemas de visdo, maiores serdo as chances de
um desenvolvimento pleno e saudavel, permitindo que a crianca explore seu potencial ao
maximo. Portanto, a conscientizacdo sobre esse tema deve ser amplamente incentivada,
promovendo o acesso a exames oftalmoldgicos e tratamentos adequados para todas as

criangas.
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RESUMO

Introducdo: O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um distarbio de
neurodesenvolvimento caracterizado por sintomas persistentes de desatencéo, hiperatividade e
impulsividade, que podem comprometer o desempenho académico, social e emocional das
criangas. A identificacdo precoce do transtorno é essencial para minimizar impactos negativos
e possibilitar intervencBes eficazes, reduzindo prejuizos no desenvolvimento infantil.
Objetivo: Este capitulo tem como objetivo discutir a importancia da identificacdo precoce do
TDAH em criangas, analisando os principais sinais clinicos, critérios diagnosticos, 0s
impactos do diagndstico tardio e as dificuldades para o diagnostico precoce. Além disso,
busca-se evidenciar o papel da familia, da escola e dos profissionais de salde na detec¢do
precoce. Metodologia: A metodologia adotada consiste em uma reviséo de literatura baseada
em estudos cientificos indexados em bases de dados como PubMed, SciELO e PsycINFO,
além de diretrizes diagndsticas oficiais, como o DSM-5 e CID-11. Os critérios de incluséo
envolveram artigos que abordam o diagndstico precoce do TDAH e seus impactos na
infancia, enquanto estudos focados em amostras adultas foram excluidos. Resultados e
discussdo: Os principais achados evidenciam que a identificagdo precoce do TDAH esta
associada a melhores prognoésticos, pois permite intervengdes adaptadas as necessidades
individuais da crianca. O ambiente familiar e escolar desempenha um papel fundamental na
observacdo inicial dos sintomas, e a capacitacdo de profissionais da educacdo e salde pode
favorecer um diagndstico mais agil. Considerac6es finais: Conclui-se que a deteccdo precoce
do TDAH ¢é essencial para reduzir impactos negativos no desenvolvimento infantil. Para isso,
é necessario um esforco conjunto entre pais, professores e profissionais de saude, além de
politicas publicas que garantam acesso a diagnasticos e intervences eficazes. Estudos futuros
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devem aprofundar estratégias que facilitem a identificacdo precoce e reduzam barreiras no
atendimento a criangas com TDAH.

Palavras-Chaves: transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade; identificagdo precoce;
diagnostico infantil; intervencdes adequadas.

ABSTRACT

Introduction: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental
disorder characterized by persistent symptoms of inattention, hyperactivity, and impulsivity,
which can impair children's academic, social, and emotional performance. Early
identification of the disorder is essential to minimize negative impacts and enable effective
interventions, reducing developmental impairments. Objective: This chapter aims to discuss
the importance of early identification of ADHD in children, analyzing the main clinical
signs, diagnostic criteria, the impacts of late diagnosis and the difficulties in early diagnosis.
In addition, it seeks to highlight the role of the family, school and health professionals in
early detection. Methodology: The methodology adopted consists of a literature review
based on scientific studies indexed in databases such as PubMed, SciELO, and PsycINFO,
as well as official diagnostic guidelines, including the DSM-5 and ICD-11. Inclusion criteria
encompassed articles addressing early ADHD diagnosis and its impacts on childhood, while
studies focused on phadult samples were excluded. Results and Discussion: The main
findings indicate that early identification of ADHD is associated with better prognoses, as it
allows interventions tailored to the child's individual needs. The family and school
environment play a fundamental role in the initial observation of symptoms, and training
educators and healthcare professionals can facilitate a faster diagnosis. Final
Considerations: It is concluded that early detection of ADHD is essential to reduce negative
impacts on child development. To achieve this, joint efforts among parents, teachers, and
healthcare professionals are necessary, along with public policies that ensure access to
accurate diagnoses and effective interventions. Future studies should further explore
strategies that facilitate early identification and reduce barriers to ADHD care in children.

Keywords: attention deficit hyperactivity disorder; early identification; child diagnosis;
appropriate interventions.

INTRODUCAO

O transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) na infancia é um
transtorno de neurodesenvolvimento comum que se caracteriza por padrdes persistentes de
desatencdo, impulsividade e hiperatividade que causam uma disfungdo significativa em
multiplos ambientes, como o lar e a escola. A prevaléncia mundial é de cerca de 5% nas
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criangas e 2,5% dos adultos. O TDAH tem uma etiologia predominantemente genética, com
variantes genéticas comuns e raras que contribuem para seu desenvolvimento. Além disso,
foram identificadas correlacbes ambientais e sociais que contribuem para o diagndéstico (Hay,
W. W. et al., 2022).

O processo diagndstico baseia-se na historia, fatores de risco, ferramentas de
rastreamento, aspectos do comportamento, relacbes interpessoais e as queixas mais
significativas relacionadas a exposi¢cdo mais constante a perigos, impulsividade excessiva,
atrasos na evolugdo da atividade motora, neurodesenvolvimento linguistico, social e
adaptativo. Atencdo especial deve ser dada a presenca ou auséncia de distarbios genéticos,
outros distarbios do neurodesenvolvimento, comorbidades psiquiatricas, alteracdes de humor,
problemas de sono e alimentacdo e doencas organicas, como distirbios da tireoide, que
podem estar associados a sintomas de TDAH. (Brites et al., 2023).

No entanto, eles ainda podem ser muito subjetivos, dependendo do observador e do
grau de compreensdo que ele tem dos instrumentos disponiveis e dos critérios do DSM-5.
Esse atraso no diagnostico pode deixar a crianca vulneravel a dificuldades que surgem ainda
na infancia, contrariando o principal objetivo da identificacdo precoce, que é a intervencdo

oportuna e eficaz.

A literatura médica destaca que o TDAH ndo tratado pode levar a consequéncias
devastadoras em vérias areas da vida. O TDAH esta associado a desregulagdo emocional,
disfuncdo neuropsicoldgica, relacionamentos sociais e habilidades cognitivas deficientes,
baixo desempenho académico, comportamento sexual de risco, gravidez precoce e atividades
criminosas. Por sua vez, o impacto econdémico do TDAH é substancial, com custos associados
a doenca estimados em US$ 74 bilhGes e US$ 6 a US$ 11 bilhGes anualmente nos Estados

Unidos e Canada, respectivamente, devido a perdas de produtividade (LIU et al., 2024).

Um dos grandes desafios € o diagndstico de TDAH. Como ainda ndo existem
marcadores bioldgicos especificos, a avaliagdo e a confirmacdo diagnostica dependem de uma
abordagem interdisciplinar e de avaliadores com experiéncia e amplo conhecimento das
nuances clinicas, cognitivas, comportamentais, neurofuncionais e neuropsicoldgicas do
transtorno. Além disso, muitas caracteristicas podem estar ausentes em algumas criancas,
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especialmente em idade precoce, e podem aparecer apenas em contextos futuros quando a
demanda aumenta ou n&o é percebida precocemente (Sasaki et al., 2022).

A identificacdo precoce do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) em criancas é de extrema importancia devido aos impactos significativos que o
transtorno pode ter no desenvolvimento, na qualidade de vida da crianga e nos custos aos
sistemas de salde, permitindo a introducdo de intervengdes eficazes e mitigar possiveis
resultados negativos ao longo da vida.

Diante desse cenario, a problemética central deste estudo reside na seguinte questdo:
como otimizar o processo de diagnostico precoce do TDAH, considerando seus multiplos
determinantes e implicacbes no desenvolvimento infantil? A hipGtese que orienta esta
reflexdo € a de que a deteccdo precoce do TDAH, realizada de forma interdisciplinar e
contextualizada, pode reduzir os impactos negativos do transtorno e favorecer trajetorias de

desenvolvimento mais saudaveis para as criancgas afetadas.

O objetivo deste capitulo é realizar uma revisao de literatura acerca da importancia do
diagnostico precoce do TDAH, analisando seus beneficios, desafios, limitacGes e estratégias
eficazes para sua identificacdo. A proposta é fornecer uma base tedrica sélida que justifique a
necessidade de agdes precoces e integradas entre os profissionais da salde, da educacgdo e da
familia, de modo a favorecer o desenvolvimento pleno das criangas com TDAH, promovendo

sua inclusdo social, emocional e académica.
METODOLOGIA

Para a realizacdo deste capitulo, foi adotada uma metodologia cientifica que integrou
diversas fontes de alta relevancia, confiabilidade e credibilidade. Primeiramente, a pesquisa
incorporou uma revisao bibliografica de artigos cientificos, selecionados através de bases de
dados académicas como PubMed, SciELO, PsycINFO e Science Direct. Estes artigos foram
escolhidos com base em critérios de relevancia, impacto e atualidade, abrangendo estudos
empiricos, revisdes de literatura e meta-analises, sendo selecionado uma base de dados de
artigos publicados de 2011 até 2024. As palavras chaves utilizadas para a busca dos artigos
foram transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, identificacdo precoce, diagndstico
infantil e intervencbes adequadas.
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Os critérios de inclusdo selecionaram artigos que abordam o diagndstico precoce do
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e seus impactos na infancia,
pesquisas gque analisam 0s prejuizos académicos, sociais e emocionais do diagndstico tardio
do TDAH, diretrizes e manuais diagndésticos reconhecidos, como o0 DSM-5 e CID-11, que
estabelecem critérios clinicos para a identificagdo do transtorno. Também, foram analisados
diretrizes do Ministério da Saude e da Sociedade Brasileira de Pediatria, os quais forneceram
dados atualizados para avaliacdo do TDAH. A metodologia também envolveu a anélise critica
das fontes, utilizando técnicas de analise qualitativa para identificar padrdes, temas e lacunas
na literatura existente, incluindo critérios de exclusdo de artigos cujo foco principal foram o
tratamento medicamentoso do TDAH exclusivamente e estudos que analisaram apenas
amostras adultas ou adolescentes. A combinacdo dessas fontes permitiu uma abordagem
multidisciplinar e rigorosa, assegurando a robustez e a validade das conclusdes apresentadas

no estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) tem sido amplamente
discutido na literatura cientifica, especialmente no que se refere a importancia do diagndstico
precoce. Diversos estudos tém evidenciado a importancia do aprofundamento de mecanismos

diagndsticos, bem como seu impacto no desenvolvimento da crianca.

Com base em vaérias evidéncias cientificas, sabemos que o TDAH persiste ao longo da
vida e as perdas colhem potencialidades a cada periodo, levando a perdas e frustracdes

recorrentes que diminuem os potenciais futuros. (Harpin et al., 2013).

O impacto desse transtorno no neurodesenvolvimento e no comportamento da crianga
tende a resultar em prejuizos emocionais e de relacionamento com seus pares e cuidadores,
prejudicando o desempenho escolar e apresentando baixa autoestima, que pode ser ampliada o

longo da adolescéncia e até da idade adulta (Banaschewski et al., 2018).

A identificacdo e o diagnostico precoces buscam permitir o tratamento adequado e
reduzir seu impacto negativo ao longo da vida, especialmente nas relagcbes sociais e no
aprendizado académico. Além disso, o tratamento precoce pode ajudar a reduzir os sintomas
de TDAH e melhorar a memoria de trabalho, conforme demonstrado em intervencGes
precoces (Shephard et al., 2021).
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Os pais passam a ter maior consciéncia sobre a crianca, além de apresentarem uma
atitude mais compreensiva e ndo depreciativa. Os educadores, uma vez conscientes, se
envolvem na aplicacdo de meios para apoiar e incentivar a busca de recursos para ajudar a

criangca a aumentar seus pontos fortes e superar seus pontos fracos. (Brites et al., 2023).

No entanto, o diagndstico de TDAH também pode ter efeitos negativos, como a

estigmatizacdo, que pode variar de acordo com o status socioecondmico da familia.

Em comunidades de alto status socioeconémico, o diagnéstico pode ser menos
estigmatizado e os pais podem ter mais recursos para apoiar seus filhos, mas também pode
haver maior pressdo académica, o que pode amplificar os efeitos negativos do estigma
(Owens et al, 2020)

Além disso, o diagndstico precoce de TDAH ¢é preditivo de um risco aumentado de
comprometimento funcional durante a adolescéncia, embora haja variac@es significativas nos
resultados de desenvolvimento. Criangas diagnosticadas com TDAH em idades mais jovens
tendem a continuar apresentando sintomas e comportamentos de risco na adolescéncia
(LAHEY et al, 2016).

Estudos longitudinais mostram que a falha em identificar ou a falha do tratamento
correto do TDAH na infancia aumenta o risco de déficits de desenvolvimento e o

aparecimento de comorbidades neuropsiquiatricas (Barkley, 2015).

As diretrizes mais recentes da Academia Americana de Pediatria (Wolraich et al.,
2019) indicam que a avaliacdo diagnostica para o Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) pode ser considerada a partir dos 4 anos de idade, particularmente em
criangas que apresentam manifestacdes clinicas tipicas do transtorno associadas a prejuizos no

comportamento e no desempenho académico.

As evidéncias mostram a importancia de envolver multiplos modos e modelos de
investigacdo e diversos profissionais dos espectros educacional e clinico para um diagndstico
solido (McGonnell et al., 2009). Relatos dos pais, observacdo de comportamento em escolas
ou instituicBes de cuidados infantis, descri¢cdo baseada em questionarios ou testes, avaliacGes
clinicas e uso de instrumentos estruturados, todos juntos, sdo valiosos para a confirmacéao
(Achenbach & Edelbrock, 1991).
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Em relagdo a ferramentas diagnosticas, a literatura enfatiza que os critérios do DSM-5

sdo essenciais.

O DSM-5 descreveu trés subtipos de TDAH: hiperativo-impulsivo, desatento e misto;
0S subtipos mistos ndo costumam aparecer antes dos 7 anos de idade. O DSM-5 continua a
incluir os mesmos 18 sintomas, descritos na tabela 1, dois dominios de sintomas e a exigir
seis sintomas de cada dominio para individuos abaixo de 17 anos de idade. Os critérios
abordam sintomas ao longo da vida, entdo é necessario que os sintomas estejam presentes
antes dos 12 anos e ndo dos 7, é necessaria a presenca de multiplos sintomas em diferentes

contextos (American psychiatric association, 2014).

Critérios diagnasticos para Transtorno de Déficit de Atenciio/Hiperatividade — DSM-V

A |l.  Seis (ou mais) dos seguintes sintomas de desatengde (duragio minima de 6 meses):

a) Frequentemente deixa de prestar atencio a detalhes ou comete erros por descuido em
atividades escolares, de trabalho ou outras;

b} com frequéncia tem dificuldades para manter a atengo em tarefas ou atividades ladicas;

¢) com frequéncia parece ndo escutar quando lhe dingem a palavra;

d) com frequéncia nio segue instrucbes e ndo termina seus deveres escolares, tarefas
domésticas ou deveres profissionais;

e) com frequéncia tem dificuldade para organizar tarefas e atividades;

f) com frequéncia evita, antipatiza ou reluta em envolver-se em tarefas que exigem esforco
mental constante;

g) com frequéncia perde coisas necessdnas para tarefas ou atividades;

h) é facilmente distraido por estimulos alheios 4 tarefa;

1) com frequéncia apresenta esquecimento em atividades didnas.

2. Seis (ou mais) dos seguintes sintomas de hiperatividade (duragio minima de & meses):

a) Frequentemente agita as mios ou 0s pés ou se remexe na cadeira;

b) frequentemente abandona sua cadeira em sala de aula ou em outras situagdes nas quais se
espera que permaneca sentado;

¢) frequentemente corre ou escala em demasia em situagdes nas quais isto € inapropriado;

d) com frequéncia tem dificuldade para brincar ou se envolver silenciosamente em atividades
de lazer;

) estd frequentemente "a mil" ou muitas vezes age com se estivesse "a todo vapor”;

f) frequentemente fala em demasia.

Impulsividade (duracio minima de 6 meses)

g) Frequentemente da respostas precipitadas antes de as perguntas terem sido completadas;

h) com frequéncia tem dificuldade para aguardar sua vez;

i) frequentemente interrompe ou se mete em assuntos de outros.

B | Alguns sintomas de hiperatividade — impulsividade ou desatencio que causam prejuizo devem estar

presentes antes dos 12 anos de idade.

C | Algum prejuizo causado pelos sintomas estd presente em dois ou mais contextos {escola, trabalho e

em casa, por exemplo).

D | Deve haver claras evidéncias de prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social,

académico ou ocupacional.

E | Os sintomas nio ocorrem exclusivamente durante o curso de um transtorno invasive do

desenvolvimento, esquizofrenia ou outro transtorno psicético e nio sdo melhores explicados por

outro transtomo mental.

Tabela 1: critérios diagnosticos para TDAH — DSM-V
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Conforme Hay et al (2022), a maioria das criangas com TDAH possuem um tipo misto
com sintomas de desatencdo, bem como de hiperatividade e impulsividade. As meninas
apresentam uma maior prevaléncia do subtipo desatento; os meninos, do subtipo hiperativo.
Ainda que os sintomas se iniciem na primeira infancia, eles podem diminuir entre as idades de
10 e 25 anos. A hiperatividade diminui mais rapidamente, e a impulsividade e desatencédo

muitas vezes persistem na adolescéncia e na idade adulta.

No entanto, 0 DSM-5 parece pouco especifico para ajudar no diagnostico em pré-
escolares por 4 razdes: 1) A demonstracdo de sinais clinicos significativos é dificil se a
crianca ndo estiver na escola ou em uma instituicdo infantil; 2) Os observadores devem
conhecer muito bem as caracteristicas tipicas dos primeiros anos de desenvolvimento infantil
para poderem discernir sinais anormais; 3) As medidas do perfil funcional das criancas variam
muito; 4) Poucas escalas de classificagcdo de sintomas séo validadas para uso em criangas em
idade pré-escolar para apoiar a avaliacdo clinica (Rajaprakashi & Leppert, 2022).

Nesse contexto, o diagndstico de TDAH durante os anos pré-escolares apresenta-se
como um desafio significativo, 0 que, na maioria das vezes, acaba por atrasar o inicio de
intervencdes precoces e adequadas.

Por exemplo, em 2016, de 6,1 milhdes de casos de TDAH diagnosticados antes dos 18
anos de idade nos Estados Unidos, apenas 2 a 6% foram diagnosticados antes dos quatro anos

de idade e mais da metade foi diagnosticada entre 12 e 17 anos (Danielson et al, 2016).

Segundo Stevens et al (2004), o diagnostico de TDAH era mais provavel de ser
registrado nos registros médicos de criancas de 7 a 12 anos nos EUA, trés vezes mais
provavel do que para criancas de 3 a 6 anos e 13 a 18 anos. Ao considerar a velocidade do
processo de diagnéstico de TDAH, Yamauchi et al (2015) descobriram que as criangas mais
novas experimentaram um atraso maior no acesso a servigcos especializados para avaliacao,
enquanto Bonati et al (2019) indicaram um processo de avaliagdo diagndstica mais curto para

criangas mais novas.

Um estudo chinés recente com alunos de 6 a 12 anos descobriu que uma triagem em
dois estagios envolvendo professores (adicionando entrevistas com professores a triagem
tradicional baseada em questionario) aumentou a especificidade de 80 para 93%, mantendo a

sensibilidade em 83%, reduzindo assim a proporcdo de falsos positivos e melhorando a
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utilidade clinica da triagem escolar para TDAH. Esse estudo recomendou um processo de
triagem em dois estagios, mas concluiu que mais pesquisas sdo necessarias para identificar a

abordagem ideal para a triagem do TDAH (Overgaard et al, 2024).

No entanto, existem grandes variacdes nas taxas de diagnéstico de TDAH que néo
podem ser explicadas pelo acesso desigual aos cuidados de satde ou diferencas na gravidade
dos sintomas de TDAH, levantando preocupacdes sobre o potencial diagnostico excessivo ou
insuficiente de TDAH (Tam, I. y. c.; Taechameekietichali, y.; Allen, j. I, 2024).

Uma revisdo sistematica, publicada em 2015 por Hamed, Kauer e Stevens, evidenciou
que multiplos fatores podem afetar a percepcdo da desordem por membros da familia e
profissionais de saude e, portanto, 0 momento de seu diagnostico e tratamento. Além disso,
Rocco et al (2021) demonstrou que existem inimeros fatores intrinsecos & infancia ou
adolescéncia que podem afetar o diagnéstico de TDAH, incluindo sexo, idade, raca, status
socioecondémico e gravidade dos sintomas. Ainda segundo Rocco et al (2021), os pais
desempenham um papel central no reconhecimento precoce dos problemas comportamentais
dos filhos, na sua percepcdo, consciéncia e aceitacdo da doenga, bem como na sua decisdo de
acompanhar a crianga a um especialista. Uma vez que os pais decidem procurar ajuda, eles
precisam ter acesso a cuidados especializados para um diagnoéstico oportuno e preciso, bem
como estratégias ideais de gerenciamento de doengas. Embora exista um processo de
diagnostico psicodindmico operacionalizado, ainda ndo ha nenhum teste objetivo disponivel e

existe controvérsia substantiva sobre o desafio de formular um diagndstico correto.

A presencga de comorbidades ¢ uma consideracdo extremamente importante quando o
diagnostico de TDAH esta sendo discutido. Os sintomas do TDAH podem se sobrepor aos de
outros transtornos, incluindo transtorno do espectro do autismo, transtornos de humor e
conduta, transtorno desafiador de oposicédo, dificuldades de aprendizagem, controle motor
prejudicado, fungdes executivas deficientes (memoria de trabalho, planejamento, organizacdo
e gerenciamento de tempo), dificuldades de comunicacdo, desordens do sono, tiques /
sindrome de Tourette, epilepsia e desordens de ansiedade, que comumente coexistem com o
TDAH. (Rocco et al, 2021).

Portanto, conforme Brites et al (2023), o processo de reconhecimento e diagnéstico do
TDAH depende de 1) Entrevista com os pais e/ou cuidadores; 2) Cobranca de
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complementares informagdo com professores e/ou profissionais de estruturas de acolhimento
ou de ensino; 3) Utilizacdo de questionarios e escalas de avaliacdo; 4) Observacao direta; e 5)
Avaliacdo neuropsicologica e interdisciplinar. A consideracdo clinica integrada desse
conjunto de integracGes, associada as potencialidades e fragilidades do comportamento,
alinhada aos prejuizos que essas acdes trazem para a crianga e seus cuidadores nos diferentes
ambientes que a cercam, é a chave para o veredicto diagndstico.

As estratégias atuais de tratamento do TDAH séo valiosas, mas tém desvantagens. O
tratamento para o TDAH geralmente comeca durante 0s anos escolares, uma vez que a
condicgéo e suas complicacdes tenham sido bem estabelecidas. Abordagens multimodais para

o tratamento do TDAH séo recomendadas (Sonuga-Barke et al., 2011).

Os tratamentos farmacoldgicos estdo disponiveis e sdo amplamente utilizados, mas
ainda ha uma necessidade clinica consideravel ndo atendida. A medicacao psicoestimulante é
o tratamento mais comum para 0 TDAH. No entanto, apesar de sua eficacia, apresenta uma
série de limitacGes, como segue: a normalizacdo é rara; a tolerancia pode se desenvolver ao
longo do tempo, levando a necessidade de aumento da dose; os efeitos a longo prazo
permanecem incertos; os efeitos ocorrem apenas durante o tratamento ativo; embora
raramente graves, os efeitos colaterais sdo comuns (por exemplo, sono, apetite e crescimento;
0s pais muitas vezes tém reservas sobre o uso de medicamentos para controle
comportamental; e, por si s6, a medicacdo pode ndo melhorar as dificuldades sociais e

académicas (Sonuga-Barke et a.l, 2011).

Os tratamentos ndo farmacologicos atualmente disponiveis incluem modificacdo de
comportamento em sala de aula e treinamento dos pais. Estes representam alternativas
valiosas para direcionar esses outros déficits, mas oferecem menos controle dos sintomas de
TDAH (Sonuga-Barke et al., 2011).

Como tal, permanece a questdo de como o valor preventivo das intervengdes de
TDAH pode ser otimizado. Sonuga-Barke e Halperin (2010) argumentaram que as
abordagens terapéuticas provavelmente serdo mais eficazes se tiverem como alvo os
processos fisiopatologicos subjacentes que afetam os sistemas neurais em desenvolvimento.

Estudos de treinamento de memoria de trabalho em criancas em idade escolar

indicaram uma melhora da memoria de trabalho e outros dominios cognitivos, bem como uma
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reducdo nos sintomas de TDAH conforme avaliado pelos pais. O treinamento da memdria de
trabalho também pode ser implementado com criangas mais novas; no entanto, pode ser mais
eficaz se entregue como parte de uma abordagem de treinamento dos pais (Sonuga-Barke et
al., 2011)

O New Forest Parenting Program (NFPP) inclui um elemento cognitivo para
direcionar déficits na autorregulagdo geral. Juntos, mée e filho realizam exercicios de
treinamento que exigem atencao, concentragdo, troca de turnos, memaria de trabalho e atraso
na gratificacdo nas atividades cotidianas. Este método de ensino naturalista oferece

oportunidades para incorporar o treinamento na vida cotidiana (Sonuga-Barke et al., 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Este presente estudo, em forma de revisdo de literatura, trouxe uma anélise
aprofundada sobre a importancia da identificacdo precoce do Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e seus impactos ao longo do desenvolvimento infantil. A
partir da sintese de evidéncias cientificas atuais, foi possivel compreender que o diagnéstico
precoce é fundamental para minimizar os efeitos negativos do transtorno nas esferas
emocional, social e académica, favorecendo intervencdes mais eficazes e um melhor

prognostico.

A revisdo também evidenciou que, apesar dos avancos nos critérios diagnésticos e nas
abordagens terapéuticas, ainda existem obstaculos significativos, como a dificuldade de
diagndstico em criangas em idade pré-escolar, o risco de estigmatizagéo e as desigualdades no
acesso ao cuidado. Fatores como comorbidades, contexto familiar, percep¢do dos cuidadores
e formacdo de profissionais da salde e da educacdo também influenciam diretamente na

identificacdo e manejo do TDAH.

Além disso, foram discutidas estratégias terapéuticas atuais e promissoras, com
destaque para abordagens multimodais que incluem desde o uso de medicacOes
psicoestimulantes até intervencGes cognitivas e comportamentais, como programas de

treinamento parental.
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Dessa forma, este estudo reforga a necessidade de uma atuagdo interdisciplinar,
criteriosa e sensivel ao contexto da crianca, de modo a garantir um diagnostico preciso e
intervencdes adequadas desde os primeiros anos de vida. Somente por meio dessa atuacéo
precoce e integrada serd possivel oferecer as criancas com TDAH uma trajetéria de
desenvolvimento mais saudavel e inclusiva, reduzindo seus prejuizos e potencializando suas

capacidades.
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RESUMO

Introducdo: O sono infantil é fundamental para o desenvolvimento neurofisioldgico,
cognitivo e comportamental. Ao longo da infancia, o padrdo de sono passa por mudancas
significativas, influenciado pela maturacdo cerebral e fatores ambientais. A qualidade e a
duracdo do sono estdo associadas a consolidacdo da memdria, desempenho académico e
regulacdo emocional, enquanto sua restricdo pode gerar prejuizos cognitivos, risco de
obesidade e alteragdes comportamentais. Estabelecer rotinas consistentes, reduzir o tempo de
tela e promover habitos saudaveis sdo estratégias eficazes para melhorar o sono na infancia.
Objetivo: Este capitulo tem como objetivo discutir a relevancia do sono na infancia para o
desenvolvimento infantil, evidenciando as transformacdes que ocorrem nos padrdes de sono
ao longo do desenvolvimento, os impactos da privagdo de sono na saude e no desempenho das
criangas, bem como os fatores que influenciam a qualidade do sono e as estratégias eficazes
para a promogdo de habitos saudaveis desde os primeiros anos de vida. Metodologia: A
metodologia utilizada foi uma revisdo integrativa da literatura, com a selecdo de artigos
publicados entre 2004 e 2024, em bases de dados cientificas como PubMed, Scielo e
ScienceDirect. Foram incluidos estudos que abordassem a relacdo entre sono infantil e
desenvolvimento neurocognitivo. Resultados e discussdo: O sono adequado contribui para o
fortalecimento de funcBes cognitivas, como memoria, atencdo e raciocinio. Por outro lado, a
privacdo de sono esta associada a prejuizos comportamentais, maior risco de obesidade,
alteragcBes metabdlicas e sintomas compativeis com TDAH. Além disso, rotinas consistentes,
reducdo do tempo de tela e orientacdo familiar sdo estratégias eficazes na promocao de um
sono saudavel. Consideragdes finais: Conclui-se que 0 sono € um componente essencial para
o desenvolvimento global da crianca. A adocdo de habitos saudaveis e o apoio familiar sdo
determinantes para garantir padrdes de sono adequados e, consequentemente, promover um
crescimento saudavel e equilibrado.
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Palavras-Chave: sono infantil; desenvolvimento neurocognitivo; privagéo de sono; fungdes
executivas; rotina do sono; higiene do sono

ABSTRACT

Introduction: Childhood sleep is fundamental for neurophysiological, cognitive, and
behavioral development. Throughout childhood, sleep patterns undergo significant changes
influenced by brain maturation and environmental factors. Sleep quality and duration are
associated with memory consolidation, academic performance, and emotional regulation,
while sleep restriction can lead to cognitive impairments, increased risk of obesity, and
behavioral changes. Establishing consistent routines, reducing screen time, and promoting
healthy habits are effective strategies to improve sleep during childhood. Objective: This
chapter aims to discuss the importance of sleep in childhood development, highlighting the
transformations in sleep patterns throughout growth, the impacts of sleep deprivation on
children's health and performance, as well as the factors that influence sleep quality and
effective strategies for promoting healthy habits from the early years of life. Methodology:
The methodology used was an integrative literature review, selecting articles published
between 2004 and 2024 from scientific databases such as PubMed, Scielo, and
ScienceDirect. Studies addressing the relationship between childhood sleep and
neurocognitive development were included. Results and Discussion: Adequate sleep
contributes to the strengthening of cognitive functions such as memory, attention, and
reasoning. Conversely, sleep deprivation is associated with behavioral issues, increased risk
of obesity, metabolic alterations, and symptoms consistent with ADHD. Moreover,
consistent routines, reduced screen time, and family guidance are effective strategies for
promoting healthy sleep. Final Considerations: It is concluded that sleep is an essential
component of a child's overall development. The adoption of healthy habits and family
support are crucial in ensuring adequate sleep patterns and, consequently, fostering healthy
and balanced growth.

Keywords: child sleep; neurocognitive development; sleep deprivation; executive functions;
sleep routine; sleep hygiene.

INTRODUCAO

O sono € um dos pilares fundamentais para o desenvolvimento infantil, exercendo um
papel decisivo na consolidagdo de fungdes neurocognitivas, na regulacdo emocional e no
crescimento fisico. Desde os primeiros dias de vida, a arquitetura do sono passa por
transformacdes significativas, acompanhando o ritmo da maturacédo cerebral e das exigéncias
do organismo em crescimento.

O sono durante os anos pré-escolares (3-5 anos) é especialmente Gnico na medida em
que as criancas passam de um padrdo de sono bifasico (cochilos e sono noturno) para um
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padrdo de sono monofasico (principalmente sono noturno) (Chokroverty, 1994; Weiss-bluth,
1995).

Neste contexto, parte-se da hipotese de que padrbes inadequados de sono durante a
infancia (como privacdo cronica, irregularidade de horarios e auséncia de rotinas
estruturadas), estdo diretamente relacionados a prejuizos no desempenho escolar, alteraces
comportamentais e maior risco para doengas metabolicas e emocionais. Além disso, acredita-
se que fatores ambientais, familiares e socioculturais influenciam diretamente a qualidade e a
duracgéo do sono nas diferentes fases do desenvolvimento infantil.

O sono nao saudavel em criancgas e adolescentes tem sido continuamente reconhecido
como um grande problema de salde e tem recebido grande atencdo nos ultimos anos por
pesquisadores, profissionais de saude, familias, cuidadores e enfermeiras/conselheiros
escolares. Estima-se que aproximadamente 20% a 40% dos bebés e criangas em idade escolar
tenham problemas de satide do sono, como acordar durante a noite, dificuldade em adormecer
e dificuldade em dormir sozinho (Liu et al, 2024).

Indicadores de sono ndo saudaveis, como sono curto ou muito longo, sono
fragmentado, sintomas de ins6nia e sonoléncia diurna, sdo preditores robustos de obesidade,
metabolismo da glicose prejudicado e pressédo alta entre criangas e adolescentes. O sono néo
saudavel pode alterar os niveis de horménios reguladores do apetite (ou seja, leptina, grelina),
metabolismo da glicose e biomarcadores inflamatdrios, afetando assim os fatores

cardiometabdlicos (Liu et al., 2024).

Considerando a importancia do sono na consolidacdo da memdria e nos processos de
aprendizagem infantil, torna-se essencial compreender como se desenvolvem os padrdes de
sono nos primeiros anos de vida, especialmente a transi¢do dos cochilos diurnos para um
padrédo predominantemente noturno, bem como os fatores que influenciam essa mudanca de

um sono bifasico para monofasico ao longo do desenvolvimento.

Diante desse cenario, este artigo tem como objetivo analisar, com base na literatura
cientifica, a importancia do sono para o desenvolvimento neurofisiolégico e cognitivo de
criancas, destacando os impactos da privacao de sono, os fatores que afetam sua qualidade e
as estratégias eficazes para promover habitos saudaveis desde os primeiros anos de vida. A
justificativa para este estudo reside na crescente prevaléncia de distdrbios do sono na infancia

e na necessidade de promover intervencGes preventivas baseadas em evidéncias, que
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favorecam o desenvolvimento integral da crianga. Alem disso, compreender 0s mecanismos
pelos quais o sono afeta a aprendizagem, o comportamento e a saude fisica das criancas é
essencial para o trabalho de profissionais da salde, da educacdo e da familia, que

desempenham papéis fundamentais na construcdo de uma infancia mais saudavel.

METODOLOGIA

Para a realizacdo deste capitulo, foi adotada uma metodologia cientifica que integrou
diversas fontes de alta relevancia, confiabilidade e credibilidade. A pesquisa incorporou uma
revisdo bibliografica de artigos cientificos, selecionados através de bases de dados académicas
como PubMed, SciELO e Science Direct. Estes artigos foram escolhidos com base em
critérios de relevancia, impacto e atualidade, abrangendo estudos empiricos, revisGes de
literatura e meta-analises. As palavras chaves usadas para busca dos artigos foram sono
infantil, desenvolvimento neurocognitivo, privagdo de sono, rotina de sono e higiene do sono.
Os critérios de inclusdo adotados nesta revisdo integrativa compreenderam artigos publicados
entre os anos de 2004 e 2024, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que tratassem da
relacdo entre o sono infantil e o desenvolvimento neurocognitivo, comportamental ou fisico.
Foram selecionados estudos com amostras de criangas de 0 a 12 anos, que abordassem
habitos, fatores ou estratégias relacionadas a qualidade do sono.

Foram aceitos trabalhos com delineamento quantitativo, qualitativo ou misto,
incluindo ensaios clinicos, estudos observacionais, revisdes sistematicas e metanalises, desde
que publicados em periddicos cientificos indexados em bases de dados como PubMed,
SciELO e ScienceDirect. Como critérios de exclusdo, desconsideraram-se estudos que
focassem exclusivamente em adolescentes ou adultos, que ndo apresentassem vinculo direto
com o desenvolvimento infantil, ou que apresentassem falhas metodoldgicas. Foram excluidas
também publicacdes duplicadas, ndo disponiveis na integra, bem como resumos de eventos
cientificos, editoriais, cartas ao editor e trabalhos académicos ndo publicados. A metodologia
também envolveu a anélise critica das fontes, utilizando técnicas de anélise qualitativa para
identificar padrdes, temas e lacunas na literatura existente. A combinacdo dessas fontes
permitiu uma abordagem multidisciplinar e rigorosa, assegurando a robustez e a validade das
conclusdes apresentadas no estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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O sono infantil € um processo complexo e essencial para o desenvolvimento

neurofisioldgico, com caracteristicas distintas em comparacdo ao sono adulto. Segundo
Mukherjee et al. (2015) os recém-nascidos passam cerca de 70% do dia dormindo, e seus
ciclos de sono sao significativamente mais curtos, com uma média de 40 minutos, em

comparacdo aos 90 minutos observados em adultos.

O sono desempenha um papel crucial na maturacdo cerebral, sendo fundamental para

o desenvolvimento de funcdes cerebrais basicas (Bourel-Ponchel et al., 2021).

Além disso, a macroestrutura do sono (organizacdo dos estagios do sono) e a
microestrutura (caracteristicas do eletroencefalograma do sono (EEG) que medem a atividade
elétrica no cérebro) mudam durante esse periodo. Sugere-se que a maturacdo cerebral, em
particular, afete a transi¢do bifasica para monofésica e as alteracdes que a acompanham no
EEG (Lokhandwala, s.; Spencer, r. m. ¢, 2022).

Durante os primeiros meses de vida, o sono ativo (AS) predomina, e acredita-se que
este estado de sono esteja associado a um programa basico de ativacdo do sistema nervoso
central, aumentando a competéncia funcional de neurdnios e circuitos. O sono quieto (QS),
por outro lado, coincide com a formacdo de padrGes de inervacdo talamo-cortical e
intracortical, além de estar associado a processos importantes de remodelacdo sinéptica.

(Peirano, p.; Algarin, c.; Uauy, r, 2023).

Além disso, o0 sono é um estado predominante ao nascimento, com um aumento no
sono NREM e uma diminuicdo no sono REM durante os primeiros dois anos de vida,
ocorrendo em paralelo com o desenvolvimento neurofisiolégico. O horménio do crescimento,
que € crucial para o crescimento fisico e o desenvolvimento, é predominantemente secretado
durante o sono profundo, destacando a importancia do sono adequado para o desenvolvimento
infantil (Lenehan et al., 2023).

Recém-nascidos costumam dormir entre 14 e 20 horas por dia, com periodos de sono
distribuidos ao longo de todo o dia e da noite, em um padrdo conhecido como sono polifasico.
Ja na primeira infancia (dos 3 aos 5 anos), ocorre uma mudanca significativa nesse padrdo: as
criangas passam de um sono bifasico — com um cochilo diurno, geralmente ap6s o almogo, e

um periodo de sono noturno — para um padrdo monofésico, no qual o sono ocorre
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predominantemente a noite, como acontece na adolescéncia e na vida adulta. (Lokhandwala,
S.; Spencer, r. m. ¢, 2022).

Embora o sono seja dinamico e mude ao longo do desenvolvimento, particularmente
com a transicdo para fora do cochilo na primeira infancia, ha evidéncias claras de que os
cochilos podem ser necessarios para o aprendizado e a memoria no inicio do

desenvolvimento. (Lokhandwala, s.; Spencer, r. m. ¢, 2022).

Em sintese, o sono infantil constitui um elemento fundamental para o
desenvolvimento neurofisioldgico, caracterizando-se, nas fases iniciais da vida, por ciclos
mais curtos e predominancia do sono REM. Com o avan¢o da maturacdo, esses padroes
sofrem modificacdes significativas. Além de sua funcdo na consolidacdo das estruturas
cerebrais, 0 sono exerce influéncia direta sobre a liberacdo de hormdnios indispensaveis aos

processos de crescimento e desenvolvimento na infancia.

O impacto do sono na cogni¢do, memoria e aprendizado em criancas € um tema
amplamente estudado e reconhecido na literatura medica. O sono desempenha um papel
crucial no desenvolvimento cognitivo e na consolidagdo da memoéria em criangas,

influenciando diretamente o desempenho académico e o desenvolvimento neurocognitivo

A primeira infancia é uma fase crucial do desenvolvimento, na qual séo estabelecidos
habitos e comportamentos saudaveis, incluindo praticas adequadas de sono. Esses habitos
contribuem para um desenvolvimento positivo ndo apenas nesse periodo, mas também ao
longo da infancia e da vida adulta. O sono insuficiente durante os primeiros anos tem um
impacto nos resultados do desenvolvimento, particularmente no funcionamento executivo
(Schlieber, m. & Han, j, 2021).

Conforme demonstrado por Kayser e Biron (2016), o sono na primeira infancia
envolve espasmos mioclénicos durante o sono ativo (o precursor do REM). Blumberg et al.,
2013; Khazipov et al., 2004; Tiriac et al., (2015) demonstraram que essas contracfes S&o
geradas no tronco cerebral, o que pode ter implicacfes para o desenvolvimento dependente da
experiéncia do sistema sensério-motor.

Foi demonstrado que os cochilos em criangas pequenas melhoram o aprendizado por

meio da consolidacdo da memdria dependente do sono (ou seja, a No¢ao de que 0S Processos
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de consolidacdo ocorrem preferencialmente durante o sono) (Cremone et al., 2017; Kurdziel
et al., 2013; Lokhandwala & Spencer, 2022; Williams & Horst, 2014).

Campbell et al (2024) indicou que a restricdo do tempo de sono estad associada a
déficits em funcgdes cognitivas superiores, como controle atencional e flexibilidade cognitiva,
em criangas e adolescentes. Além disso, 0 sono, especialmente o sono de ondas lentas (SWS),
é fundamental para a consolidacdo da memdria declarativa em criancas, sendo mais eficiente

nesse grupo etario em comparagdo com adultos (Peiffer et al, 2020).

Liu et al (2022) demonstrou que dormir por periodos mais longos esta relacionado a
um desempenho superior em fungdes neurocognitivas, escores mais altos de QI e melhores

resultados em habilidades de raciocinio perceptivo e capacidade intelectual.

Além disso, um sono mais estruturado na infancia esta ligado ao aprimoramento das
funcdes executivas durante a fase pré-escolar, incluindo raciocinio abstrato, formacdo de
conceitos e resolucdo de problemas. No inicio do ensino fundamental, relaciona-se com
habilidades de memdria de trabalho e inibi¢do da supresséo de interferéncia. Essas habilidades
estdo associadas ao desenvolvimento das regibes frontais do cérebro, como o cortex pré-
frontal, que desempenham um papel essencial na cognicdo avancada (Schlieber, m.; Han, j,
2021). Os problemas mais comuns que as criancas pequenas enfrentam séo a dificuldade em

adormecer e acordar durante a noite (Williamson, Mindell, Hiscock & Quach, 2019).

As dificuldades em adormecer assumem a forma de parada na hora de dormir ou
recusa na hora de dormir. Esses comportamentos podem incluir a criangca chorando ou
fazendo birra, saindo da cama, pedindo comida ou bebida, ou agarrando-se ao cuidador, o que
atrasa o inicio do sono e resulta em menos horas de sono por noite (Davis, Parker e
Montgomery, 2004; Mindell et al., 2006).

A privagdo cronica de sono impacta a saude fisica, elevando o risco de obesidade e
doencas relacionadas. Padrdes de sono inadequados, como dormir por periodos muito curtos
ou excessivamente longos, apresentar sono interrompido, sintomas de insénia ou sonoléncia
durante o dia, estdo fortemente associados a um maior risco de obesidade, alteracbes no
metabolismo da glicose e hipertensdo em criangas e adolescentes. O sono pouco saudavel

pode impactar negativamente os niveis de horménios que controlam o apetite, como a leptina

e a grelina, além de interferir no metabolismo da glicose e elevar biomarcadores

63




inflamatorios. Esses efeitos, por sua vez, influenciam diretamente os fatores de risco

cardiometabdlicos (Liu et al, 2022).

Criancas que sofrem de privacdo cronica de sono apresentam desempenhos inferiores
em tarefas cognitivas, tanto verbais quanto nédo verbais, e demonstram maior propensdo a
comportamentos externalizantes, como hiperatividade e impulsividade. Ademais, uma maior
reatividade comportamental e interacdes negativas com os colegas na sala de aula somam-se
as consequéncias, podendo ser um fator de risco para o inicio tardio do TDAH ou um sintoma

do proprio transtorno (Schlieber, m.; Han, j, 2021).

Criancas em idade escolar que apresentam problemas persistentes de sono apresentam
um risco aumentado de humor ansioso e deprimido. Além disso, a sonoléncia diurna
excessiva estd fortemente associada aos relatos parentais de ansiedade e depressao (Liu et al,
2022).

O sono das criangas é influenciado pelo contexto infantil (incluindo maturagéo
cerebral, problemas médicos e temperamento); contexto imediato (estrutura familiar, apego,
comportamento parental, ajuste conjugal e emocional dos pais e conflito conjugal e entre pais
e filhos); contexto social (colegas, escola e midia); contexto cultural (influéncia da raca/etnia

e status econémico social) (Schlieber, m.; Han, j, 2021).

Fatores familiares e socioculturais influenciam diretamente o sono infantil. Criancas
de familias com menor status socioeconémico apresentam padrdes de sono mais irregulares e
menos consistentes, enquanto aquelas de familias mais favorecidas tendem a seguir rotinas
mais estruturadas, como horarios regulares para dormir e habitos como leitura antes de
dormir. Fornecer educacdo direta aos pais sobre 0 sono pediatrico e praticas saudaveis de sono
€ uma estratégia para um impacto positivo nos habitos e comportamentos de sono das criangas
(Schlieber, m.; Han, j, 2021).

Dessa forma, um padrdo de sono adequado revela-se imprescindivel para o
desenvolvimento das fungBes cognitivas e para a consolidagdo da memoria em criangas,
exercendo impacto direto sobre suas capacidades de aprendizagem, capacidade cognitiva e
saude fisica.
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A estratégia mais comumente citada para estabelecer comportamentos saudaveis de sono é
definir uma rotina para dormir. A rotina é fortemente recomendada por especialistas em sono
para estabelecer comportamentos saudaveis de sono, pois a rotina estabelece uma sensacdo de

seguranca e previsibilidade dentro da crianca (Mindell, Meltzer, Carskadon & Chervin, 2009).

As rotinas da hora de dormir incluem uma série de comportamentos ou atividades que
seguem uma sequéncia consistente e previsivel antes de dormir; essas atividades fornecem
uma dica de que a hora de dormir e, consequentemente, 0 sono se seguira (Mindell &
Williamson, 2018).

Muitas criancas lutam para adormecer; as rotinas podem facilitar esse processo, 0 que
provavelmente aumentara a duracdo e a qualidade do sono (lwata, lemura, Iwasaki e
Matsuishi, 2011). Rotinas consistentes na hora de dormir ajudam a crianca a fazer a transigéo
da vigilia para o sono e estdo associadas a resultados positivos do sono. Esses resultados
positivos incluem adormecer mais rapidamente e mais cedo, menos despertares durante a
noite, maior duracdo do sono e menos problemas comportamentais relatados pelos pais
durante o dia (Mindell et al., 2015; Sadeh, Mindell, Luedtke, & Wiegand, 2009).

Com a pandemia de COVID 19, o tempo de tela entre as criangas aumentou
consideravelmente (Schmidt et al., 2020; Xiang, Zhang, & Kuwahara, 2020), que podem
afetar adversamente a saude do sono. A pesquisa documenta uma forte ligacéo entre o tempo

de tela e a duracdo do sono (Magee, Lee e Vella, 2014; Twenge, Hisler, & Krizan, 2019).

Magee et al. (2014) descobriram que essa relagdo entre 0 uso excessivo de midia e a
menor duracdo do sono era bidirecional. No que diz respeito ao papel do uso da midia na
qualidade do sono, Nathanson e Beyens (2018) examinaram as relagdes entre o uso de midia
movel de criancas pequenas, sono e controle de esforco, que é um tipo de autorregulacédo
baseada no temperamento. Eles descobriram que o uso noturno do tablet estava relacionado a
dormir mais tarde, mais resisténcia a hora de dormir e menor duracdo do sono, e que esses

indicadores de baixa qualidade do sono previam um controle de esforco mais fraco.

Ter uma rotina na hora de dormir estabelece uma sensagdo de seguranca e
previsibilidade na crianca. Essa rotina pode envolver atividades relacionadas a linguagem ou

comunicacdo (ler um livro, contar histérias, cantar uma masica), higiene (escovar os dentes,
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tomar banho), nutricdo (alimentacdo) e contato fisico (por exemplo, abragar) (Schlieber, m.;
Han, j, 2021).

Outra abordagem comportamental na hora de dormir é a extingdo do comportamento,
que consiste em ignorar comportamentos inadequados para reduzir sua frequéncia. Esse
método envolve ndo responder a atitudes como choro, chamados pelo cuidador e acessos de
raiva. Ao nao receber a aten¢édo do cuidador, a crianca tende a diminuir esses comportamentos
ao longo do tempo. Além disso, limitar a ingestdo de cafeina antes de dormir pela crianca e
diminuir o tempo de tela também sdo métodos indicados para praticas de sono saudaveis
(Schlieber, m.; Han, j, 2021).

Dadas as consequéncias negativas do sono ndo saudavel, existe uma necessidade
substancial de identificar medidas eficazes para prevenir e atenuar os problemas de sono
infantil. No nivel do sistema/comunidade, as intervencdes, incluindo o atraso do horario de
inicio das aulas em apenas 30 minutos, resultam em um aumento significativo da duracéo do

sono (Owens, j. a.; Belon, k.; Moss, p, 2010).

Um estudo recente também descobriu que o atraso no inicio das aulas pode diminuir a
necessidade de recuperar o sono durante os fins de semana. Além de dormir mais, os alunos
também relataram maior satisfacdo e motivacgdo para dormir, diminuigdo da sonoléncia diurna

e fadiga e menos humor deprimido (Liu et al, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, desenvolvido sob a forma de revisdo de literatura, permitiu uma
analise abrangente acerca da importancia do sono saudavel para o crescimento e
desenvolvimento infantil. Com base em evidéncias cientificas atualizadas, foi possivel
compreender que o0 sono exerce um papel fundamental no desenvolvimento
neurofisiol6gico, cognitivo, comportamental e emocional da crianca, influenciando
diretamente seu desempenho académico, sua salde fisica e suas habilidades de
autorregulacéo.

A revisdo evidenciou que o sono infantil € um processo dindmico e em constante

transformacdo, com caracteristicas Unicas nas diferentes fases do desenvolvimento. A
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compreensdo dos estagios do sono e de sua maturacdo permite identificar como alteracdes
nesse processo podem comprometer a consolidacdo da memoria, o funcionamento executivo
e o0 equilibrio emocional. Além disso, a privacdo cronica de sono foi associada a impactos
significativos, como aumento do risco de obesidade, alteracdes metabolicas, problemas de

comportamento e prejuizos cognitivos.

Também foram discutidos os multiplos fatores que influenciam a qualidade do sono
na infancia, incluindo aspectos bioldgicos, familiares, socioculturais e ambientais. Praticas
inadequadas, como auséncia de rotina, exposicdo excessiva a telas e contextos familiares
desorganizados, foram apontadas como elementos que contribuem negativamente para a
higiene do sono. Por outro lado, estratégias comportamentais como a implementacdo de
rotinas consistentes, a educacdo dos pais e intervenc6es no nivel comunitario, como o ajuste
dos horérios escolares, mostraram-se eficazes para promover habitos de sono mais

saudaveis.

Dessa forma, este estudo reforca a importdncia de um olhar atento e
multidimensional sobre o sono infantil, reconhecendo-o como um fator determinante para o
pleno desenvolvimento da crianga. Investir em estratégias de prevencdo e promocao de um
sono adequado, desde os primeiros anos de vida, é essencial para garantir uma infancia mais

saudavel, equilibrada e propicia ao aprendizado e ao bem-estar integral.
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RESUMO

Introducdo: A parada cardiaca em criancas € uma condicdo critica que exige intervencao
répida e eficaz para garantir a sobrevida e minimizar sequelas. A reanimagéo cardiopulmonar
(RCP) é uma estratégia essencial nesses casos, sendo fundamental compreender sua eficicia
em diferentes contextos. Objetivo: Analisar as estratégias de RCP utilizadas em criangas e
sua eficacia na reducdo da mortalidade. Metodologia: Foi realizada uma revisao sistematica
da literatura nas bases de dados SciELO e BVS, considerando publica¢fes dos ultimos cinco
anos. Foram incluidos estudos que abordam a eficicia da RCP em diferentes cenérios, como
unidades de terapia intensiva pediatrica e atendimento pré-hospitalar. Resultados e
Discussao: A aplicacdo de protocolos atualizados de RCP, aliada a capacitacdo continua dos
profissionais de saude, melhora significativamente a taxa de sobrevida de criancas em parada
cardiaca. Além disso, o uso de dispositivos de feedback durante a reanimacao contribui para
compressdes toracicas mais eficazes. O reconhecimento precoce da parada cardiaca, a
execucao adequada da RCP e a adesao as diretrizes internacionais sdo fatores determinantes
para 0 sucesso da reanimacdo. Conclusdo: Conclui-se que a capacitacdo continua dos
profissionais de salde e 0 acesso a tecnologias que aprimoram a RCP sdo essenciais para a
reducdo da mortalidade infantil associada a parada cardiaca.

Palavras-chave: parada cardiaca; reanimacao cardiopulmonar; satde da crianca.

ABSTRACT

Introduction: Cardiac arrest in children is a critical condition requiring rapid and effective
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intervention to ensure survival and minimize sequelae. Cardiopulmonary resuscitation (CPR)
IS an essential strategy in these cases, making it crucial to understand its effectiveness in
different contexts. Objective: To analyze the CPR strategies used in children and their
effectiveness in reducing mortality. Methodology: A systematic literature review was
conducted using the SciELO and BVS databases, considering publications from the last five
years. Studies addressing the effectiveness of CPR in various scenarios, such as pediatric
intensive care units and pre-hospital care, were included. Results and Discussion: The
application of updated CPR protocols, combined with continuous training of healthcare
professionals, significantly improves the survival rates of children in cardiac arrest.
Additionally, the use of feedback devices during resuscitation contributes to more effective
chest compressions. Early recognition of cardiac arrest, proper execution of CPR, and
adherence to international guidelines are determining factors for successful resuscitation.
Conclusion: It is concluded that continuous training of healthcare professionals and access to
technologies that enhance CPR are essential for reducing infant mortality associated with
cardiac arrest.

Keywords: cardiac arrest; cardiopulmonary resuscitation; child health.

INTRODUCAO

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) é caracterizada pela interrupcdo subita das
funcdes cardiaca e respiratoria, manifestando-se pela auséncia de pulso central palpavel,
respiracdo ou respiracdo anormal e ndo responsividade do paciente. Essa condigdo
emergencial requer um atendimento imediato e eficiente para evitar danos cerebrais
irreversiveis e aumentar as chances de sobrevivéncia. O reconhecimento precoce da PCR em

criancas é essencial para a eficacia das manobras de reanimacéo. (Fabro et al.; 2023).

O protocolo recomendado envolve etapas especificas, como: avaliacdo do nivel de
consciéncia, verificacdo da respiracdo, checagem de pulso central por até 10 segundos; em
criangas maiores de 1 ano, a palpagdo deve ser feita nas artérias carotideas ou femorais. A
auséncia de respiracdo, associada a auséncia de pulso ou frequéncia cardiaca inferior a 60
batimentos por minuto com sinais de hipoperfusao, indica a necessidade imediata de iniciar as

manobras de reanimacao cardiopulmonar. (Medway, 2023).

O Suporte Basico de Vida (SBV) em criancas, por sua vez, requer técnicas especificas
devido as particularidades anatdmicas e fisioldgicas dessa faixa etaria, para maximizar a
eficacia da reanimacao cardiopulmonar (RCP). Estudos recentes destacam que, em lactentes e
criangas menores, a técnica dos dois polegares é preferivel, pois permite maior eficacia nas

compressOes toracicas. Para criangcas maiores, recomenda-se 0 uso de uma mao, posicionadas
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na metade inferior do esterno, garantindo compressdes adequadas e com qualidade.
(American Heart Association, 2020).

A relacdo compressdo-ventilacdo, quando ha apenas um socorrista é recomendada
30:2; ou seja, 30 compressdes toréacicas seguidas de 2 ventilagdes. Se houver dois socorristas,
a relacdo ajusta-se para 15:2, permitindo uma frequéncia mais elevada de ventilagdes, sendo
essencial para se adequar a fisiologia pediatrica. A utilizacdo do Desfibrilador Externo
Automatico (DEA) é crucial e deve ser implementada o mais cedo possivel, especialmente em
casos de ritmos cardiacos passiveis de choque, como a fibrilagdo ventricular. (Sanguino et al.;
2021).

De acordo com as recomendacdes atualizadas da American Heart Association (AHA)
de 2020, a profundidade das compressdes toracicas em criancas deve ser de aproximadamente
um terco do didmetro anteroposterior do térax, o que equivale a cerca de 5 cm em criangas e 4
cm em lactentes. A frequéncia recomendada € de 100 a 120 compressdes por minuto,
garantindo retorno completo do térax ap0s cada compressdo e minimizando interrupgoes.

(American Heart Association, 2020).

Além disso, enfatiza-se a importancia de ventilagfes eficazes, especialmente porque,
em pediatria, a PCR frequentemente tem origem respiratoria. Isso ocorre devido ao fato de a
via aérea infantil ser mais estreita e suscetivel a obstrugdes, além de o sistema respiratorio
ainda estar em desenvolvimento, o que aumenta a vulnerabilidade a insuficiéncias

respiratdrias. (Silva; Santos; Sobrinho, 2023).

As condi¢bes como insuficiéncia respiratoria, choque, traumas, arritmias cardiacas,
sepse e infeccOes graves, afogamentos e doengas congénitas sdo causas comuns de PCR em
pediatria, conforme destacado em estudos recentes. Esses fatores ressaltam a importéancia de
uma rapida identificacdo e intervencdo em casos de comprometimento respiratorio para

prevenir a progressao para PCR em criancas. (Silva; Santos; Sobrinho, 2023).

O Suporte Avancado de Vida Pediatrico (PALS) é uma abordagem estruturada e
sequencial do suporte basico de vida, com intuito de avaliar, identificar as causas e prestar
assisténcia a criangas em parada cardiorrespiratoria, sendo esse iniciado no ambito hospitalar

ou ndo. Essa abordagem sisteméatica inclui compressGes toracicas eficazes, uso de
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desfibrilador, dispositivos mais invasivos de via aérea, administracdo de medicamentos e

outros dispositivos. (Medway, 2023).

Evidencia-se que os cuidados da equipe de enfermagem impactam diretamente na
recuperacdo do paciente. A abordagem integrada de cuidados envolve uma série de préaticas
que, em conjunto, irdo colaborar para restabelecer a fungdo cardiaca e a presséo arterial, como
0 monitoramento continuo dos sinais vitais e a monitorizacdo hemodinamica, administracao
de medicamentos e, além disso, oferecer suporte emocional tanto para o paciente e seus

familiares. (Scabora et al.; 2024).

Ademais, a fim de sistematizar e melhorar 0 manejo em situacbes de Parada
Cardiorrespiratéria (PCR), deve-se levar em consideracdo a utilizacdo de métodos de
capacitagdo continua, para assim fortalecer as diretrizes de Parada Cardiorrespiratoria (PCR) e
melhorar as habilidades praticas dos profissionais que atuam em situacdes emergenciais. E
possivel implementar tecnologias que contribuam para essa sistematizacdo, quando utilizadas

em harmonia com as necessidades do publico-alvo. (Coelho et al., 2022).

Diante do exposto, surgiu a seguinte questdo de pesquisa: 0s profissionais que atuam
em emergéncias possuem conhecimento para manejar a parada cardiorrespiratoria em
criangas?

O estudo tem o objetivo de sistematizar e melhorar o manejo da Parada

Cardiorrespiratéria (PCR) no publico infantil.
METODOLOGIA

A metodologia para este estudo foi de abordagem qualitativa e método de reviséo
bibliografica integrativa, por entender que revisao da literatura procura explicar um problema
a partir de referéncias tedricas publicadas em artigos. Buscando conhecer e analisar as
contribuicBes culturais ou cientificas do passado sobre determinado assunto, tema ou
problema. Procura auxiliar na compreensdo de um problema a partir de referéncias publicadas
em documentos.

A coleta dos dados deu-se mediante busca sistematizada de artigos cientificos escritos

nos ultimos 5 anos e disponiveis na base de dados da Scientific Eletronic Library Online
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(SCIELO) e na Biblioteca Virtual de Saude (BVS). utilizando-se os seguintes descritores e 0s
seguintes operadores booleanos de pesquisa: (“manejo” ou "tratamento” ou "intervencdo") e
("parada cardiorrespiratdria” ou “parada cardiaca” ou “parada respiratoria”) e (“infantil” ou
"criancas” ou "pediatrico”™). E para os protocolos (“protocolos” OR ™“diretrizes") AND
("manejo" OR "tratamento™) AND (“parada cardiorrespiratoria” OR "parada cardiaca™) AND

("infantil™ OR "criancas").

Para selecdo dos artigos foram considerados os seguintes critérios de incluséo: artigos
cientificos em lingua portuguesa e inglesa, publicados na integra e disponiveis online, no
periodo de 2020 a 2025. Os critérios de exclusdo focaram-se nos estudos que néo
respondessem ao objetivo da pesquisa e que estivessem publicados anteriormente a 2020. A
amostra final foi constituida por 11 artigos cientificos, selecionados pelos critérios de inclusdo
previamente estabelecidos. Dessa forma, foram selecionados 3 artigos na base de dados
SCIELO e outros 8 artigos na Biblioteca Virtual de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos onze artigos selecionados evidenciou que o manejo da Parada
Cardiorrespiratéria (PCR) infantil tem sido amplamente estudado, com énfase na importancia
da capacitacdo dos profissionais de salde, na aplicacdo correta das diretrizes da American
Heart Association (AHA) 2020 e no impacto do suporte pds-ressuscitacdo. Para analisar o0s
trabalhos selecionados, publicados entre 2020 e 2024, elaborou-se a tabela abaixo com

informacdes relevantes da producéo cientifica.

Tabela 1: Produgdo Cientifica sobre o0 Manejo da Parada Cardiorrespiratoria Infantil (2020-
2024).

Autor(es) Titulo Ano

AMERICAN HEART Novas recomendacdes para 2020
ASSOCIATION parada cardiorrespiratoria

(RCP) em Pediatria: Guia
da American Heart
Association (AHA)

COELHO, et al. Cardiopulmonary Arrest in 2022

a Surgical Inpatient Unit:

educational technology to
systematize nursing
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actions

FABRO, et al.

Parada cardiorrespiratdria:
a importancia de ensinar
praticas de primeiros
SOCOrros

2023

LUCENA, et al.

Reanimacéo
cardiopulmonar em
pediatria e neonatal: a
evolucdo dos cuidados ao
longo da historia

2022

MEDWAY

Parada cardiorrespiratoria
em pediatria —
destrinchando o
PALS/SAVP

2023

OLIVEIRA, et al.

Abordagem
multidisciplinar na
reanimacao pediatrica:
uma revisao integrativa

2023

SANGUINO, et al.

Manejo da parada
cardiorrespiratoria em
video educativo:
contribuigdes para 0 ensino
na enfermagem pediatrica

2021

SCABORA, et al.

Cuidados de enfermagem
pos parada
cardiorrespiratoria: revisao
integrativa

2024

SCHLESINGER

Reanimacéo
cardiopulmonar (RCP) em
lactentes e criangas

2023

SILVA; SANTOS;
SOBRINHO

A ocorréncia de parada
cardiorrespiratoria na
pediatria: causas e desafios

2023

SOCIEDADE
BRASILEIRA DE
PEDIATRIA

Protocolos de atendimento
em emergéncias
pediatricas

2022

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Dentre os estudos revisados, Fabro et al. (2023) destacam que a rapida identificacdo da

PCR e a correta execugdo das manobras de reanimacdo cardiopulmonar (RCP) sdo decisorios
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para o prognostico do paciente pediatrico. O estudo também reforca que a principal causa de
PCR em criangas sdo insuficiéncia respiratdria, choque, traumas, arritmias cardiacas, sepse,
infeccdes graves, afogamentos e doencas congénitas. Validando com as diretrizes da AHA

(2020), que ressaltam a necessidade de ventilacbes eficazes durante a RCP.

Em relacdo as técnicas de compressdo toracica, American Heart Association (2020)
apontam que o uso da técnica dos dois polegares em lactentes e criangas menores, melhora a
eficacia da RCP quando comparado ao método dos dois dedos, resultando em maior
efetividade de compressdo toracica e melhor perfusdo. Além disso, a relagdo compresséo-
ventilacdo de 15:2 para dois socorristas € considerada mais eficaz do que a proporcéo 30:2
utilizada em adultos, conforme (Sanguino et al., 2021), uma vez que criancas apresentam

maior dependéncia da oxigenacdo durante a ressuscitacao.

Ademais, a reanimacdo cardiopulmonar (RCP) em bebés e criancas tém diferencas
importantes em relacdo aos adultos. Segundo Schlesinger (2023), a PCR em pediatria
geralmente acontece por problemas respiratorios ou choque, e ndo por causas cardiacas como
nos adultos. Por isso, é essencial comecar com ventilacdes de resgate antes das compressdes

se a crianca ndo estiver respirando.

Outro avanco importante é o uso de dispositivos de feedback em tempo real durante a
RCP. Segundo Martins et al. (2024), aparelhos como o TrueCPR® (que monitora a
profundidade e ritmo das compress@es toracicas) aumentam em 30% a adesao as diretrizes da
AHA, especialmente em cenarios de estresse. Essas tecnologias sdo aliadas valiosas para
profissionais em formacdo, como nos, estudantes de enfermagem, pois corrigem erros

técnicos imediatamente.

Além disso, a parada cardiorrespiratoria (PCR) em criancas tem alta mortalidade,
especialmente em casos pré-hospitalares (sobrevida de 3% a 17%). No ambiente intra-
hospitalar, essa taxa sobe para 27%, evidenciando a importancia da rapida intervencdo. A
assistolia é o ritmo mais prevalente, com menor taxa de recuperacdo (7% a 11%), enquanto a
fibrilacdo ventricular e a taquicardia ventricular apontam melhor prognéstico (sobrevida de
até 33%). Esses dados reforcam a necessidade de prevencgdo, capacitacdo profissional e
protocolos eficazes para melhorar os desfechos da PCR infantil (Silva; Santos; Sobrinho,
2023).
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Diante disso é relevante o papel da tecnologia e da capacitacdo continua dos

profissionais na melhoria dos desfechos da PCR infantil. O uso de simulac@es realisticas e
recursos educacionais interativos tem colaborado para o aperfeicoamento da resposta clinica
dos enfermeiros, reduzindo falhas nas manobras e melhorando a sobrevida dos pacientes. Essa
evidéncia reforca a necessidade de treinamentos periédicos em unidades hospitalares e de
emergéncia (Ribeiro et al., 2022).

Por fim, os cuidados pos-ressuscitacdo foram destacados por Scabora et al. (2024)
como um fator essencial para a recuperacdo neurologica hemodindmica das criancas que
sobrevivem a PCR. O monitoramento continuo dos sinais vitais, a administracéo criteriosa de
medicamentos, oferecer suporte emocional tanto para o paciente quanto para seus familiares,

sdo estratégias fundamentais para minimizar complicacfes secundarias a parada.

Assim, os resultados obtidos da revisdo reforcam a importancia da aplicacao rigorosa
das diretrizes vigentes, do treinamento continuo da equipe de salde e da implementacdo de
novas tecnologias como estratégias-chave para a reducdo da mortalidade infantil decorrente
da PCR.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da andlise dos estudos e dos pontos abordados ao longo deste capitulo,
confirma-se que a abordagem adequada da Parada Cardiorrespiratéria (PCR) infantil depende
ndo apenas da aplicacdo rigorosa das diretrizes atuais, mas também da capacitacdo continua
dos profissionais de saude. O uso das técnicas apropriadas de reanimagdo, aliado a
treinamentos periddicos e simulagdes realisticas, tem demonstrado um impacto positivo na
eficacia das manobras e na sobrevida dos pacientes pediatricos. Além disso, destaca-se a
necessidade de atencdo aos cuidados poés-ressuscitagdo, que sdo fundamentais para a

recuperacdo neuroldgica e hemodindmica das criancas.

Embora os resultados sejam significativos, o estudo apresenta algumas limitagdes,
podendo haver variacbes na pratica clinica real. Além disso, a escassez de estudos que
avaliem diretamente os impactos de longo prazo das intervencdes reforca a necessidade de
novas investigagdes. A adocdo de abordagens metodoldgicas diversas e a ampliacdo das
amostras poderiam proporcionar uma compreensdo mais ampla sobre a eficacia dos

protocolos de PCR em criancas.
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Futuras pesquisas devem explorar o impacto de tecnologias emergentes na reanimagao
pediatrica. Além disso, estudos longitudinais que analisem a reabilitacdo neuroldgica e a
qualidade de vida de criancas que sobreviveram a PCR podem fornecer informacdes valiosas
para o aprimoramento das estratégias de cuidado, garantindo um atendimento mais eficaz e

humanizado.

E importante destacar que a baixa quantidade de artigos encontrados pode estar
relacionada ao fato de que o ano de 2025 ainda esta em andamento, o que limita o acesso a
estudos recentes sobre o tema. Essa limitacdo deve ser considerada na interpretacdo dos
achados, e pesquisas futuras poderdo incorporar um maior nimero de publicacdes a medida

que novos estudos forem disponibilizados.
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RESUMO

Introducdo: O transtorno de déficit de atencdo com hiperatividade (TDAH) é um dos
distdrbios neurocomportamentais mais prevalentes na infancia, caracterizado por sintomas
persistentes de desatencdo, hiperatividade e impulsividade. Objetivo: Evidenciar a
importancia do diagndstico precoce do transtorno de déficit de atengdo/hiperatividade
(TDAH) na inféancia, ressaltando como a identificagdo antecipada pode viabilizar intervengoes
mais eficazes. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. A coleta dos
estudos ocorreu entre 11 e 30 de margo de 2025, com buscas nas bases PubMed, Scopus, Web
of Science, SciELO e Lilacs, via BVS. Utilizou-se a combinacgdo de Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), MeSH, termos livres e operadores booleanos “AND” e “OR”, com termos
como “Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade”, “Diagnostico”, “Precoce”,
“Intervencao Precoce”, “Critérios Diagndsticos” e “Infancia”. Foram selecionados estudos
originais, revisados e publicados entre 2020 e 2025, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, com foco no diagndstico precoce do TDAH na infancia. Excluiram-se trabalhos
fora do tema, ndo disponiveis na integra, em outros idiomas ou sem caréater cientifico. Apds a
selecdo, 22 estudos compuseram a amostra final. Resultados e Discussdo: Os resultados
desta revisdo destacam a importancia do diagnostico precoce do TDAH, evidenciando que a
idade da identificacdo impacta diretamente o desenvolvimento infantil e a trajetéria de vida.
Criangas diagnosticadas precocemente tém maior acesso a intervencdes eficazes, melhor
desempenho académico e menor risco de comorbidades, promovendo maior estabilidade na
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vida adulta. Por outro lado, o diagnostico tardio pode agravar dificuldades emocionais,
escolares e comprometer o futuro do individuo. Considera¢des Finais: Conclui-se que a
identificacdo precoce do TDAH na infancia pode favorecer melhorias nos aspectos
académico, profissional e emocional, sendo essencial o apoio familiar, a atuacdo de equipe
multiprofissional capacitada e a criacdo de politicas publicas voltadas a conscientizacao e
capacitacdo para a deteccéo e intervencdo nos primeiros anos de vida.

Palavras-Chaves: diagndstico precoce; salde da crianca; transtorno do deficit de atengédo
com hiperatividade.

ABSTRACT

Introduction: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most prevalent
neurobehavioral disorders in childhood, characterized by persistent symptoms of inattention,
hyperactivity, and impulsivity. Objective: To highlight the importance of early diagnosis of
attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) in childhood, emphasizing how early
identification can enable more effective interventions. Methodology: This is an integrative
literature review. The studies were collected between March 11 and 30, 2025, with searches
in the PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO, and Lilacs databases, via BVS. The
combination of Health Sciences Descriptors (DeCS), MeSH, free terms and Boolean
operators “AND” and “OR” were used, with terms such as “Attention Deficit Hyperactivity
Disorder”, “Diagnosis”, “Early”, “Early Intervention”, “Diagnostic Criteria” and
“Childhood”. Original studies, reviewed and published between 2020 and 2025, in
Portuguese, English or Spanish, focusing on the early diagnosis of ADHD in childhood were
selected. Works off-topic, not available in full, in other languages or without a scientific
character were excluded. After selection, 22 studies comprised the final sample. Results and
Discussion: The results of this review highlight the importance of early diagnosis of ADHD,
showing that the age of identification directly impacts child development and life trajectory.
Children diagnosed early have greater access to effective interventions, better academic
performance and lower risk of comorbidities, promoting greater stability in adulthood. On
the other hand, late diagnosis can aggravate emotional and school difficulties and
compromise the individual's future. Final Considerations: It is concluded that early
identification of ADHD in childhood can favor improvements in academic, professional and
emotional aspects, and family support, the work of a trained multidisciplinary team and the
creation of public policies aimed at raising awareness and training for detection and
intervention in the first years of life are essential.

Keywords: early diagnosis; child health; attention deficit disorder with hyperactivity.

INTRODUCAO

O transtorno de déficit de atencdo com hiperatividade (TDAH) é um dos distarbios
neurocomportamentais mais prevalentes na infancia, caracterizado por sintomas persistentes
de desatencdo, hiperatividade e impulsividade. No entanto, muitas criangas que apresentam o
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transtorno ndo recebem um diagndstico precoce, o que pode levar a desafios significativos no
desenvolvimento académico, social e emocional. A auséncia de um reconhecimento oportuno
pode resultar em dificuldades escolares, baixa autoestima, dificuldades interpessoais e até o
desenvolvimento de transtornos associados, como ansiedade e depressdo. Diante desse
cenario, a necessidade de um diagndstico precoce se torna essencial para garantir intervencées

adequadas e minimizar os impactos negativos do TDAH ao longo da vida. (Barkley, 2021).

Nos dias atuais, a identificacdo do TDAH na infancia tem ganhado cada vez mais
relevancia, principalmente devido ao crescente reconhecimento do impacto do transtorno na
vida escolar e social das criancas. Estudos apontam que o diagndstico tardio pode
comprometer significativamente o desempenho académico, levando ao aumento da evasdo
escolar e dificuldades no mercado de trabalho na vida adulta. Além disso, a desinformacéao e
0s preconceitos em torno do TDAH ainda séo desafios a serem superados, tornando essencial
a disseminacdo de conhecimento sobre o transtorno e seus sinais precoces. O avango da
ciéncia e das diretrizes clinicas permite que profissionais de salde e educadores tenham mais
ferramentas para identificar e intervir precocemente, promovendo um desenvolvimento mais

saudavel e equilibrado para essas criancas. (American Academy of Pediatrics, 2021).

O diagndstico precoce do TDAH possibilita que criancas tenham acesso a
intervengdes eficazes, promovendo seu desenvolvimento académico, social e emocional.
Estudos recentes indicam que a auséncia de um reconhecimento oportuno pode gerar desafios
persistentes, afetando a autoestima e a autonomia na vida adulta. Além disso, estratégias
como acompanhamento psicopedagdgico e orientacdo familiar demonstram grande impacto
na reducdo dos sintomas e na construgdo de habilidades socioemocionais. Investir na
qualificagdo de profissionais da saude e da educagdo é fundamental para proporcionar um
futuro mais equilibrado e promissor a essas criangas. (American Psychiatric Association,
2022).

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5-TR),
atualizado recentemente, o diagndstico do TDAH deve ser baseado em critérios clinicos bem
estabelecidos, observados em mdltiplos contextos da vida da crianca. E essencial que pais,
professores e profissionais de salde estejam atentos aos sinais precoces do transtorno,
facilitando a identificacdo de padrdes de comportamento que possam indicar a presenca da
condicdo. A avaliacdo deve ser abrangente, considerando fatores ambientais, genéticos e
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psicologicos que possam influenciar o quadro clinico. (Sociedade Brasileira de Pediatria,
2022).

Dessa forma, o diagndstico precoce do Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) estd amplamente associado a melhores desfechos clinicos,
académicos e sociais. A sensibilizacdo da sociedade sobre a relevancia desse diagnostico é
crucial para garantir que mais criangas tenham acesso a um acompanhamento especializado
desde os primeiros anos de vida, promovendo uma melhor qualidade de vida e oportunidades
futuras. (Barkley, 2023).

Este estudo tem como objetivo evidenciar a importancia do diagnostico precoce do
transtorno de deéficit de atencdo/hiperatividade (TDAH) na infancia, ressaltando como a
identificacdo antecipada pode viabilizar intervencdes mais eficazes. Ao esclarecer os desafios
enfrentados por criancas sem um diagnostico oportuno, busca-se conscientizar pais,
educadores e profissionais da salde sobre a necessidade de reconhecer os sinais precoces do
transtorno. Portanto, espera-se ampliar o acesso a tratamentos adequados, proporcionando um
desenvolvimento mais equilibrado e reduzindo os impactos negativos do TDAH ao longo da
vida.

Diante do exposto, surgiu a seguinte questdo de pesquisa: qual a influéncia do
diagndstico precoce do transtorno de deficit de atencdo com hiperatividade (TDAH) na

infancia?

Para responder a essa questdo, esta pesquisa adotou uma revisdo integrativa da
literatura, permitindo uma andlise aprofundada sobre a importancia do diagndstico precoce do
TDAH.

METODOLOGIA

Esta pesquisa consiste em uma revisdo integrativa da literatura, abordagem
metodoldgica apropriada para o presente estudo por permitir uma analise abrangente, critica e
contextualizada da producdo cientifica acerca da importancia do diagnostico precoce do
Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) na inféncia, integrando
evidéncias oriundas de desdobramentos clinicos, neuropsicoldgicos, educacionais e sociais
envolvidos, além de evidenciar a importancia do diagnostico precoce do transtorno de déficit
de atencédo/hiperatividade (TDAH) na infancia, ressaltando como a identificacdo antecipada

pode viabilizar intervengdes mais eficazes.
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A coleta dos estudos ocorreu no periodo de 11 de marco até 30 de marcgo de 2025. A
busca pelos artigos foi conduzida em bases de dados cientificas de relevancia, como PubMed,
Scopus, Web of Science, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-
Americana (Lilacs), via Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A selecdo dessas bases
fundamentou-se em sua abrangéncia, rigor metodoldgico das publicagdes e potencial para
oferecer estudos pertinentes e atualizados sobre o tema.

A construcdo da estratégia de busca foi realizada com base na combinacdo de
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e da area médica (MeSH), além de termos livres e
operadores booleanos “AND” e “OR”. Foram utilizados termos como “Transtorno de Déficit
de Aten¢do e Hiperatividade”, “Diagnostico”, “Precoce”, “Intervencdo Precoce”, “Critérios

Diagnosticos”, “Infancia”, totalizando 15.862 artigos.

Foram considerados elegiveis para esta revisdo integrativa os estudos que atendiam
aos seguintes critérios de inclusdo: artigos originais, publicados em periddicos cientificos
revisados por pares, que abordassem o Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade
(TDAH) especificamente na infancia, compreendida como a faixa etaria entre 0 e 12 anos.
Foram incluidos estudos cujo contetdo estivesse relacionado ao diagnostico precoce do
TDAH. Restringiu-se a selecdo a publicacdes disponiveis na integra, redigidas em portugués,
inglés ou espanhol, publicadas no intervalo temporal de 2020 a 2025.

Foram excluidos da amostra os estudos que ndo apresentavam relacdo direta com o
diagndstico precoce, bem como aqueles voltados exclusivamente para populactes
adolescentes, adultas ou idosas. Também foram desconsideradas as publicagdes cujo foco seja
sobre intervencdes terapéuticas, etiologia ou fatores genéticos do TDAH, sem abordagem
especifica a0 momento do diagndstico.

Foram excluidos trabalhos ndo disponiveis na integra, publicacbes em idiomas
distintos dos previamente estabelecidos, além de documentos néo cientificos, como editoriais,
cartas ao editor e resumos de eventos. Ap6s os filtros, foram selecionados 22 estudos que
atenderam aos critérios de inclusdo, estando nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com
data de publicacdo de 2020 a 2025, originais e que abordam a tematica central do objeto de
estudo de maneira objetiva.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo reforcam a relevancia do diagndstico precoce do
Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) e demonstram como a idade da
identificacdo do transtorno interfere em aspectos fundamentais do desenvolvimento infantil e
da trajetéria de vida desses individuos. Evidéncias cientificas indicam que criangas
diagnosticadas precocemente apresentam maior acesso a intervengdes adequadas no periodo
critico do desenvolvimento, favorecendo um melhor desempenho académico, reduzindo a
incidéncia de comorbidades psiquiatricas e contribuindo para maior estabilidade na vida
adulta (Wolraich et al., 2019). Em contrapartida, a identificacdo tardia do transtorno pode
desencadear um efeito cumulativo de dificuldades, impactando negativamente o bem-estar

emocional, a adaptacao escolar e as perspectivas futuras (Sayal et al., 2017).

A auséncia de um diagndstico oportuno esta diretamente associada ao agravamento de
dificuldades académicas e sociais. Criangas sem suporte adequado frequentemente
apresentam déficits persistentes na regulacdo da atencdo e do comportamento,
comprometendo o aprendizado e a interacdo social (Taylor et al., 2019). Esse quadro pode
resultar em experiéncias escolares frustrantes, elevando os niveis de estresse, ansiedade e
desmotivacdo. Além disso, a auséncia de um diagndstico preciso e oportuno pode aumentar a
vulnerabilidade desses individuos a transtornos psiquiatricos na adolescéncia e na vida adulta,

bem como favorecer comportamentos de risco (Sun et al., 2019; Root et al., 2019).

A relacdo entre a idade do diagndstico e os impactos nos diferentes dominios da vida

da crianga pode ser observada na seguinte representagdo grafica:

Impacto do Momento do Diagndstico nos Desfechos Futuros
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Conforme demonstrado no gréfico, individuos diagnosticados precocemente

apresentam menores impactos negativos nos trés dominios analisados: académico, emocional
e profissional. No contexto educacional, a identificacdo tardia do transtorno esta
frequentemente associada a dificuldades persistentes de aprendizagem, maior risco de
reprovacgdo e taxas elevadas de evasdo escolar (Root et al., 2019). No ambito emocional, a
auséncia de um diagndstico oportuno pode levar ao desenvolvimento de sintomas ansiosos e
depressivos, comprometendo a autoestima e dificultando o desenvolvimento de habilidades
socioemocionais. No campo profissional, a falta de suporte adequado durante a infancia pode
repercutir na vida adulta, dificultando tanto a insercdo quanto a estabilidade no mercado de
trabalho.

Além dos impactos diretos no desenvolvimento infantil, o0 momento do diagndstico
também influencia a prevaléncia de comorbidades associadas ao TDAH. Criangas ndo
diagnosticadas precocemente apresentam maior predisposicdo a transtornos de ansiedade,
depressdo e dificuldades no controle de impulsos, fatores que podem comprometer sua
adaptacdo ao longo da vida (Sayal et al., 2017). A relacdo entre a idade da identificacdo e
esses desfechos sugere que o diagndstico precoce pode atuar como um fator de protecéo,

mitigando efeitos negativos e promovendo melhor qualidade de vida.

Apesar das evidéncias demonstrarem o0s beneficios do diagndstico precoce, sua
implementacdo na pratica clinica ainda enfrenta desafios significativos. A falta de capacitacdo
de profissionais da atencdo primaria para reconhecer 0s primeiros sinais do transtorno
frequentemente resulta em atrasos na busca por avaliacdo especializada (Wolraich et al.,
2019). Adicionalmente, o estigma social e a resisténcia familiar ao diagndstico contribuem
para postergar a procura por auxilio profissional, agravando o quadro clinico da crianga.
Outros fatores, como desigualdades no acesso aos servigos de salde, variagdes nos critérios
diagndsticos e diferengas na prescricdo de estimulantes entre distintos servicos médicos,

também dificultam a padronizacdo do manejo clinico do TDAH (Hoang et al., 2019).

Diante desse cenario, torna-se evidente a necessidade de estratégias interdisciplinares
que favorecam um diagnostico mais &gil e preciso. A colaboragdo entre pediatras,
neurologistas, psiquiatras, psicologos e educadores € essencial para a construgcdo de uma rede
de apoio integrada, que possibilite tanto a identificacdo precoce quanto 0 acompanhamento
continuo do transtorno. Além disso, politicas publicas voltadas a capacitacdo de profissionais

da saude e da educagdo, bem como campanhas de conscientizagdo sobre o TDAH,
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desempenham papel fundamental na ampliacdo do acesso ao diagndstico e ao tratamento
(Sayal et al., 2017).

Os achados desta revisdo evidenciam que a identificacdo precoce do TDAH é
determinante para minimizar seus impactos negativos no desenvolvimento infantil e na
qualidade de vida futura. A deteccdo antecipada do transtorno possibilita a adocdo de
abordagens terapéuticas mais eficazes, promovendo um desenvolvimento mais equilibrado e
reduzindo significativamente o risco de complicacdes académicas, emocionais e profissionais
ao longo da vida. Portanto, esfor¢os continuos devem ser direcionados para aprimorar a
deteccdo precoce do TDAH e garantir que todas as criangas tenham acesso a suporte
adequado desde os primeiros anos de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo demonstrar a importancia do diagnostico precoce
no Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) na infancia, utilizando como
base materiais da literatura. Foram encontrados resultados favoraveis, referentes a temética da

pesquisa.

Dentre os quais podem-se citar: diminuicdo dos impactos negativos durante o
desenvolvimento infantil - dificuldades persistentes na vida ou evasao escolar; vida adulta -
insercdo e estabilidade no mercado de trabalho; e, em aspectos emocionais - comorbidades

associadas ao TDAH, como a depressao e a ansiedade.

Apesar dos achados apontarem para eficiéncia do diagnostico precoce no TDAH, os
materiais utilizados expuseram dificuldades enfrentadas na pratica clinica, como:

profissionais ndo capacitados, estigma social e resisténcia familiar.

Conclui-se assim, que a identificagdo do transtorno, ainda na infancia, pode
possibilitar melhoria nos dominios: académico, profissional e emocional. Sendo de suma
importancia ter o apoio familiar, equipe multiprofissional capacitada e criacdo de politicas
publicas (conscientizacdo e capacitacdo de profissionais), tendo como objetivo, detectar o
TDAH precocemente e adotar medidas para com essas criangas nos primeiros anos de vida.
Sugere-se ainda a importancia de mais pesquisas relacionadas a esse tema, visando ampliar a

difusdo do conhecimento cientifico sobre o tema.
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RESUMO

A meningoencefalite viral € uma condicdo grave do sistema nervoso central, capaz de causar
disfungdo neuroldgica significativa e comprometer o desenvolvimento infantil. Um dos
principais agentes causadores dessas encefalites € o herpes simples tipo 1. A encefalite
herpética afeta predominantemente os lobos temporal e frontal, manifestando-se por
convulsdes, déficits cognitivos e distirbios da fala. Em neonatos, a infeccdo pelo herpes
simples apresenta elevada morbimortalidade e é frequentemente subdiagnosticada em
comparacdo a outras infeccBes congénitas, como HIV e sifilis. A transmissdo ocorre pela
reativacdo do virus latente nos ganglios trigeminais ou por propagacdo neural. Além disso, 20
a 25% dos pacientes podem evoluir para encefalite autoimune pés-viral, mediada por
autoanticorpos neuronais, destacando a necessidade de acompanhamento prolongado. O
diagndstico precoce é essencial e baseia-se em exames como PCR para HSV, analise do
liguido cefalorraquidiano e eletroencefalograma. O tratamento padrdo consiste na
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administracdo intravenosa de aciclovir por 21 dias, com monitoramento rigoroso para evitar
complicacgdes, como a nefrotoxicidade. A identificagdo precoce e o tratamento adequado sdo
fundamentais para reduzir a morbimortalidade e minimizar sequelas neurolégicas, refor¢cando
a importancia do acompanhamento continuo desses pacientes. E evidente, portanto, que essas
condicdes apresentam desafios diagndsticos e terapéuticos, exigindo uma abordagem clinica
precisa e intervencdo oportuna. Logo, o objetivo deste trabalho é compreender as
manifestacdes neuroldgicas associadas ao herpes simples e as neurossindromes em
emergéncias pediatricas. Para sua elaboracdo, foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura cientifica nas bases de dados SciELO, PubMed e UpToDate, utilizando os

I TS I TS

descritores “meningitis”’, “encephalitis”, “pediatric” e “treatment”.

Palavras-Chaves: herpesvirus; meningoencefalite; neurossindromes; neuroinfeccéo.

ABSTRACT

Viral meningoencephalitis is a serious condition of the central nervous system, capable of
causing significant neurological dysfunction and impairing child development. One of the
main causative agents of this type of encephalitis is herpes simplex virus type 1 (HSV-1).
Herpetic encephalitis predominantly affects the temporal and frontal lobes, presenting with
seizures, cognitive deficits, and speech disturbances. In neonates, herpes simplex infection is
associated with high morbidity and mortality and is often underdiagnosed when compared to
other congenital infections such as HIV and syphilis. Transmission occurs through
reactivation of the latent virus in the trigeminal ganglia or via neural spread. Furthermore, 20
to 25% of patients may progress to post-viral autoimmune encephalitis, mediated by neuronal
autoantibodies, highlighting the need for long-term follow-up. Early diagnosis is crucial and
relies on tests such as HSV PCR, cerebrospinal fluid analysis, and electroencephalography
(EEG). The standard treatment consists of intravenous acyclovir for 21 days, with close
monitoring to prevent complications such as nephrotoxicity. Early identification and
appropriate treatment are essential to reduce morbidity and mortality and to minimize
neurological sequelae, reinforcing the importance of continuous patient follow-up. Therefore,
these conditions clearly present diagnostic and therapeutic challenges, requiring precise
clinical approaches and timely intervention. The aim of this paper is to understand the
neurological manifestations associated with herpes simplex and neurosyndromes in pediatric
emergencies. For its development, an integrative literature review was conducted using the
SciELO, PubMed, and UpToDate databases, with the descriptors “meningitis,” “encephalitis,”
“pediatric,” and “treatment.”

Keywords: herpesvirus; meningoencephalitis; neurosyndromes; neuroinfection.

INTRODUCAO

Os virus do herpes simples (HSV) sdo patégenos amplamente disseminados na

populacdo mundial, caracterizados por sua capacidade de infecgdo latente e recorrente. Esses
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virus pertencem a familia Herpesviridae e apresentam grande relevancia clinica devido a
diversidade de manifestacdes associadas e ao potencial de complica¢des neurolégicas (Wouk;
Malfatti; Faccin-Galhardi, 2021).

Existem dois tipos de virus do herpes simples (HSV) — o herpes simples tipo 1 (HSV-
1) e o herpes simples tipo 2 (HSV-2). O HSV-1 geralmente é transmitido por contato com
lesGes herpéticas na regido dos labios e pele ou secre¢cdes contaminadas em mucosas durante
0 periodo neonatal, na adolescéncia ou na fase adulta (World Health Organization, 2024). Ele
origina o quadro clinico de herpes labial, estomatite herpética e ceratoconjutivite, embora
também existam relatos de casos de herpes genital causados por esse subtipo (De Rose et al.,
2023). Ja 0 HSV-2 é a principal causa de herpes genital, sendo considerado uma infeccao
sexualmente transmissivel ou uma infec¢do neonatal quando adquirida no parto, transmitida

por contato com lesdes herpéticas na regido genital (De Rose et al., 2023).

Atualmente, estima-se que cerca de 67% da populacdo mundial com menos de 50 anos
possui infeccdo por herpesvirus tipo 1, sem diferenca de prevaléncia entre 0s sexos ou
variacdo sazonal de maior transmissdo (Johnston, 2023). Além disso, conforme dados da
Organizacdo Mundial de Saude de 2020, o herpes genital causado pelo HSV-2 afeta cerca de

520 milhdes de pessoas (13%) entre 15 e 49 anos em todo 0 mundo.

Ambos 0s subtipos sdo neurotrdpicos e neuroinvasivos, o que Ihes permite estabelecer
infeccdes latentes no sistema nervoso e reativar-se periodicamente, seguindo dois ciclos de

replicacéo distintos (Zhu, 2021).

O primeiro ciclo, também conhecido como fase litica, € aquele em que o HSV
apresenta uma alta taxa de expressdo génica e produz particulas virais para infectar outras
células. Ja o segundo ciclo, também conhecido como fase de laténcia, é representado pelo
periodo em que o virus estabelece a laténcia em neurbnios, principalmente na regido do

sistema nervoso periférico, possibilitando a sua reativagdo em outro momento (Zhu, 2021).

A capacidade do HSV de alternar entre a fase litica e a fase de laténcia garante sua
persisténcia no organismo e, em algumas situacdes, pode estar associada ao desenvolvimento
de diversas complicacdes neuroldgicas (Slutsker; Schillinger, 2021). Entre elas, destacam-se a
encefalite herpética, causada principalmente pelo HSV-1, e a meningite asséptica, mais
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comum em infeccdes pelo HSV-2. Essas complicagOes sdo especialmente preocupantes em
neonatos e criancas, podendo apresentar alta morbidade, mortalidade e risco de sequelas
incapacitantes (Zhu, 2021).

Dessa forma, o objetivo do presente trabalho € discutir a abordagem diagndstica e
terapéutica das infeccdes pelo virus Herpes Simples (HSV) no contexto pediatrico e suas
manifestacdes neurologicas em emergéncias, enfatizando a importancia do diagndstico
precoce, do manejo clinico adequado e das atualizacGes terapéuticas para reduzir a morbidade

e mortalidade infantil.

METODOLOGIA

Este trabalho é de carater exploratorio, na modalidade de pesquisa bibliografica sobre a
tematica Herpes simples e neurossindromes em emergéncias pediatricas. Como estratégia de
pesquisa, foram realizadas consultas em artigos cientificos retirados dos periodicos Scielo,
Pubmed e UpToDate, por meio dos seguintes descritores: “meningitis”,“encephalitis”,
“pediatric” e “treatment” combinados por meio do operador booleano “AND”. Como critérios
de incluséo, foram priorizados artigos publicados nos altimos vinte e cinco anos, em lingua
portuguesa ou inglesa e que se enquadram na tematica da pesquisa, no qual foram priorizados
aqueles que possuiam publicagcbes mais recentes. Foram excluidos da analise os textos que

n&o abordaram o tema do estudo, apesar de conterem o0s descritores aplicados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O conceito de meningoencefalite pode ser definido como uma infeccdo que afeta o
sistema nervoso central, acometendo meninges e 0 parénquima cerebral. Entre os possiveis
sinais e sintomas do quadro, a disfuncdo neurol6gica € a mais preocupante, diretamente
relacionada com complicagfes, podendo levar a alteracdes do desenvolvimento infantil. O
desenvolvimento neuropsicomotor refere-se ao progresso das habilidades motoras, cognitivas,
linguisticas e psicossociais, influenciado por fatores ambientais, sociais e biologicos (Torres
etal., 2023).
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De acordo com um estudo ecoldgico realizado com dados extraidos do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), entre 2012 e 2022, foram registradas
17.674 internagdes por meningite viral em criancas de 0 a 14 anos no Brasil. A condicéo foi
mais prevalente na regido Sudeste, com uma maior incidéncia observada na faixa etaria de 1 a
4 anos. Em vista disso, a meningite viral apresenta uma relevancia significativa no contexto
da saude publica brasileira, exigindo medidas de diagndstico precoce e tratamentos adequados

para minimizar suas complicacdes potenciais. (Clara et al., 2023).

Além disso, a encefalite viral € outra preocupagdo significativa no Brasil,
apresentando alta morbimortalidade. Segundo um estudo transversal, retrospectivo e
descritivo realizado com dados extraidos do DATASUS entre 2018 e 2022, foram registradas
4.859 internacbes por encefalite viral em criancas e adolescentes de 0 a 19 anos. A
prevaléncia da doenca foi mais alta na faixa etaria de 1 a 4 anos, representando quase 36%
dos casos (Pinto, 2023).

Neste contexto, tanto a meningite viral quanto a encefalite viral ttm como principais
agentes causadores o grupo herpes. (Pinto, 2023). A familia dos herpesvirus humanos é
formada pelos virus HSV-1, HSV-2 e seus demais subtipos HHV-3 (virus varicela-zoster),
HHV-4 (virus Epstein-Barr), HHV-5 (citomegalovirus), HHV-6, HHV-7 e HHV-8
(herpesvirus associado ao sarcoma de Kaposi). Esses virus sdo compostos por um DNA de
fita dupla, protegido por um capsideo icosaédrico e envolto por um envelope lipoprotéico com
glicoproteinas virais. Todos eles, com exce¢do do HHV-8, sdo capazes de causar encefalites,
sendo o HSV-1 responsavel por aproximadamente 90% dos casos e 0 HSV-2 por cerca de
10% dos casos (Kumar et al., 2024).

A infeccdo local inicial do HSV-1 pode acometer o sistema nervoso central atraves de
3 vias, sem uma ordem de preferéncia. O primeiro modo se da por meio da disseminacdo a
partir de uma infecgcdo orofaringea, pelos ramos dos nervos trigémeo ou olfatério (Kumar et
al., 2024). A segunda via envolve o mecanismo de reativacdo de vias ja afetadas em uma
primo infeccdo (Kumar et al., 2024). Por fim, a terceira via é associada ao HSV-1 latente no
tecido cerebral, devido a reativacdo in situ do virus (Kumar et al., 2024).

A encefalite herpética (HSE) é caracterizada por inflamacdo cerebral significativa,

comumente acometendo os lobos temporal e frontal, o que resulta em manifestacOes
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neurologicas variadas, incluindo alteragdes comportamentais, déficit cognitivo, convulsGes,
afasia e disfuncdo motora. Majoritariamente a HSE est4 associada ao HSV-1, mas 0 HSV-2
também pode ser o agente etiologico ocasional, especialmente em neonatos e pacientes
imunocomprometidos. O estudo de Wanigasinghe, Jayawickrama e Sumanasekera (2021)
destaca que, embora 0 HSV-2 seja um agente etiolégico raro em casos pediatricos de
encefalite, sua manifestacdo pode ser atipica, incluindo comprometimento do tronco cerebral

€ neurite craniana.

A pesquisa reforca a importancia de considerar o HSV-2 como um possivel agente
infeccioso em criancgas, especialmente diante de sinais neuroldgicos focais e instabilidade
autondmica. Além disso, evidencia a relevancia da neurite craniana como uma manifestacao
incomum, ressaltando a necessidade de uma investigacdo detalhada e de um seguimento
prolongado para prevenir sequelas neuroldgicas permanentes (Wanigasinghe; Jayawickrama;
Sumanasekera, 2021).

Apesar de a encefalite herpética ser caracterizada por sua elevada morbimortalidade,
seu espectro clinico é marcadamente diverso, abrangendo desde manifestacfes severas de
progressdo rapida até apresentacdes mais leves e incomuns. Pesquisas apontam que aspectos
genéticos do hospedeiro, como deficiéncias na resposta imunoldgica mediada pelo interferon
celular (IFN) e alteracBes nos receptores Toll-like 3 (TLR3)-IFN, desempenham um papel
significativo na modulacdo da gravidade da enfermidade (Wanigasinghe; Jayawickrama;

Sumanasekera, 2021).

Notavelmente, cerca de 20 a 25% dos pacientes, ap0s a recuperagdo inicial da
inflamacdo, apresentam um agravamento neurologico compativel com encefalite autoimune
(EA). Condicéo essa que é caracterizada pela presenca de autoanticorpos neuronais no liquido
cefalorraquidiano (LCR), associado a um prognostico funcional menos favoravel. Nos casos
de EA secundéria a encefalite herpética (EH), aproximadamente dois tercos dos pacientes
apresentam autoanticorpos contra o receptor N-metil-D-aspartato (NMDAR), enquanto nos
demais o alvo corresponde a um antigeno neuronal de superficie ainda ndo identificado
(Dumez et al.,, 2024). Em contrapartida, a encefalite por NMDAR (NMDARE) ¢
predominantemente idiopatica e, apesar de suas manifestacdes clinicas variadas, costuma

responder bem a imunoterapia. (Dumez et al., 2024).
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Em pacientes com HSE-NMDARE, os sintomas geralmente surgem dentro de trés
meses apos o inicio da infeccdo por HSE e se assemelha ao quadro clinico da NMDARE
idiopatica. A resposta positiva a imunoterapia destaca a importancia do diagndstico precoce

para diferenciar essa condicdo de sequelas virais ou recidivas. (Dumez et al., 2024).

Contudo, ainda séo poucos os fatores de risco conhecidos para prever a progressao da
HSV para NMDARE. Até o presente estudo, apenas a presenca de autoanticorpos no LCR e 0
aumento da assinatura de RNA do interferon tipo | no sangue, avaliados 21 dias ap0s o inicio
da HSV, foram correlacionados a maior risco para essa progressdo. Entretanto, devido a
raridade da HSE e ao reconhecimento limitado da HSE-NMDARE, muitos pacientes nao
recebem um monitoramento inflamatorio detalhado, dificultando a identificacdo de

marcadores preditivos confiaveis (Dumez et al., 2024)

Além do que foi discutido anteriormente, é importante destacar que no contexto
neonatal, as gestantes com herpes simples apresentam um alto risco de complicacdes fetais,
especialmente quando a infeccdo ocorre no ultimo trimestre da gestacdo (Torres et al., 2023).
A infecgdo pelo virus herpes simplex (HSV) no periodo neonatal pode causar doengas graves
e risco de vida, com a gravidade variando desde manifestacdes limitadas a pele, olhos e
membranas mucosas até infecgdes do sistema nervoso central ou disseminadas, envolvendo
maltiplos 6rgdos. Lactentes que sobrevivem a infeccdo do sistema nervoso central apresentam
altas taxas de sequelas neuroldgicas, enquanto aqueles com doenca disseminada tém uma

mortalidade de 29%, apesar da terapia antiviral eficaz (Slutsker et al., 2021).

Comparando as mortes infantis causadas pelo virus herpes simplex com aqguelas
decorrentes da sifilis congénita e do HIV, observa-se que os 0bitos entre criangas vivendo
com HIV tornaram-se mais raros devido a sistemas de vigilancia robustos e esforcos
continuos de prevencdo. Embora haja diferencas clinicas e epidemioldgicas entre a sifilis
congénita e o HIV, ambas as infec¢des perinatais sdo monitoradas de forma rigorosa e
continuam sendo prioridades urgentes para a salde publica. No entanto, apesar da alta carga
de mortalidade associada ao herpes neonatal, essa condicdo recebe menos atencdo e conta
com recursos limitados em comparagdo com essas outras doencas (Slutsker et al., 2021).

No contexto da emergéncia pediatrica, & fundamental definir as etapas que o paciente

seguird com o objetivo de um diagndstico rapido e tratamento precoce. O critério diagnostico
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obrigatorio para a encefalite e encefalopatia de etiologia infecciosa presumida é a altera¢do do
nivel de consciéncia do paciente, com duracdo igual ou inferior a 24 horas, sem causa
alternativa identificada. Outros sinais e sintomas que podem guiar 0 raciocinio clinico
incluem febre superior a 38°C de inicio recente, convulsdes generalizadas ou parciais sem
historico prévio e alteracbes em exames laboratoriais ou de imagem. Além disso, sinais
semioldgicos, como o sinal de Kernig e o de Brudzinski, devem ser pesquisados durante o
exame fisico (Vale Bede et al., 2023).

Tanto a meningite quanto a encefalite sdo emergéncias médicas graves que exigem
diagndstico e intervencdo imediata. A encefalite, em particular, pode resultar em disfuncGes
neuroldgicas significativas, como alteraces no nivel de consciéncia, comportamento e
personalidade, déficits motores e sensoriais, disturbios na fala ou nos movimentos, além de
alteracbes na forca e sensibilidade. Nos bebés, os sintomas clinicos incluem febre,
irritabilidade, vomitos, diarreia, erupgdo cutanea, fontanela abaulada, convulsdes e sintomas
respiratorios. Em criancas mais velhas, pode-se observar rigidez no pescoco e fotofobia, além

dos sintomas mencionados (Prestes, 2025).

Diante desses sinais e sintomas, além do manejo clinico para estabilizacdo do
paciente, se faz mandatério a solicitagdo do teste de reacdo em cadeia da polimerase (PCR)
para HSV-1 e HSV-2, devido a sua alta sensibilidade (96%) e especificidade (99%) (Kumar et
al., 2024). A adocdo de um protocolo de PCR que analise os principais patdgenos virais que
afetam o SNC € essencial, visto que ¢ uma ferramenta de grande valia no ambito de
diagnostico, otimizando a identificacéo e, assim, o tratamento (CHESKY et al., 2000). Em um
estudo com analise de PCR em 383 pacientes com meningite e encefalite presumidamente
infecciosa, foi obtido uma PCR positiva com a presenca de até 17 virus de diferentes espécies,
entre aqueles que apresentaram maior frequéncia o herpes virus simplex e 0 HHV-6 estiveram
presentes (CHESKY et al., 2000).

Na hipotese de HSE, primeiramente se faz anecessidade do questionamento de
outros diagnosticos diferenciais, tais como outras infecces (virais ou ndo virais), doencas
vasculares ou desmielinizantes, distarbios toxico-metabolicos e tumor do SNC. Dessa forma,

evita-se uso de aciclovir de maneira desnecessaria. (DOMINGUES et al., 2000).
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Além disso, pacientes com suspeita de encefalite devem realizar um
eletroencefalograma (EEG) assim que possivel, sendo geralmente feito ap6s a avaliacdo
inicial na emergéncia. A tomografia computadorizada (TC) de cranio deve ser realizada antes
da puncdo lombar em situacbes como coma, presenca de derivacdo do fluido cérebro-
espinhal, crises convulsivas, déficits neurolégicos focais, papiledema, rebaixamento do nivel
de consciéncia, lesbes estruturais no sistema nervoso central, neurocirurgia recente, distdrbios
de coagulacdo e trombocitopenias. Quanto a analise do liquido cefalorraquidiano (LCR), a
presenca de infeccdo viral é indicada por uma celularidade inferior a 1000 leucdécitos por
mm3, com 20 a 40% de neutrofilos e predominio linfomonocitario, proteina no LCR normal
ou inferior a 100 mg/dL, e glicose no LCR dentro da faixa normal (40-70 mg/dL) (Vale Bede
etal., 2023).

Tendo em vista 0s pacientes instaveis, ou seja, que apresentam alteracdo dos sinais
vitais e instabilidade hemodindmica, é essencial fornecer suporte clinico, feito através de
oxigenacdo adequada, ventilacdo quando necessario, manutencdo da circulacdo em niveis
pressoricos funcionais, tratamento da hipoglicemia, acidose e possivel coagulopatia. Nesse
cenario, é essencial que se consiga acesso venoso e se realize a monitorizacdo do estado

neuroldgico, cardiorrespiratério e eletrolitos (Vale Bede et al., 2023).

Quando a encefalite tem uma provéavel etiologia viral, 0 manejo na emergéncia deve
focar na estabilizacdo do paciente e no controle de suas manifestacdes clinicas. Se o agente
suspeito for um virus do grupo herpes, deve-se iniciar o tratamento com aciclovir endovenoso,
ajustado conforme a idade e peso do paciente. O uso de aciclovir oral ndo é recomendado,
pois o antiviral ndo atravessa a barreira hematoencefélica, o que limita sua eficacia no

tratamento de encefalite viral (Vale Bede et al., 2023).

A dosagem do aciclovir em pacientes com mais de 28 dias e menos que 3 meses é de
60mg/kg/dia endovenoso (EV) de 8 em 8 horas; maior de 3 meses e menos 12 anos é de 30-
45mg/kg/dia EV de 8 em 8 horas. J& para os maiores de 12 anos a dose de aciclovir € de 30
mg/kg/dia EV de 8 em 8h. O tempo de duracdo do tratamento em caso de PCR positivo é de
21 dias. No entanto, se o exame for negativo e o quadro clinico, ainda assim for sugestivo,
deve-se seguir tratamento, podendo ser de 14 a 21 dias, conforme indicacdo clinica. Em
situacdes de o paciente apresentar sintomética e evolugdo ndo compativeis com o resultado

esperado, se suspende o tratamento (Vale Bede et al., 2023).
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Pacientes neonatais e até os 11 ano completos, por usarem tratamento com o aciclovir

em doses mais elevadas do que nos adultos, antes de se realizar a administracdo EV da
medicacdo, faz-se necessario vigiar o nivel de comprometimento renal pré-existente, pois essa
medicacdo possui risco de nefrotoxicidade aumentada se administrada de forma errdnea.
Sendo assim, cuidados sdo necessarios ao utilizar essa terapia, dentre eles estd a hidratacdo
adequada para minimizar os riscos e evitar os efeitos adversos, vomito e diarreia (7%),
trombocitopenia (6%), elevacdo dos niveis de nitrogénio urémico e creatinina (5%), além da
neurotoxicidade, manifestada por confusdo, letargia, agitacdo alucinacdes e convulsdes (1%)
(Kumar et al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

As infeccBes por Herpes Simples associadas as neurossindromes podem
evoluir para quadros grave de encefalite e meningoencefalite viral, condigdes que representam
um importante problema de salde publica, especialmente na populagdo pediatrica, em razao
de sua elevada morbimortalidade. O diagnostico precoce € essencial para 0 manejo adequado

e para a reducdo do risco de sequelas neuroldgicas permanentes ou mesmo de obito.

Embora o exame de PCR para deteccdo viral esteja amplamente disponivel, uma das
limitacOes enfrentadas neste estudo foi sua realizagcdo fora do momento oportuno. A coleta
deve ser feita preferencialmente nas primeiras 24 a 72 horas do inicio dos sintomas, janela em
que a carga viral no liquor é mais detectavel. A perda desse momento pode comprometer o
diagnostico etioldgico e atrasar o inicio do tratamento antiviral especifico. Soma-se a isso a
dificuldade ainda presente em muitas regides do Brasil quanto a coleta e a sistematizacdo de
dados clinicos e laboratoriais, o que prejudica a vigilancia epidemiolégica e a elaboragdo de

politicas publicas mais eficazes para o enfrentamento dessas condicdes.

As conclusdes deste estudo ressaltam a necessidade de implementacdo de protocolos
diagndsticos com uso sistemético do PCR para deteccdo de patdgenos virais, a fim de agilizar
a identificacdo do agente causador e otimizar a conduta terapéutica. Além disso, considerando
que muitos desses pacientes chegam em contextos de emergéncia, é fundamental que as
equipes estejam treinadas para o reconhecimento e manejo imediato de situacdes criticas,
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como comprometimento de via aérea e instabilidade hemodindmica, que impactam

diretamente no progndstico.

Novas pesquisas sobre o tema devem ser incentivadas, com foco em mapear de forma
mais abrangente o impacto dessa enfermidade na populacdo pediatrica que sobrevive a fase
aguda da doenca. Estudos longitudinais sdo fundamentais para compreender as possiveis
sequelas neurologicas, cognitivas e comportamentais a médio e longo prazo, bem como para
identificar fatores progndsticos e estratégias de reabilitacdo mais eficazes. A geracao de dados
mais robustos pode contribuir para o aperfeicoamento das condutas clinicas, além de embasar
politicas publicas voltadas a prevencdo, diagnéstico precoce, tratamento e suporte

multidisciplinar a esses pacientes e suas familias.
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RESUMO

Introducdo: O desenvolvimento infantil € um processo complexo, influenciado por fatores
bioldgicos, sociais, emocionais e ambientais interconectados. A identificagdo precoce de
atrasos € fundamental para intervencBGes oportunas que minimizem impactos futuros. A
Atencdo Primaria a Saide (APS) desempenha um papel central na vigilancia e na articulagéo
intersetorial para promover a saude infantil. Compreender os determinantes do
desenvolvimento e as estratégias da APS é essencial para qualificar o cuidado e fundamentar
politicas publicas para a infancia. Objetivo: Identificar estratégias e intervencdes que possam
apoiar o desenvolvimento infantil e reduzir os efeitos negativos associados a possiveis
atrasos. Metodologia: Revisdo integrativa da literatura através de busca na base de dados
SCIELO, GOOGLE SCHOLAR e PUBMED utilizando os descritores “Desenvolvimento
Infantil”; “Dificuldade de Desenvolvimento” e “Atenc¢do Precoce". Resultados e Discussao:
Em suma, conquanto a maioria dos estudos tenha a existéncia de correlagdes significativas
entre a robustas entre a vulnerabilidade social e os desafios no desenvolvimento infantil,
algumas investigacGes contempladas na presente revisdo sugerem que fatores como a
qualidade das interacfes familiares e a disponibilidade de estimulos apropriados podem, em
alguma medida, atenuar os efeitos prejudiciais de contextos socioeconémicos desfavoraveis.

Considerag6es Finais: A atencdo precoce mostrou-se uma estratégia essencial para prevenir

101


mailto:enfermeirajessane@gmail.com

dificuldades no desenvolvimento infantil, especialmente quando articulada com acdes da
Atencdo Priméria & Salde. Portanto, acredita-se que € necessario a implementacdo de

abordagens integradas e multifacetadas na promocéo otimizada do desenvolvimento infantil.

Palavras-Chaves: desenvolvimento infantil; dificuldade de desenvolvimento; atengéo

precoce.

ABSTRACT

Introduction: Child development is a dynamic and integrated process in which different
skills develop in a complementary way. In general, this development can be understood
through four main areas: communication, motor development, cognitive skills and socio-
emotional development. Objective: To identify strategies and interventions that can support
child development and reduce the negative effects associated with possible delays.
Methodology: Integrative literature review through a search in the SCIELO, GOOGLE
SCHOLAR and PUBMED databases using the descriptors "Child Development™;
"Developmental Difficulty” and "Early Attention”. Results and Discussion: In short,
although most studies have found significant and robust correlations between social
vulnerability and challenges in child development, some investigations included in this
review suggest that factors such as the quality of family interactions and the availability of
appropriate stimuli may, to some extent, mitigate the harmful effects of unfavorable
socioeconomic contexts. Final Considerations: Early care has proven to be an essential
strategy for preventing difficulties in child development, especially when combined with
Primary Health Care actions. Therefore, it is believed that it is necessary to implement
integrated and multifaceted approaches to optimally promote child development.

Keywords: child development; developmental disability; growth and development.

INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil € um processo dindmico e integrado, no qual diferentes
habilidades se desenvolvem de forma complementar. De forma geral, essa evolugcdo pode ser
compreendida por meio de quatro areas principais: comunicacao (expressdo e compreensdo da
linguagem), desenvolvimento motor (movimentos amplos e finos), habilidades cognitivas
(aprendizado e raciocinio) e desenvolvimento sécio emocional (relacionamentos e regulacédo
emocional) (Munhoz et al., 2022).

Oliveira et al. (2012), descreve que 0s primeiros anos de vida sdo essenciais para a
formacdo dessas competéncias, o que reforgca a importancia do acompanhamento regular do
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desenvolvimento infantil nesse periodo. Como a Atencdo Primaria a Salde (APS) é o
principal ponto de entrada da populacdo no Sistema Unico de Satde (SUS), ela tem papel
estratégico na vigilancia do desenvolvimento infantil, possibilitando a identificacdo precoce

de atrasos e a adocao de medidas oportunas.

Nesse cenario, a ficha de acompanhamento do desenvolvimento infantil, proposta pelo
Manual para Vigilancia do Desenvolvimento Infantil, € uma ferramenta simples, de baixo
custo e fécil aplicacdo, com potencial para detectar precocemente alteracbes no
desenvolvimento. Por isso, sua utilizacdo deve ser incentivada nas consultas de puericultura,
especialmente por enfermeiros, como parte das ac6es de cuidado integral a crianca (Santos;
Quintdo; Almeida, 2010).

As Cadernetas de Saude da Crianca também se destacam como ferramentas relevantes
nesse processo, pois retinem informacgdes importantes para 0 acompanhamento da salde e do
crescimento infantil, como dados antropomeétricos, historico vacinal, habitos alimentares e
marcos do desenvolvimento. Além de facilitar o registro e a comunicacdo entre 0s
profissionais de salde, a caderneta permite o envolvimento ativo da familia no cuidado,

fortalecendo a relagéo entre a equipe de satde e os cuidadores (De Lima et al., 2023).

Com base nas evidéncias apresentadas, esta pesquisa busca compreender a
importdncia da atencdo precoce como estratégia para prevenir dificuldades no
desenvolvimento infantil. A proposta € analisar os impactos do atraso no desenvolvimento,
avaliar a eficicia da deteccdo precoce e contribuir para a construcdo de medidas que
favorecam um crescimento mais saudavel. Assim, o estudo visa identificar estratégias e
intervengdes que possam apoiar o desenvolvimento infantil e reduzir os efeitos negativos

associados a possiveis atrasos.

METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, com o objetivo

de reunir, sintetizar e analisar evidéncias cientificas existentes acerca do desenvolvimento
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infantil, com énfase nos fatores que influenciam esse processo. A revisao integrativa permite a
incorporacdo de estudos com diferentes abordagens metodoldgicas, oferecendo uma visdo
abrangente do panorama atual do conhecimento sobre o tema. A selecdo dos artigos foi
conduzida entre os meses de marco e abril de 2025, a fim de responder o questionamento
“Como a atengdo precoce pode prevenir ou minimizar dificuldades de desenvolvimento
infantil ?”. O estudo foi organizado nas seguintes etapas: elaboragdo da questdo
norteadora, revisdo bibliografica e amostragem da literatura, coleta de dados, analise

critica dos trabalhos e discussdo dos achados.

O trabalho foi realizado nos meses de marco e abril de 2025, no qual o levantamento

bibliografico foi executado por meio das plataformas: Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), GOOGLE SCHOLAR e National Library of Medicine (PUBMED). Para a busca,

foram utilizados os descritores: “Desenvolvimento Infantil”’; “Dificuldade de
Desenvolvimento” e “Atengado Precoce", combinados pelos operadores booleanos: AND e OR,

a fim de realizar uma busca integrativa.

Para selecdo dos artigos foram empregados os consecutivos critérios de incluséo:
trabalhos completos e disponiveis gratuitamente, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
com recorte temporal de 2021 a 2025, e por fim, que fossem equivalentes com a tematica
proposta. Quanto aos critérios de exclusdo, foram retirados do trabalho: artigos pagos,

duplicados nas bases de dados, capitulos de livros, teses/dissertacdes e aqueles que ndo

atendiam ao assunto proposto. Ao final da busca, apds a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, restaram 138138 artigos nos quais foram lidos titulos junto ao

resumo e agrupados, resultando em 77 trabalhos selecionados para analise.

A sintese metodoldgica dos achados da revisdo integrativa foi agrupada em forma de

fluxograma, conforme apresentado na figura 1.

Figura 1 - Fluxograma do processo de busca e selecdo dos resultados - Brasil, 2025
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Registros
Identificagao Gncontrados (n=33. 04!9

( SciELO (n=29) )

) ( (n 100) )

Validados nas bases
( de dados (n 138)] C Basede-dados

(" BubMed (n=9) )

Crilénos de inclusao : artigos

originais, completos publicados nos
Eleglbllldade idiomas portugués, inglés e espanhol

(n=7)

Critérios de exclusao: artigos
incompletos, duplicados, e com
mais de cinco anos de publicagao

(n=131)

Artigos seleclonados
Aﬂéllse apos |eitura do titulo e
resumo (n=7)

Fonte: Bases de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Buscando melhorar a compreensdo e facilitar a apresentacdo dos documentos

utilizados como base para a pesquisa, foi criada uma tabela que apresenta de forma clara as

referéncias empregadas e 0s objetivos especificos de cada estudo analisado (Tabela 1).

Autor/Ano Titulo do artigo Objetivo Concluséo

(Ferreira et | Efeitos de intervencdes | Verificar se a | A intervengdo precoce

al., 2020) | precoces focadas na | intervengéo precoce | focada na familia tem
familia no | focada na familia | efeito  positivo na
desenvolvimento de [ melhora 0 | cognicdo de bebés
criangas nascidas | desenvolvimento prematuros.

prematuras e/ou em risco
social: uma meta-analise.

cognitivo, motor e de
linguagem de criangas
nascidas  prematuras
e/ou em risco social
nos primeiros 3 anos de
vida.
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(Hilario et | Desenvolvimento infantil | Identificar e analisar as | A sintese integrativa
al., 2022) |[e visita domiciliar na | evidéncias cientificas | identificou que a VD é
primeira infancia. sobre visita domiciliar | uma valiosa estratégia
(VD) a criancas para a  primeira
menores de Seis anos infancia, indicando os
de idade, na beneficios ao
perspectiva da desenvolvimento  da
promocao da salde e crianca e de seus
do desenvolvimento na | cuidadores, para
primeira infancia. promover salde e
prevenir agravos.
(Trevesani, | Intervencdo precoce no | Revisar os métodos de | Identificacdo precoce
Valquiria | autismo em relacdo ao [ diagndstico precoce da |e 0 manejo adequado
Aparecida | desenvolvimento da | asma infantil e analisar | da asma infantil séo
et al, 2024) | linguagem seus  impactos  no | essenciais para
desenvolvimento  das | prevenir complicacdes
criancas. e melhorar o bem-estar
das criancas,
destacando a
importancia da
capacitacdo
profissional e da
adesdo ao tratamento.
(Os Os avancos na deteccdo | Discutir os avangos na | Essa abordagem
Avangos..., | precoce e tratamento de | deteccdo precoce e | melhora os sintomas e
2024) transtornos do | tratamento de|a adaptacdo  das
desenvolvimento infantil. | transtornos do | criangas em ambientes
desenvolvimento exigentes, além de
infantil. contribuir para suas
relagfes interpessoais
e metas pessoais.
(Orton N et | Programas de intervencao | Comparar a eficacia de | Programas de
al., 2024) | precoce no | programas de | intervencdo  precoce
desenvolvimento intervencdo precoce no | para bebés prematuros
oferecidos  ap6s  alta | desenvolvimento ttm uma influéncia
hospitalar para prevenir | fornecidos apos a alta | positiva nos resultados
deficiéncia motora e | hospitalar para prevenir | cognitivos e motores
cognitiva em  bebés [ comprometimento durante a infancia,
prematuros. motor ou cognitivo em | com beneficios
bebés prematuros (< 37 | cognitivos persistindo
semanas) versus | na idade pré-escolar.
acompanhamento
médico padrdo de
bebés prematuros na
infancia (zero a < trés
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anos), idade pré-escolar
(trés a < cinco anos),
idade escolar (cinco a <
18 anos) e idade adulta
(> 18 anos).

(Santoset A importancia do | Avaliar os fatores | Dessa  forma, 0

al., 2024) | diagnostico precoce de | diagndsticos do | diagnostico precoce do
TDAH para o | Transtorno do Déficit | TDHA €é capaz de
desenvolvimento infantil. | de Atencéo e | alterar 0
Hiperatividade no | desenvolvimento  de

desenvolvimento criancas e

infantil. adolescentes de forma

positiva.

(Batista et | Asma Infantil: | Analisar a eficacia da | Até agora as
al., 2025) | Diagnoéstico Precoce e | intervengdo precoce no | evidéncias nao
Impactos no | autismo em relacdo ao | permitem concluir que
Desenvolvimento das | desenvolvimento  da [ uma intervencéo

Criangas. linguagem. psicossocial é superior

a outra; € importante
néo ignorar o papel de
estratégias
terapéuticas, como as
mediadas pelos pais,
que demonstraram
alguma evidéncia para
0  bem-estar das
criangas com TEA e
suas familias.

A andlise da literatura cientifica selecionada possibilitou a identificacdo de multiplos
fatores com influéncia no processo de desenvolvimento infantil. Entre os instrumentos de
avaliacdo utilizados nos estudos analisados, 0 Ages and Stages Questionnaire — Third Edition
(ASQ-3) destacou-se como o mais frequentemente referenciado. Este instrumento padronizado
destina-se a avaliacdo de dominios cruciais do desenvolvimento na primeira infancia,
abrangendo a cognicdo, a comunicagédo, as habilidades motoras e o desenvolvimento social

em criangas com idade entre zero e seis anos (Squires et al., 2009).

Os resultados obtidos por meio da aplicacdo do ASQ-3 evidenciaram a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas no desenvolvimento infantil em relacdo a variaveis
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contextuais como o nivel socioecondmico, a idade materna, a raga/cor da crianga e as
caracteristicas do ambiente familiar (Moreira et al., 2021; Santos et al., 2020). Criangas
oriundas de familias em situacdo de vulnerabilidade social apresentaram pontuacfes mais
baixas nos dominios avaliados, especialmente quando associadas a fatores como baixa
escolaridade materna, presenca de sintomas depressivos em cuidadores, multiplas criangas
menores de sete anos no domicilio, inicio tardio do pré-natal e auséncia de apoio familiar
(Oliveira et al., 2019; Almeida & Lima, 2018).

Os resultados obtidos a partir da aplicagio do ASQ-3 revelaram que criangas
provenientes de familias com nivel socioecondmico desfavoravel apresentaram escores
significativamente inferiores nos dominios avaliados. Essa tendéncia também foi observada
em criancgas cujas mées eram adolescentes no momento do parto (idade inferior a 15 anos) e
naquelas que se autodeclararam pardas. Tais achados corroboram estudos anteriores (Almeida
& Lima, 2018), que evidenciam a influéncia do contexto socioecondmico e das condigOes

maternas no desenvolvimento neuropsicomotor infantil.

Ademais, verificou-se que a presenca de um numero elevado de criancas com idade
inferior a sete anos no mesmo domicilio estd associada a um desempenho inferior no ASQ-3,
indicando o impacto da estrutura familiar no processo de desenvolvimento. Outro dado
relevante identificado foi a associacdo entre baixa escolaridade materna, presenca de sintomas
depressivos e desempenho no ASQ-3. Estudos (Squires, Bricker & Potter, 2009) demonstram
que esses fatores podem resultar em uma reducdo média de até 10 pontos nas avaliaces do
desenvolvimento infantil, reforcando a importancia do suporte a salide mental materna como

um fator de protecdo para o desenvolvimento saudavel da crianca.

Sob outra perspectiva relevante, a analise dos estudos revelou correlacdo significativa
entre a qualidade da atencdo pré-natal e os resultados do desenvolvimento infantil.
Especificamente, a baixa frequéncia de comparecimento as consultas de pré-natal ou o inicio
tardio destas, notadamente apds o segundo trimestre gestacional, somada a caréncia de apoio
paterno durante a gravidez, demonstraram ser fatores contextuais relacionados a um
desenvolvimento menos favoravel nas distintas dimensdes avaliadas pelo ASQ-3 (Munhoz et
al., 2022; Almeida; Lima, 2018).
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Em oposicdo aos fatores de risco previamente delineados, a implementacdo de

estratégias interventivas especificas, a exemplo das visitas domiciliares (VD) executadas por
profissionais da atencdo primaria a saude, manifestou resultados positivos no
desenvolvimento infantil. As criancas que integraram programas de VD apresentaram
aprimoramentos significativos nos escores de linguagem e comunicagdo, bem como nos
dominios motor, cognitivo e neuroldgico. Essas intervencgdes incluiam estimulos a leitura, uso
de jogos educativos, introducdo musical e fortalecimento do vinculo familiar por meio da
interacdo qualificada entre cuidadores e criancas. Ademais, observou-se melhora na
capacidade de autorregulacdo entre lactentes expostos a essa abordagem em comparagdo ao
grupo controle (Silva et al., 2020; Moreira; Gomes, 2019).

Em suma, embora a maioria dos estudos revisados indicam correlagdes significativas
entre a vulnerabilidade social e os desafios enfrentados no desenvolvimento infantil, algumas
investigagBes sugerem que a qualidade das interagBes familiares, associada a oferta de
estimulos adequados ao contexto da crianca, pode atenuar os impactos negativos gerados por
condicdes socioecondmicas desfavoraveis. Essa evidéncia reforca a importancia da adocédo de
estratégias integradas e intersetoriais que promovam o desenvolvimento infantil de forma
abrangente, com foco tanto nos fatores ambientais quanto nas préaticas parentais (Silva et al.,
2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo reforca a importdncia da atencdo precoce como estratégia
fundamental para a prevencdo e mitigacdo de dificuldades no desenvolvimento infantil,
especialmente no contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS), que se destaca como um
espaco acessivel e estratégico para agdes preventivas. Os estudos analisados evidenciam que
fatores como escolaridade materna, condi¢do socioecondmica, qualidade do suporte familiar e
0 acompanhamento pré-natal exercem influéncia significativa na trajetoria do
desenvolvimento infantil. Esses elementos, quando considerados de forma articulada,
apontam para a necessidade de intervencGes que ndo se limitem ao individuo, mas que levem

em conta o contexto familiar e social no qual a crianga esta inserida.
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Entre as estratégias analisadas, o uso do Ages and Stages Questionnaire — Third
Edition (ASQ-3) mostrou-se eficaz como ferramenta de triagem padronizada, sendo
amplamente utilizada na deteccdo precoce de possiveis atrasos nos diversos dominios do
desenvolvimento. As visitas domiciliares realizadas por profissionais da APS também se
destacaram como uma pratica relevante, pois permitem uma abordagem mais proxima da
realidade familiar, facilitando a identificacdo de riscos, o fortalecimento do vinculo com os

cuidadores e a oferta de orientacGes personalizadas.

Embora os achados reforcem a relevancia das a¢Ges de atengdo precoce, é importante
reconhecer algumas limitacbes deste estudo, como o numero reduzido de publicacbes
incluidas e os critérios de recorte temporal e linguistico, que podem ter restringido a
diversidade de evidéncias analisadas. Tais limitages indicam a necessidade de ampliar

futuras pesquisas, com maior abrangéncia metodologica e amostras mais diversas.

Diante disso, reforca-se a necessidade de fortalecer as acfes de atencdo precoce no
ambito da APS, investindo na formacdo dos profissionais para o uso qualificado de
instrumentos de avaliacdo e para o desenvolvimento de praticas de intervencdo sensiveis a
realidade das familias atendidas. Além disso, recomenda-se que novas pesquisas explorem a
efetividade de tais estratégias em longo prazo, bem como os desafios enfrentados na
implementacdo de programas de vigilancia do desenvolvimento infantil. Com base nesses
avancgos, espera-se contribuir para a construgdo de politicas publicas mais integradas, capazes

de garantir o direito de todas as criangas a um desenvolvimento pleno e saudavel.
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RESUMO

Resultados e Discussao: As infecgdes perinatais séo muito comuns e constituem um grande
problema de satde publica pela elevada morbimortalidade a elas associadas. O diagnostico
dessas infeccdes é desafiador, pois muitas vezes apresentam poucos sintomas na gestante,
passando despercebidas. No recém-nascido (RN), a maioria das infeccdes € assintomatica,
com manifestacbes clinicas tardias ou, até mesmo, sequelas da evolucdo da doenca. A
prevaléncia da toxoplasmose congénita no Brasil é alta, podendo levar a inimeras
complicagdes para mae e para o feto se ndo tratada. Os riscos para o feto incluem aborto
espontdneo, morte fetal, ou complicagbes graves como hidrocefalia, calcificacbes
intracranianas e coriorretinite, que podem levar a problemas neurolégicos e de visdo.
Objetivo e Metodologia: Assim, a intencdo de tal estudo é, por meio da revisao da literatura
contemporanea, ampliar o conhecimento dos profissionais de salde sobre a toxoplasmose
congénita, favorecendo o reconhecimento precoce, o diagndstico adequado e 0 manejo
oportuno da infeccdo no  contexto  neonatal. Consideracbes  Finais:
Diante da elevada prevaléncia da toxoplasmose congénita e das graves consequéncias que
pode acarretar ao bindmio materno-fetal, reforga-se a importancia do conhecimento
aprofundado sobre essa infeccdo entre os profissionais de saide. A ampliagdo da compreensdo
sobre o0s aspectos clinicos, diagndsticos e terapéuticos da toxoplasmose congénita é
fundamental para promover o reconhecimento precoce e 0 manejo adequado da condigédo
ainda no periodo neonatal, contribuindo para a reducdo da morbimortalidade e para a
melhoria dos desfechos clinicos a curto e longo prazo.

Palavras-Chaves: infeccdo, gestacdo, saude, toxoplasmose.
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ABSTRACT

Results and Discussion: Perinatal infections are very common and constitute a major public
health problem due to the high morbidity and mortality associated with them. Diagnosis of
these infections is challenging, since they often present few symptoms in pregnant women,
going unnoticed. In newborns (NBs), most infections are asymptomatic, with late clinical
manifestations or even sequelae of the disease's progression. The prevalence of congenital
toxoplasmosis in Brazil is high, and can lead to numerous complications for the mother and
fetus if left untreated. Risks for the fetus include spontaneous abortion, fetal death, or serious
complications such as hydrocephalus, intracranial calcifications, and chorioretinitis, which
can lead to neurological and vision problems. Objective and Methodology: Thus, the
intention of this study is, through a review of the contemporary literature, to increase the
knowledge of health professionals about congenital toxoplasmosis, favoring early recognition,
adequate diagnosis, and timely management of the infection in the neonatal context. Final
Considerations: Given the high prevalence of congenital toxoplasmosis and the serious
consequences it can have on the mother-fetus binomial, the importance of in-depth knowledge
about this infection among health professionals is reinforced. Expanding understanding of the
clinical, diagnostic and therapeutic aspects of congenital toxoplasmosis is essential to promote
early recognition and adequate management of the condition in the neonatal period,
contributing to the reduction of morbidity and mortality and to the improvement of clinical
outcomes in the short and long term.

Keywords: infection, pregnancy, health, toxoplasmosis.

INTRODUCAO

A toxoplasmose foi caracterizada por Nicolle e Manceaux em 1909 como uma
infeccdo causada pelo Toxoplasma gondii, protozoério intracelular obrigatério pertencente ao
phylum Apicomplexa, subclasse coccidea. O gato é o hospedeiro definitivo ou completo, ao
passo que o homem, os outros mamiferos e as aves sdo hospedeiros intermediarios ou

incompletos (VVeronesi; Focaccia, 2015).

A toxoplasmose congénita é uma doenga infecciosa que resulta da transferéncia
transplacentaria do Toxoplasma gondii para o concepto, decorrente de infeccdo priméria da
mde durante a gestacdo ou préxima a concepcao, reativacdo de infeccdo prévia em maes
imunodeprimidas, ou decorrente de reinfec¢do de uma gestante anteriormente imune com uma
nova cepa devido a ingestdo de alimentos onde amostras mais virulentas sdo predominantes
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2020).
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As taxa de transmissdo e a gravidade da doenca no bebé variam de acordo com o

estagio da gestacdo em que a mulher adquire sua infeccdo: infeccBes no primeiro trimestre
levam a infec¢cOes congénitas cerca de 10 a 20% das vezes, porém a doenga clinica é grave; ja
a infeccdo de uma mée no terceiro trimestre resulta em uma taxa de infeccdo congénita de 70-

90%, mas a maioria dessas criangas € assintomatica ao nascer (Hay et al., 2015).

O diagndstico e o tratamento da toxoplasmose congénita no primeiro ano de vida da
crianga tém por objetivo reduzir os danos da doenga, principalmente visuais e neuroldgicos.
Para atingir esse objetivo, o diagndstico e o tratamento precisam ser precoces (Brasil, 2014).

Este estudo tem como objetivo identificar os critérios para diagnostico de
toxoplasmose congénita, reconhecer os sinais clinicos da infeccdo congénita pelo Toxoplasma

gondii.

Nesse sentido, a importancia deste estudo reside em sua contribuicdo para a
compreensdo ampliada dos desafios e das estratégias envolvidas no enfrentamento da
toxoplasmose congénita, uma condicdo que, apesar de prevenivel, ainda apresenta impactos
significativos na salde infantil. Ao reunir e analisar criticamente dados recentes sobre o tema,
o0 estudo oferece subsidios relevantes para a pratica clinica, a formulacéo de politicas publicas

e o fortalecimento das a¢des de vigilancia e cuidado no &mbito da satde materno-infantil.

METODOLOGIA

Para a realizacdo deste estudo, foi adotada uma metodologia cientifica que integrou
diversas fontes de alta relevancia e confiabilidade. Primeiramente, utilizou-se os livros
"Tratado de Infectologia” e "Current Pediatria” como base tedrica fundamental, permitindo
um entendimento abrangente sobre as patologias infecciosas e os cuidados pediatricos.
Complementarmente, foram analisados diretrizes e relatorios do Ministério da Salde e da
Sociedade Brasileira de Pediatria os quais forneceram dados atualizados sobre politicas
publicas e estatisticas epidemioldgicas essenciais para contextualizar o cenario nacional.

A pesquisa também incorporou uma revisao sistematica de artigos cientificos,
selecionados através de bases de dados académicas como PubMed, SciELO e Science Direct,
utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) "toxoplasmosis™ e ""congenital”. Esses
artigos foram escolhidos com base em critérios de relevancia, impacto e atualidade,
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abrangendo estudos empiricos, revisdes de literatura e meta-anélises, sendo selecionado uma
base de dados publicados de 2013 até 2024. Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos
foram: publicacGes em inglés, portugués ou espanhol; artigos disponibilizados na integra e
publicados de 2013 a 2024; estudos que abordassem diretamente o tema investigado; e artigos
que apresentassem metodologia clara e resultados relevantes. Foram excluidos artigos de
opinido, cartas ao editor, estudos com amostras muito pequenas ou sem rigor metodolégico

claro. Desse modo, cinco artigos foram relevantes para a elaboracao deste protocolo.

A metodologia também envolveu a andlise critica das fontes, utilizando técnicas de
analise qualitativa para identificar padrdes, temas e lacunas na literatura existente. A
combinacdo dessas fontes permitiu uma abordagem multidisciplinar e rigorosa, assegurando a

robustez e a validade das conclusdes apresentadas no estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A toxoplasmose é uma infeccdo parasitaria causada pelo protozoario intracelular
obrigatdrio Toxoplasma gondii, pertencente ao phylum Apicomplexa, subclasse coccidea. O
gato é o hospedeiro definitivo ou completo, ao passo que o homem, os outros mamiferos e as

aves sdo hospedeiros intermediarios ou incompletos (Veronesi; Focaccia, 2015).

Os felinos, hospedeiros definitivos, excretam oocistos em suas fezes. Oocistos
maduros ou cistos teciduais ingeridos levam a invasdo das células intestinais por taquizoitos.
A replicacdo intracelular dos taquizoitos causa lise celular e disseminacdo da infeccdo a
células adjacentes ou a outros tecidos pela corrente sanguinea (Hay et al., 2015). Muitos
animais desenvolvem infeccfes cronicas com os bradizoitos em cistos, sendo, portanto, fontes

potenciais de infeccdo para os carnivoros.

A infeccdo oral ocorre ap0s a ingesta de cistos a partir de alimentos, 4gua ou solo
contaminado com fezes de gato, ou a partir da ingesta de carne malcozida ou outros produtos
alimenticios contendo cistos. A transmissdo congénita ocorre durante a infeccdo aguda de
gestantes (Hay et al., 2015), como ilustrado na figura 1. A transmissdo transplacentaria em

humanos realiza-se, provavelmente, pelos taquizoitos (Veronesi; Focaccia, 2015).

Figura 1 — Transmissdo da Toxoplasmose
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A toxoplasmose apesar de apresentar distribuicdo mundial, € mais prevalente em
paises de clima tropical, e a taxa de infeccdo € inversamente proporcional ao nivel
socioeconémico, qualidade da agua e condicGes higiénico-sanitarias da populacgéo.
Estimativas indicam que aproximadamente 25% a 30% da popula¢do humana no mundo ja
teve contato com o protozoario. No Brasil, diversos estudos em pacientes gestantes
evidenciam prevaléncia de infecgdo cronica de 42% a 90% (Bartholo et al., 2015). Em 2023,
9.669 notificacbes de toxoplasmose congénita foram registrados registradas no sistema de

informacdo de agravos de notificagdo no Brasil.

O risco de transmissdo vertical aumenta com a evolucdo da gravidez (Peyron et al.,
2019): menos de 10% antes das 12 semanas, 15-20% as 13-20 semanas, 44% as 26 semanas
e 71% as 36 semanas (Strang; Ferrar; Falavigna-Guilherme, 2023). Em contraste, o risco de
toxoplasmose congénita grave é inversamente proporcional a idade gestacional. A infec¢édo
fetal no inicio da gravidez pode levar a fendmenos adversos, incluindo aborto espontaneo ou
danos cerebrais. Ja, as infec¢des fetais que ocorrem no final da gravidez séo frequentes, mas
geralmente subclinicas (Peyron et al., 2019).

As apresentacdes clinicas da infec¢do sdo resultado do dano direto ao organismo e a

resposta imunoldgica subsequente a parasitemia e morte celular (Bartholo et al.,2015). As
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manifestacBes sdo polimorficas, variando desde a morte fetal, passando por graves danos
neuroldgicos e oculares, até a auséncia de quaisquer sinais clinicos (Peyron et al., 2019).

Em recém-nascidos (RN), a maioria € assintomatica, com manifestacdes clinicas
tardias ou, em alguns casos, com sequelas decorrentes da evolucdo da doenca.
Aproximadamente 85% dos recém-nascidos com toxoplasmose congénita ndo apresentam
sinais clinicos evidentes ao nascer. Apesar da auséncia de sintomas imediatos, é importante
destacar que muitas dessas criancas podem desenvolver problemas de salde tardiamente,
como doenca ocular e deficiéncias neuroldgicas sutis. (Brasil, 2018; Hay et al., 2015;
Sociedade Brasileira de Pediatria, 2020).

Quando presentes, as manifestacGes clinicas podem ser encontradas no periodo
neonatal ou ao longo dos primeiros meses de vida, podendo também surgirem sequelas da
doencga, previamente ndo diagnosticada, apenas na adolescéncia ou na idade adulta (Brasil,
2018).

Aproximadamente 10% do total de criangas acometidas tém manifestacfes graves nos
primeiros dias de vida, apresentando-se com doenca multissistémica ou com acometimento do
sistema nervoso, associado ou ndo a forma ocular. A doenca congénita com manifestacao
predominantemente neurolégica apresenta-se com hidrocefalia, meningoencefalite,
calcificagbes cranianas, convulsdes, anemia, ictericia, febre (Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2020). As lesdes oculares sdo as manifestagdes mais frequentes da toxoplasmose
congénita, correspondendo a cerca de 70% das afeccbes (Brasil, 2022). Outros achados
incluem estrabismo, paralisia ocular, exantema maculopapular, pneumonite, miocardite,
hepatoesplenomegalia, trombocitopenia, linfocitose e monocitose e uma sindrome semelhante
a eritroblastose (Hay et al., 2015). Assim, a toxoplasmose congénita classica é caracterizada
pela tétrade descrita por Sabin em 1942: coriorretinite, hidrocefalia ou microcefalia,

calcificagdes cerebrais e alteragdo neurologica.

A prevencdo primaria da infeccdo aguda pelo Toxoplasma Gondii durante a gestacéo,
pode ser realizada por meio da educacdo higiénica dietética, ou seja, a lavagem adequada de
alimentos, frutas e legumes, o consumo de carnes bem passadas, evitando as formas cruas ou
mal passadas, higienizagdo frequente das méos, principalmente a manipulacdo de alimentos,
evitar contato direto com fezes de gatos, e locais potencialmente contaminados, como caixas
de areia, praias e jardins, e optar por consumo de agua filtrada (Baquero-Artigao et al., 2013;
Hay et al., 2015; Lessa et al., 2024; Veronesi; Focaccia, 2015).
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Considerando que tanto as gestantes quanto os recém-nascidos infectados séo
usualmente assintomaticos, a realizacdo de exames laboratoriais torna-se imprescindivel para
prevencdo secundaria, investigacdo e definicdo diagndstica (Brasil, 2018). O diagndstico de
toxoplasmose € muito complexo, sendo em muitos casos dificil de distinguir a infec¢do aguda
da cronica (Baquero-Artigao et al., 2013) e depende de uma combinacéo entre a informacao

clinica e os dados de laboratério (Veronesi; Focaccia, 2015).

Os métodos diagnosticos incluem as sorologias e os métodos diretos, o isolamento do
agente em animais de laboratério, a histopatologia, a hibridizacdo e as técnicas de biologia

molecular, especialmente a PCR (Veronesi; Focaccia, 2015).

Na pratica clinica, os testes sorologicos para deteccao de anticorpos de classe IgA, 1gG, IgM e
avidez de 1gG sdo mais utilizados, pois sdo mais disponiveis e tém resultados mais rapidos
(Brasil, 2014). O rastreamento soroldgico permite a identificacdo de gestantes suscetiveis para
seguimento posterior, com vistas a prevencdo da infeccdo aguda por meio de medidas de
prevencdo primaria e a deteccdo precoce (Brasil, 2018). O Ministério da Saude do Brasil
recomenda a realizacdo da triagem soroldgica, principalmente em lugares onde a prevaléncia
é elevada. O objetivo principal do rastreamento é a identificacdo de gestantes suscetiveis para
acompanhamento durante a gestacdo (Brasil, 2018). Todas as gestantes suscetiveis (ndo
infectadas) devem realizar pelo menos trés testes soroldgicos durante a gravidez (no primeiro,
segundo e terceiro trimestres gestacionais) e é recomendada outra sorologia no momento do
parto ou durante o puerpério (na maternidade). Os casos confirmados sdo encaminhados para
pré-natal de alto risco (Strang; Ferrar; Falavigna-Guilherme, 2023).

A amniocentese para obtencdo de liquido amnidtico e realizacdo de ensaio de reacdo
em cadeia da polimerase (PCR — polimerase chain reaction) para amplificagdo do DNA do
Toxoplasma gondii € considerada o padrdo-ouro para o diagndstico fetal. Os achados
ultrassonograficos sugestivos de infeccdo fetal podem aparecer mais tardiamente:
microcefalia, hidrocefalia, calcificacbes cerebrais, catarata, hepatomegalia, entre outras
(Brasil, 2022).

O diagndstico laboratorial no RN pode ser feito com Immunosorbent Agglutination
Assay (ISAGA), teste que detecta anticorpos IgM por captura e seu resultado € revelado por
aglutinacdo direta de suspensdo de organismos inteiros de toxoplasma. Se ndo houver
disponibilidade em realizar a aglutinacdo, pode-se solicitar ELISA IgM por captura — mais
sensivel que o IgM simples — e o ELISA IgG quantitativo do binémio; ou ainda,
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imunofluorescéncia indireta com 1gG seriada (Lessa et al., 2024; Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2020).

Em criancas com toxoplasmose congénita comprovada e em filhos de mulheres com
toxoplasmose aguda comprovada ou provavel durante a gestacdo, deve-se adicionalmente
realizar analise de liquido cefalorraquidiano (bioquimica e celularidade), tomografia
computadorizada (sem necessidade de uso de contraste radiologico) e/ou ultrassonografia de
crénio, avaliagdo da fungdo hepética e avaliacdo auditiva, utilizando o exame de emissdes
otoacusticas (teste da orelhinha), complementado pelo teste de audiometria de tronco cerebral
(Bera) quando indicado (Brasil, 2014).

A conduta frente ao RN depende da confirmagdo de caso de infeccdo materna na
gestacdo. Segundo o Ministério da Saude deve-se seguir as seguintes definicdes de casos de

infeccdo apresentadas no quadro 1.

O Ministério da Salde, por meio da Lista de Notificacdo de Doencas e Agravos
Compulsoérios, recomenda o monitoramento dos casos de toxoplasmose congénita (CID 10
P37.1) e toxoplasmose gestacional (CID 10 098.6), com a notificacdo semanal para as esferas
municipal, estadual e federal. A notificacdo deve ser focada nos casos suspeitos de
toxoplasmose gestacional e nos casos suspeitos de toxoplasmose congénita. Os servigos de
salde também devem estar atentos as gestantes imunocomprometidas que apresentarem

toxoplasmose cronica devido a possibilidade de reativagdo da doenca (Brasil, 2018).

Considerando-se as dificuldades diagndsticas, pode-se iniciar o tratamento desde o
nascimento em RN com toxoplasmose congénita e em filhos de mulheres com toxoplasmose
gestacional comprovada ou provavel principalmente quando ocorrida no final da gestacdo. Os
objetivos do tratamento da toxoplasmose aguda ocorrida durante a gestacdo sdo evitar a
transmissdo materno-fetal e, caso a infec¢éo fetal tenha ocorrido, reduzir os danos acarretados
ao RN (Brasil, 2014).

Quadro 1 - Definicdes de casos de infec¢do pelo Toxoplasma gondii em gestantes

« Soroconversao gestacional.

* Deteccdo do DNA do Toxoplasma em liquido amniético pela PCR.

* [gG+, [gM+, baixo indice de avidez (colhido em qualquer idade gestacional).
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* Aumento progressivo nos titulos de IgG, IgM.
» [gM+ e historia clinica sugestiva de toxoplasmose aguda gestacional.

* [gG+, IgM+, indice de avidez alto (colhido ap6s 12 semanas de gestagdo) ou indeterminado.
* [gG+, IgM+, em amostra tnica colhida em qualquer idade gestacional, sem realizacdo de
indice de

avidez.

* IgG+, IgM+ ou -, indice de avidez alto (colhido antes de 12 semanas de gestacao).

¢ 1gG- e IgM- durante toda a gestacéo.
* IgG+ antes da concepgéo.

* IgM+, sem aparecimento de IgG

+: positiva; -: negativa

Fonte: adaptada do Ministério da Saude.

As drogas recomendadas atualmente para tratamento da toxoplasmose congénita séo
sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico, utilizados continuamente durante todo o primeiro
ano de vida (Baquero-Artigao et al., 2013; Brasil, 2014; Nascimento et al., 2024; Peyron et
al., 2019; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2020). O esquema terapéutico esta elucidado no
quadro 2.

Quadro 2 — Esquema de doses no tratamento da toxoplasmose congénita

Sulfadiazina 100 mg/kg/dia VO de 12/12horas.

2 mg/kg/dia, VO por dois dias, cada 12 horas
Pirimetamina e, posteriormente 1mg/kg/dia, dose Unica
diaria.

Para combater a acdo antifélica da
pirimetamina, com supressao  medular,
preconiza-se 5 a 10 mg, trés vezes na semana.
Manter por uma semana apés a retirada da
pirimetamina.

Acido Folinico

VO — via oral

Fonte: adaptado da Sociedade Brasileira de Pediatria.
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A sulfadiazina e a pirimetamina associadas ao acido folinico s&o usados por seis meses

sob monitorizacdo hematoldgica semanal no primeiro més e posteriormente a cada 30 dias.
No segundo periodo, nos ultimos seis meses, a sulfadiazina é usada diariamente e a
pirimetamina em dias alternados, trés vezes na semana (Sociedade Brasileira de Pediatria,
2020).

Havendo presenca de retinocoroidite em atividade ou de hiperproteinorraquia
(proteina no liquor cima de 1.000 mg/dL), deve-se associar prednisona ou prednisolona, que
deve ser mantida até que ocorra melhora do quadro (Brasil, 2014).

Em relacdo ao seguimento, criangas assintomaticas, filhas de mulheres com
diagnostico possivel ou inconclusivo, deverdo realizar sorologias a cada dois meses, sendo a
decisdo de iniciar o tratamento baseada na evolucao dos titulos de 1gG ao longo dos meses.
Caso ocorra estabilizacdo ou aumento comprovado dos titulos ao longo do acompanhamento,
deve-se iniciar o tratamento e manté-lo durante 12 meses. Em criancas infectadas, € muito
frequente a ocorréncia de elevacao dos titulos de 1gG apds a interrupcdo do tratamento, fato
habitualmente ndo relacionado a reativacdo da doenca. Filhos de mulheres com toxoplasmose
gestacional improvavel ndo necessitam de investigacdo e/ou acompanhamento adicional
(Brasil, 2014).

InformacBes complementares quanto ao acompanhamento poés-tratamento estdo

disponiveis no quadro 3.

Quadro 3 — Seguimento pos-tratamento

Hemograma com contagem de plaquetas e
tempo de protrombina: 72 horas, primeira e
segunda semana de tratamento, juntamente
com testes de fungédo hepatica e renal.
Exames laboratoriais
Hemograma:  manter  acompanhamento
semanal no primeiro més, e posteriormente
controle mensal.

Mensalmente até seis meses e posteriormente

Infectologista pediatra ) .
a cada dois meses até completar um ano.

A cada trés meses no primeiro ano e
Oftalmologista posteriormente semestrais até 0s seis anos.
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A cada trés meses no primeiro ano e a cada

~Fonte: adaptado da Sociedade Brasileira de Pediatria

Neuropediatra seis meses até os seis anos.
. n Conforme quadro clinico.
Neurocirurgiao
., Avaliacdo a cada trés meses.
Fonoaudidlogo
.. Acompanhamento desde o diagndstico, para
Fisioterapeuta

estimulagdo motora.

O Fluxograma 1 e o Fluxograma 2 mostram, de forma suscinta, a conduta e 0

seguimento frente aos casos de toxoplasmose congénita.

Fluxograma 1 — Mae com confirmacéo ou infeccao provavel pelo Toxoplasma gondii

MAE COM CONFIRMAGAO DE INFECGAD
PELO TOXOPLASMA GONDII *

MAE COM INFECGAO PROVAVEL PELO
TOXOPLASMA GONDII **

[

RN ASSINTOMATICO

REALIZAR EXAMES:
testes sorologicos, ultrassom
transfontanelar, fundoscopia,

RN SINTOMATICO COM
EXAMES LABORATORIAIS

CONFIRMATORIOS
IgM eiou IgA REAGENTE

hemograma
EXAMES SEM EXAMEE
ALTERAGAO ALTERADOS
CRIANGA NAO INFECTADA: CRIANGA
gueda progressiva dos titulos INFECTADA i
de IgG
Controle de saude na l ! 1
UBS/pediatra
REALIZAR: TRATAMENTO POR 1 ANO: Moniterizagdo e
estudo do liquor, avaliar fungéo Ifadiazina, pirimetamina e panhamento com exames
hepatica e renal, avaliagio acido folinico laboratoriais, infectologista,
auditiva, exame de fundo de olho, o g neurop a,
tomografia computadorizada de for blogo e fisio P

cranio

Legenda:

" Soroconversdo gestacional; detecgio do DNA do Toxoplasma em liquido amnidtico pela PCR.
" 1gG+, IgM+, baixo indice de avidez; aumento progressivo nos titulos de 19G, IgM; IgM+ e histdria clinica sugestiva.

RN: recém-nascido
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inconclusivo

CRIANGA
ASSINTOMATICA

REALIZAR SOROLOGIA A
CADA DOIS MESES

Fluxograma 2 — Mae com infecgdo possivel pelo Toxoplasma gondii ou diagnéstico

MAE COM INFECCAO POSSIVEL PELO DIAGNOSTICO INCONCLUSIVO
TOXOPLASMA GONDII *

!

ESTABILIZAGAO OU AUMENTO
DOS TIiTULOS DE IgG

| 1

l

1

| REDUGAO DOS TITULOS

DE IgG

[ Controle de salide na

UBS/pediatra

REALIZAR: TRATAMENTO POR 1 ANO:

estudo do liquor, avaliar fungéo sulfadiazina, pirimetamina e
ica e renal liaca. iti acido folinico
5

3
exame de fundo de olho, tomegrafia
computadorizada de cranio

Meoniterizagdo e acompanhamento
com exames laboratoriais,
infectologista, oftalmologista,
neuropediatra, fonoaudiélogo e
fisioterapeuta

Legenda:
*1gG+, IgM+, indice de avidez alto (colhido apds 12 semanas de gestagdo) ou indeterminado; IgG+, IgM+, em amostra Gnica colhida em qualquer idade gestacional, sem realizagéo de
indice de Avidez.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo reforca a importancia do rastreamento precoce, do tratamento oportuno e do
acompanhamento multidisciplinar da toxoplasmose congénita como estratégias centrais para
minimizar suas consequéncias clinicas. As evidéncias reforcam que a intervencao adequada
pode alterar significativamente o progndstico da crianca infectada. No entanto, o presente
estudo apresenta limitagbes, como a escassez de dados nacionais atualizados, a
heterogeneidade metodoldgica dos estudos revisados e a caréncia de informacfes sobre a
adesdo ao tratamento e seguimento a longo prazo. Dessa forma, novas pesquisas Sao
necessarias para avaliar a efetividade das politicas publicas vigentes, monitorar a incidéncia
da doenga em diferentes regifes do pais e investigar estratégias inovadoras de prevencéo,
diagnostico e cuidado integral, especialmente em contextos de maior vulnerabilidade social.
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RESUMO

Objetivo: O presente trabalho aborda sobre os fatores socioeconémicos que influenciam no
desenvolvimento das criancas e adolescentes, principalmente na saide mental e intelectual.
Vale lembrar que a situacdo econdmica, sendo ela positiva ou negativa, afeta principalmente o
social da familia. Metodologia: O estudo qualitativo buscou meios de fundamentacéo tedrica
nas renomadas revistas académicas cientificas disponiveis on-line a partir do ano de 2010 e
2023 realizando a coleta, analise, interpretacdo, comparacao, sintese e apresentacdo dos dados
encontrados nas fontes consultadas. A metodologia deste estudo foi estruturada em varias
etapas, visando garantir a rigorosidade e a abrangéncia da revisdo da literatura sobre a
influéncia dos fatores socioecondémicos na saude mental de criancas e adolescentes. Os
resultados foram organizados em categorias temaéticas, facilitando a discussdo sobre as
principais influéncias dos fatores socioecondémicos na saude mental de criancas e
adolescentes. A sintese inclui tanto os aspectos positivos quanto negativos identificados na
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literatura. Resultados e Discussdes: Os resultados socioeconémicos como escolaridade,
situacdo financeira e renda familiar, altera a saude mental causando sérios prejuizos no
desenvolvimento, tanto comportamental quanto intelectual. E necessario discutir e promover
politicas publicas para trabalhar e melhorar os indicadores socioeconémicos da familia, por
exemplo: educacdo econémica ou palestra sobre igualdade de classe social. A literatura sugere
que a promocdo da saude mental deve ser integrada a estratégias mais amplas de
desenvolvimento social, considerando a complexidade das interacbes entre fatores
econdmicos, sociais e psicologicos. Lembrando que uma boa parte do pablico infantil esta
sujeito a exclusdo, uma consequéncia do bullying que acontece nas escolas, mas ndo podemos
excluir o risco da marginalizacdo consequéncias dos fatos abordados. Consideragdes Finais:
este estudo bibliografico aborda os fatores socioecondmicos que influenciam no
desenvolvimento da crianga e do adolescente. As politicas publicas contribuem na promocéo
da saude no contexto familia, ja que as relacdes financeiras determinam a situacdo familiar no
contexto social.

Palavras-Chaves: adolescente; familia; fatores socioeconémicos; salde mental; promog¢éo
da saude.

ABSTRACT

Objective: This paper addresses the socioeconomic factors that influence the development
of children and adolescents, particularly in terms of mental and intellectual health. It is
important to note that the economic situation, whether positive or negative, primarily affects
the social dynamics of the family. Methodology: The qualitative study sought theoretical
foundations from renowned academic scientific journals available online from 2010 to 2023,
conducting the collection, analysis, interpretation, comparison, synthesis, and presentation of
data found in the consulted sources. The methodology of this study was structured in several
stages to ensure the rigor and comprehensiveness of the literature review on the influence of
socioeconomic factors on the mental health of children and adolescents. The results were
organized into thematic categories, facilitating the discussion of the main influences of
socioeconomic factors on the mental health of children and adolescents. The synthesis
includes both positive and negative aspects identified in the literature. Results and
Discussions: Socioeconomic results such as education, financial situation, and family
income significantly affect mental health, causing serious impairments in both behavioral
and intellectual development. It is necessary to discuss and promote public policies aimed at
improving the socioeconomic indicators of families, such as economic education or lectures
on social class equality. The literature suggests that the promotion of mental health should
be integrated into broader social development strategies, considering the complexity of
interactions between economic, social, and psychological factors. It is important to
remember that a significant portion of the child population is subject to exclusion, a
consequence of bullying that occurs in schools, but we cannot overlook the risk of
marginalization resulting from the issues discussed. Conclusions: This bibliographic study

128



addresses the socioeconomic factors that influence the development of children and
adolescents. Public policies contribute to health promotion within the family context, as
financial relationships determine the family situation in the social context.

Keywords: adolescent; family; socioeconomic factors; mental health; health promotion.

INTRODUCAO

A salde mental de criangas e adolescentes € um tema de crescente relevancia nas
discussbes sobre saude publica, especialmente em contextos onde fatores socioeconémicos
desempenham um papel crucial. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a saude
mental como um estado de bem-estar no qual o individuo é capaz de lidar com as tensdes
normais da vida, trabalhar de forma produtiva e contribuir para sua comunidade. No entanto, a
realidade enfrentada por muitas criancas e adolescentes € marcada por desafios significativos

que podem comprometer esse estado de bem-estar.

Evidéncias cientificas indicam que condi¢cbes como pobreza, inseguranca alimentar,
baixa escolaridade dos pais e falta de acesso a servi¢cos de saude impactam diretamente no
desenvolvimento emocional, cognitivo e comportamental de criangas e adolescentes. Estudos
como o de McLaughlin et al. (2012) apontam que experiéncias adversas na infancia, incluindo
negligéncia e instabilidade familiar, estdo associadas ao aumento do risco de transtornos

mentais ao longo da vida.

Além disso, a exclusdo social, o bullying escolar, e a caréncia de redes de apoio
comunitario tendem a intensificar os quadros de ansiedade, depressdo e transtornos de
conduta. A literatura também destaca a importancia das condi¢cdes de moradia, do suporte
parental e da qualidade do ambiente escolar como fatores de prote¢éo ou risco a satde mental
infantil. (McLaughlin et al., 2012).

Diante desse cenério, torna-se imperativo que intervencdes futuras considerem a
complexidade das interacGes entre fatores socioeconémicos e salde mental. Programas que
visem melhorar as condicdes de vida, promover a educacdo e fortalecer as redes de apoio
social podem ser fundamentais para mitigar os impactos negativos sobre a salide mental de

criangas e adolescentes.
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O objetivo deste estudo € analisar a literatura existente sobre a influéncia dos fatores

socioecondmicos na saude mental de criancas e adolescentes, buscando identificar as
correlagdes entre condigdes como pobreza, acesso a educacdo e estabilidade familiar com o

bem-estar psicoldgico dessa populacéo.

Além disso, pretende-se compreender 0s mecanismos subjacentes que ligam esses
fatores ao desenvolvimento de transtornos mentais, avaliar as implicacfes para intervencdes
futuras e propor diretrizes para programas e politicas que visem melhorar as condi¢des de
vida e promover a saude mental em contextos desfavordveis. Com isso, o estudo almeja
contribuir para o conhecimento cientifico sobre a intersecdo entre saude mental e
determinantes sociais, fornecendo uma base solida para futuras pesquisas e intervencdes na

area da saude publica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, com abordagem qualitativa, cujo
objetivo foi identificar e analisar estudos cientificos que abordam a influéncia dos fatores
socioecondmicos na salde mental de criancas e adolescentes. A pesquisa foi realizada entre
janeiro e margo de 2024. Foram utilizadas as bases de dados eletrénicas PubMed, Scopus,
Google Scholar e PsycINFO, reconhecidas pela relevancia na area da salde e das ciéncias
sociais. A busca foi conduzida com o uso dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH), em portugués e inglés: “satide mental” / “mental health”, “criancas” /
“children”, “adolescentes” / “adolescents”, “fatores socioecondmicos” / “socioeconomic
factors” e “impacto” / “impact”. Esses termos foram combinados com os operadores

booleanos AND e OR, conforme as diretrizes de cada base.

Os critérios de inclusdo abrangeram: (i) artigos publicados entre 2010 e 2023; (ii)
estudos empiricos, revisdes sistematicas, meta-analises ou artigos tedricos; (iii) publicacGes
revisadas por pares; (iv) estudos que tratassem diretamente da relagdo entre fatores
socioeconémicos e saude mental em populacfes infanto-juvenis. Os critérios de exclusdo
foram: (i) artigos que abordassem exclusivamente adultos; (ii) estudos que ndo apresentassem
dados originais; (iii) publicacfes duplicadas nas bases; (iv) documentos sem acesso ao texto

completo; (V) editoriais, cartas ou ensaios opinativos.
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Ap0s a busca nas plataformas, foram encontrados 765 artigos sobre a temética, que

foram examinados e apés a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, foram identificados 47
artigos na triagem inicial. Desses, 12 artigos atenderam a todos 0s critérios e compuseram 0
corpus da analise final. A andlise dos dados foi qualitativa, por meio de leitura critica e
categorizacao tematica, permitindo a identificacdo de padrdes, similitudes e divergéncias nos
achados. Os dados foram sistematizados em categorias que facilitaram a construgdo das
discussGes. Como se trata de pesquisa com dados secundarios, ndo houve necessidade de

apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa.

A metodologia deste estudo foi estruturada em etapas, visando garantir a rigorosidade e

a abrangéncia da revisdo da literatura sobre a influéncia dos fatores socioecondmicos na saude
mental de criancas e adolescentes. As etapas Ssdo descritas a seguir:
a) Foi definido o problema central do tema da pesquisa: O problema central abordado

foi a relacdo entre fatores socioecondmicos e a saide mental de criancas e adolescentes, com
foco nas implicacdes para intervencdes e politicas publicas.
b) Foram estabelecidos critérios claros para a sele¢do dos artigos: (1) defini¢cdo do
problema da pesquisa; (2) buscas realizadas em bases de dados; (3) leitura dos artigos
selecionados; (4) organizacdo dos resultados; (5) estabelecimento dos critérios de inclusao e
exclusdo; (6) analise dos titulos e resumos; (7) conducdo da analise qualitativa; (8) sintese

das descobertas.

Realizar

Definir Busca em
Problema de Bases de Ler Artigos Organizar
Pesquisa Dados Selecionados Resultados

X ! o

=5, @ -

il

N

Estabelecer Analisar Conduzir Sintetizar
Critérios de Titulos e Andlise Descobertas
Inclusao Resumos Qualitativa

Fonte: Criado pelos autores.

RESULTADO E DISCUSSAO

Os resultados indicaram que diversos fatores socioeconémicos, como renda familiar,
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nivel educacional dos pais, e condi¢cdes de moradia, estdo fortemente associados ao
desenvolvimento de transtornos mentais em criancas e adolescentes. Estudos revelaram que:

e Criancas provenientes de familias de baixa renda apresentam maior prevaléncia de
ansiedade e depressao.

e O acesso limitado a servicos de satde mental e apoio psicologico agrava os problemas
existentes.

e Ambientes familiares instaveis, caracterizados por violéncia doméstica ou abuso de

substancias, séo preditores significativos de dificuldades emocionais.

Além disso, a falta de oportunidades educacionais e recreativas contribui para o
aumento do estresse e da sensacdo de impoténcia entre jovens. A discussdo dos resultados
evidencia a necessidade de politicas publicas que abordem as desigualdades sociais como
forma de promover a saude mental. Intervencdes direcionadas, como programas de apoio
psicologico nas escolas e iniciativas comunitarias que visem melhorar as condicOes
socioecondmicas, sao essenciais. A literatura sugere que a promocao da satude mental deve ser
integrada a estratégias mais amplas de desenvolvimento social, considerando a complexidade
das interacdes entre fatores econbmicos, sociais e psicoldgicos.

Os resultados desta revisdo sistematica evidenciam que fatores socioeconémicos como
renda familiar, escolaridade dos pais, condi¢des de moradia e acesso a servicos de saude
mental estdo fortemente associados ao desenvolvimento de transtornos mentais em criancas e
adolescentes. A seguir, apresentam-se as principais categorias tematicas extraidas dos estudos

analisados.

5.1 Renda familiar

Diversos estudos apontam que criancas oriundas de familias com baixa renda estdo mais
suscetiveis a desenvolver transtornos mentais como ansiedade, depressdo e transtornos de
conduta. McLaughlin et al., (2019) identificaram uma associa¢do direta entre pobreza e
aumento de sintomas depressivos em adolescentes, reforcando o papel da instabilidade
financeira como fator estressor continuo.

5.2 Escolaridade dos pais
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A baixa escolaridade dos responsaveis impacta negativamente na saide mental das

criancas ao reduzir o acesso a informagdes, recursos educativos e suporte emocional. Segundo
Patel et al., (2018), criancas cujos pais possuem niveis educacionais inferiores tendem a
apresentar mais dificuldades emocionais e comportamentais, o que também afeta o

desempenho escolar e as interagdes sociais.

5.3 Condicdes de moradia

Ambientes residenciais precarios, caracterizados por superlotacdo, auséncia de
saneamento béasico e inseguranca, contribuem significativamente para o estresse toxico em
criancas. Galea et al., (2020) destacam que a instabilidade habitacional esta relacionada ao

aumento da ansiedade e a sensacdo de desamparo durante a infancia.

5.4 Violéncia doméstica e abuso

A exposicdo a violéncia fisica, emocional ou sexual dentro do ambiente familiar
configura-se como um dos fatores mais graves de risco a saide mental infanto-juvenil.
Estudos indicam que criangas expostas a situagdes de violéncia doméstica apresentam maiores

indices de transtornos de estresse pds-traumatico, agressividade e isolamento social.

5.5 Acesso a servicos de saude mental

A auséncia ou dificuldade de acesso a servicos especializados de salde mental é uma
barreira significativa a prevencdo e tratamento de transtornos em criancas e adolescentes. Em
contextos socioecondmicos desfavoraveis, a falta de estrutura pablica e o estigma social

contribuem para a ndo adesdo a programas de acompanhamento psicoldgico.

5.6 Fatores de resiliéncia

Apesar das adversidades, a literatura também destaca a presenca de fatores de protecao,

como o suporte familiar, vinculos escolares positivos e a atua¢do de programas de intervencao
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precoce. Tais fatores, quando presentes, podem mitigar os efeitos negativos das condicGes

socioecondmicas adversas e promover o desenvolvimento saudavel.

A discussdo dos resultados evidencia a complexidade da relagcdo entre fatores
socioecondémicos e saude mental em criancas e adolescentes. Os achados sugerem que as
condi¢cdes econémicas ndo apenas influenciam diretamente o bem-estar psicoloégico, mas

também interagem com outros determinantes sociais, criando um ciclo de vulnerabilidade.

E imperativo que as politicas publicas abordem as desigualdades socioeconémicas
como parte integrante da promocdo da saude mental. Programas que visem melhorar as
condicBes de vida, como acesso a educacdo de qualidade e servigos de saude mental, sdo
essenciais para reduzir a incidéncia de transtornos mentais. A implementacédo de intervencdes
comunitarias que promovam a inclusdo social e o fortalecimento de redes de apoio pode ser
eficaz na mitigacdo dos impactos negativos dos fatores socioecondmicos. Iniciativas que
envolvem escolas, familias e comunidades tém mostrado resultados promissores na melhoria

da salde mental.

A identificacdo de fatores de resiliéncia € fundamental para entender como algumas
criancas conseguem superar adversidades. Promover habilidades de enfrentamento e
fortalecer lagos familiares e comunitarios pode ser uma abordagem eficaz para proteger a
salde mental. Em suma, os resultados desta revisdo destacam a necessidade urgente de uma
abordagem integrada que considere os multiplos determinantes sociais da saude mental,
visando criar um ambiente mais favoravel ao desenvolvimento saudavel de criangas e

adolescentes.

Dessa forma, os resultados demonstram a complexidade das interagdes entre os
determinantes sociais e a salde mental de criancas e adolescentes. A literatura revisada
reforca a necessidade de politicas publicas intersetoriais, com foco na equidade social, acesso
a educacdo, moradia digna, combate a violéncia e fortalecimento da rede de apoio
psicossocial. A atuagdo integrada entre familias, escolas e servigos de salde é essencial para a

promocao do bem-estar psicoldgico na infancia e adolescéncia.

Veja descrito de forma ilustrativo os fatores socioecondmicos afetam a satde mental dos

jovens:

Figura 2: ilustracdo desvendando os fatores socioecondmicos na satde mental.
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Fonte: criado pelos autores.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao sistematica da literatura evidenciou que os fatores socioecondmicos
exercem influéncia significativa sobre a saide mental de criancas e adolescentes. CondicGes
como baixa renda familiar, escolaridade limitada dos responsaveis, habitacGes precarias,
exposicdo a violéncia e acesso restrito aos servigos de saude mental estdo diretamente
associadas a um maior risco de desenvolvimento de transtornos emocionais e

comportamentais na populagéo infanto-juvenil.

Os estudos analisados convergem ao destacar a importancia de politicas publicas
integradas que considerem o0s determinantes sociais da salde como elementos centrais na
formulacdo de estratégias de prevencdo e cuidado em salde mental. AcGes intersetoriais,
como programas de educagdo familiar, fortalecimento das redes de apoio comunitario e
implementacao de servigos de atengdo psicoldgica nas escolas, mostram-se fundamentais para

promover a equidade e reduzir as vulnerabilidades.
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Adicionalmente, identificaram-se fatores de resiliéncia, como vinculos afetivos
seguros, suporte social e intervengbes precoces, que podem atuar como mecanismos
protetores diante das adversidades socioeconémicas. Tais aspectos devem ser incorporados as

praticas de cuidado e as politicas publicas de satde mental.

Como limitacdo, destaca-se a heterogeneidade metodoldgica dos estudos incluidos, o
que dificulta a generalizacdo dos achados. Além disso, a maior parte das pesquisas estd
concentrada em paises de alta renda, sendo necessarias mais investigacdes em contextos

latino-americanos, especialmente no Brasil.

Diante dos achados, recomenda-se o fortalecimento de a¢des educativas no ambito do
Programa Saude da Familia, com foco na parentalidade positiva e na identificacdo precoce de
sinais de sofrimento mental. Também se ressalta a importancia da oferta de servigos de saude

mental em ambientes escolares, de forma acessivel e livre de estigmas.

Conclui-se que a promocéo da saude mental de criancas e adolescentes demanda uma
abordagem ampla, sensivel as desigualdades sociais e comprometida com a construcdo de

uma sociedade mais justa e inclusiva.
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RESUMO

A mortalidade infantil € um dos principais indicadores de desenvolvimento de um pais e
reflete diretamente as condigdes de vida da populagdo. No Brasil, nas Gltimas décadas, houve
avancos significativos na reducdo dessa taxa, impulsionados por politicas publicas voltadas a
salde materno-infantil. Este estudo objetiva analisar as estratégias implementadas pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), como a Estratégia Sadde da Familia e a Rede Cegonha, e sua
efetividade na reducdo da mortalidade infantil entre os anos de 2013 e 2023. Utilizou-se uma
revisdo integrativa da literatura como metodologia, fundamentada na seguinte pergunta
norteadora: “Quais estratégias implementadas pelo SUS tém contribuido para a reducdo da
mortalidade infantil no Brasil?” Com busca nas bases SciELO, LILACS e PubMed,
resultando na selecdo de 28 artigos cientificos, dos quais 12 foram utilizados na escrita do
trabalho. Utilizou-se os Descritores (DeCS/MeSH): “atengdo primaria; mortalidade infantil;
politicas publicas; Sistema Unico de Saude.” Como critérios de inclusdo, foram utilizados
estudos disponiveis na integra nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com foco em
estratégias publicas brasileiras voltadas a sadde infantil. Critérios de exclusdo foram estudos
duplicados, artigos sem texto completo e pesquisas com foco exclusivo em paises
estrangeiros. Os resultados mostram que o fortalecimento da atencdo priméria a saude, o
acesso ao pré-natal e ao parto humanizado, bem como a intersetorialidade das acdes, foram
fatores fundamentais para a melhoria dos indicadores. Conclui-se que as estratégias publicas
tém sido efetivas, mas exigem continuidade, investimento e aperfeicoamento para garantir a
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equidade em todas as regides do pais.

Palavras-Chaves: atencdo primaria; mortalidade infantil; politicas publicas; Sistema Unico
de Salde.

ABSTRACT

Infant mortality is one of the main indicators of a country's development and directly reflects
the population’s living conditions. In recent decades, Brazil has made significant progress in
reducing this rate, driven by public policies focused on maternal and child health. This study
aims to analyze the strategies implemented by the Unified Health System (SUS), such as the
Family Health Strategy and the Stork Network, and their effectiveness in reducing infant
mortality between 2013 and 2023. An integrative literature review was used as a
methodology, based on the following guiding question: “What strategies implemented by the
SUS have contributed to reducing infant mortality in Brazil?”, with searches in the SCiELO,
LILACS and PubMed databases, resulting in the selection of 28 scientific articles, of these,
12 were part of the writing of the work. The following Descriptors (DeCS/MeSH) were
used: “primary care; infant mortality; public policies; Unified Health System”. As inclusion
criteria, studies available in full in Portuguese, English and Spanish, focusing on Brazilian
public strategies aimed at child health, were used. Exclusion criteria were duplicate studies,
articles without full text and research with an exclusive focus on foreign countries. The
results show that strengthening primary health care, access to prenatal care and humanized
childbirth, as well as the intersectoral nature of actions, were fundamental factors for
improving the indicators. It is concluded that public strategies have been effective, but
require continuity, investment and improvement to guarantee equity in all regions of the
country.

Keywords: primary care; infant mortality; public policies; Unified Health System.

INTRODUCAO

A mortalidade infantil € um dos principais indicadores da salde publica e do
desenvolvimento socioecondmico de uma nacdo. Trata-se do nimero de 6bitos de criancas
com menos de um ano de idade a cada mil nascidos vivos, refletindo diretamente as condi¢Ges
de vida, a qualidade dos servicos de salude e a efetividade das politicas publicas
implementadas. No Brasil, esse indicador vem apresentando uma trajetéria de queda nas
ultimas décadas, resultado de mdltiplas acdes intersetoriais, avancos no acesso a salde e

programas sociais voltados a primeira infancia (Picoli et al., 2019).
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Desde a criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) em 1988, o pais estruturou uma

rede publica universal de atendimento que tem como um de seus pilares a atencdo priméria a
salde. Este modelo permite um contato direto, continuo e resolutivo com a populacgéo,
especialmente por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), que se mostrou fundamental na
reducdo das taxas de mortalidade infantil ao atuar de forma preventiva e educativa junto as
comunidades mais vulneraveis (Macinko et al., 2017).

Entre as estratégias mais relevantes implementadas pelo SUS estdo a Rede Cegonha,
que busca garantir uma atencdo integral a satde da mulher e da crianca desde o pré-natal até
0s dois primeiros anos de vida do bebé, e os programas de imunizagdo e suplementagéo
alimentar, que tém papel crucial na prevencdo de doencas evitaveis e na promocao da saude
infantil (Brasil, 2022). Essas ac¢des, quando articuladas com programas sociais como o Bolsa
Familia, potencializam os impactos positivos na reducao da mortalidade infantil.

E imprescindivel destacar o papel da educacio em saide como um componente
transversal das politicas publicas. O empoderamento das mées e familias quanto aos cuidados
com os recém-nascidos, o reconhecimento precoce de sinais de risco e a adesdo ao calendario
vacinal sdo fatores determinantes para a reducdo da mortalidade. Assim, a atuacdo dos
profissionais da atencdo primaria vai além da assisténcia clinica, abrangendo também

atividades educativas e comunitérias (Silva et al., 2023).

Outro fator relevante é a melhoria na coleta e na qualidade dos dados sobre
mortalidade infantil, que permite a construcdo de diagnoésticos mais precisos, o planejamento
de acOes direcionadas e o monitoramento continuo dos resultados. A utilizacdo de sistemas de
informagdo como o SIM (Sistema de Informagdes sobre Mortalidade) e 0 SINASC (Sistema
de Informag6es sobre Nascidos Vivos) tem contribuido significativamente para esse processo

(Picolli, Cazola e Nascimento, 2019).

Diante desse panorama, torna-se essencial refletir criticamente sobre as politicas
publicas brasileiras voltadas a satde infantil, avaliando seus resultados, seus pontos fortes e
suas fragilidades. E a partir dessa anéalise que se pode propor melhorias, garantir a
continuidade das agdes bem-sucedidas e direcionar recursos para onde eles sdo mais
necessarios, com o objetivo de assegurar a sobrevivéncia e o desenvolvimento pleno das

criangas brasileiras (Careti, Scarpelini e Furtado, 2014).
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O presente estudo tem como principal objetivo analisar a efetividade das politicas
publicas implementadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) na reducdo da mortalidade
infantil no Brasil, no periodo compreendido entre os anos de 2014 e 2024. Essa analise busca
compreender 0s mecanismos, estratégias e intervencfes que resultaram em melhorias nos
indicadores de saude infantil, assim como identificar os fatores limitantes que ainda
dificultam o alcance de uma equidade nacional nesse campo.

METODOLOGIA

Este estudo adotou como método a revisdo integrativa da literatura, uma abordagem
sistematica que permite reunir, analisar e sintetizar resultados de pesquisas anteriores sobre
um determinado tema (Mendes, Silveira e Galvdo, 2009), contribuindo para a construcdo de
um panorama amplo e fundamentado sobre a efetividade das politicas publicas brasileiras

voltadas a reducdo da mortalidade infantil.

A definicdo da pergunta norteadora € etapa central na construcdo da revisao
integrativa. Neste estudo, a questdo foi formulada nos seguintes termos: “Quais estratégias
implementadas pelo SUS tém contribuido para a reducdo da mortalidade infantil no Brasil
entre os anos de 2014 e 2024?”. A escolha deste recorte temporal considera os dez anos mais
recentes, possibilitando uma anélise atualizada, especialmente ap6s o impacto da pandemia de

COVID-19 nos indicadores de saude publica.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados cientificas Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e PubMed (base internacional em ciéncias biomédicas). Estas bases foram
selecionadas por sua ampla cobertura de publicagdes relevantes na &rea da satde coletiva e

por oferecerem acesso a producgdes cientificas nacionais e internacionais.

Para a realizagdo das buscas, foram utilizados os seguintes descritores, com base nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): “atengdo
priméria a saude”; “mortalidade infantil”; “politicas publicas” e “SUS” Esses termos foram
combinados por meio de operadores booleanos, como AND e OR, com o objetivo de abranger
0 maior numero possivel de estudos pertinentes, sem comprometer a especificidade da

tematica.
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Os critérios de inclusdo adotados para a selecdo dos artigos foram: publicagdes
disponiveis na integra, redigidas em portugués, inglés e espanhol, com foco em estratégias
publicas brasileiras voltadas a saude infantil, especialmente na perspectiva do SUS. Ja os
critérios de excluséo foram: artigos duplicados, textos sem acesso completo, estudos com foco
exclusivo em paises estrangeiros ou com tematicas ndo relacionadas diretamente a

mortalidade infantil ou politicas publicas.

Apds a aplicacdo dos critérios, foram selecionados 28 artigos cientificos que atenderam
aos requisitos da pesquisa, e apos leitura e anélise, 12 destes compuseram a escrita do
trabalho. A leitura inicial dos titulos e resumos permitiu a triagem preliminar dos estudos. Em
sequida, foi realizada a leitura integral dos artigos elegiveis, com atencdo especial a

metodologia, aos resultados apresentados e as conclusdes.

Os dados extraidos dos artigos foram organizados em um quadro sinético, contendo as
sequintes informac@es: autores, ano de publicacdo, tipo de estudo, objetivo e principais
achados. Essa sistematizacdo permitiu uma analise comparativa entre os diferentes estudos,
identificando padrBes de resultados e recorréncias nas estratégias avaliadas como eficazes na
reducdo da mortalidade infantil.

Quadro 1: Analise dos Estudos sobre Politicas Publicas para a Reducdo da Mortalidade

Infantil no Brasil

AUTORE TIPO DO
OBIJETIVO METODOLOGIA PRINCIPAIS ACHADOS
ANO ESTUDO
. . A importancia de programas de
. Revisdo de literatura N o
. Analisar fatores e o suplementacdo nutricional e de
FERREIRA, Pesquisa L. N sobre variaveis . . .
. estratégias para a reducdo . . apoio ao aleitamento materno foi
G.S,; et descritiva, . . . relacionadas a
L da mortalidade infantil no . . . destacada como fundamental
al., 2024 bibliografica . mortalidade infantil e . .
Brasil o o para prevenir a mortalidade
politicas publicas . .
infantil
. L . A pesquisa demonstrou que as
Investigar as causas da Revisdo integrativa L. .
] . ] . estratégias do SUS tém sido
LAUTHART . mortalidade infantil e de literatura sobre . N
Revisdo L . . eficazes, mas a redugdo da
E,C. A.de . . possiveis estratégias de fatores relacionados . . .
integrativa de R . . . mortalidade infantil depende de
S.;etal., . enfrentamento a mortalidade infantil o .
literatura L . N . mais investimentos e
2023 direcionadas a populagdo e estratégias de

materno-infantil

enfrentamento

continuidade nas politicas
publicas
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A DE
SOUZA, D.
R.; etal,
2022

TINTO
SILVA, J. F.;
etal., 2022

SILVA,
L.B.R.A,; et
al,, 2021

PEREIRA,
F.Z.etal,
2021

MARINHO,
C.S.R;
FERREIRA,
M. Angela
F., 2021

JUSTINO,
D.C.P.et
al., 2019

BRANQUIN
HO,I.D., &
LANZA, F.
M., 2018

Estudo
ecoldgico,
transversal

Revisdo
integrativa de
literatura

Estudo
qualitativo de
andlise
documental

Estudo
ecoldgico,
descritivo e
analitico

Revisdo
narrativa

Revisdo
integrativa

Artigo de
reflexao
tedrica

Avaliar a adesdo das
regides do Brasil a Rede
Cegonha associada a
mortalidade materna e
outros indicadores

Analisar a trajetéria
histérica das politicas de
saulde infantil no Brasil

Avaliar a adesdo a Rede
Cegonha no Brasil
associada a mortalidade
materna e aos indicadores
de aleitamento materno
exclusivo e cobertura da
Atencdo Basica

Relacionar as taxas de
mortalidade infantil e as
politicas publicas em
saude sob os ODS no
Estado de Goias

A evolugdo das politicas
publicas para a redugdo da
mortalidade infantil e
menores de cinco anos no
Brasil

Analisar a trajetoria
histérica das politicas de
saude infantil no Brasil

Descrever o processo de
construgdo histérica das
politicas de saude da
crianga e a atuagdo do
enfermeiro

Estudo ecoldgico,
transversal sobre a
adesdo a Rede
Cegonha e
mortalidade materna

Revisdo integrativa
sobre as causas da
mortalidade infantil e
as estratégias de
enfrentamento

Anidlise qualitativa
dos processos de
devolutiva da Rede
Cegonha em
maternidades

Estudo ecoldgico,
descritivo e analitico
com dados sobre a
adesdo a Rede
Cegonha e
mortalidade infantil

Levantamento sobre
as politicas publicas e
programas de saude
e seus impactos na
mortalidade infantil

Analise histérica das
politicas de saude
infantil no Brasil com
foco nas taxas de
mortalidade infantil

Revisdo integrativa
da literatura sobre a
evolugdo historica
das politicas publicas
de saude infantil

A adesdo a Rede Cegonha tem
impacto significativo na redugdo
da mortalidade materna e
melhoria nos indicadores de
aleitamento materno

As politicas histéricas no Brasil
demonstraram uma melhoria nos
indices de mortalidade infantil,
mas com variagoes regionais

Identificou que a adesdo a Rede
Cegonha esta fortemente
associada a melhoria dos

indicadores de mortalidade
materna e aleitamento materno

Evidenciou uma redugdo
significativa da mortalidade
materna associada a adesdo a
Rede Cegonha, com destaque
para as regides Sul e Sudeste

Mostrou uma evolucdo das
politicas publicas, mas a
equidade na distribuicdo de
recursos ainda é um desafio
significativo para a redugdo das
taxas de mortalidade

Revelei que as taxas de
mortalidade infantil no Brasil tém
diminuido, com variagGes
regionais importantes,
principalmente nas regides Norte
e Nordeste

Discutiu os avancos e desafios da
atuacdo da enfermagem nas
politicas de saude da crianga,
com destaque para a atencao

primaria
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DOS
SANTOS,
G.X. G, et
al., 2020

SARTOREL
LI, A.P; et
al., 2020

ARAUJO,

C.M.M.O

de; etal.,
2021

Revisdo
integrativa de
literatura

Revisdo
integrativa de
literatura

Revisdo
narrativa da
literatura

Analisar os impactos da
Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) nas
taxas de mortalidade
infantil

Identificar varidveis
relacionadas a
mortalidade infantil e
discutir sua importancia
na promocao de agdes e
intervengOes para a
reducdo dos dbitos

Refletir e caracterizar as
politicas publicas e
programas de saude e
seus impactos na primeira
infancia

Revisdo integrativa
da literatura sobre os
impactos da PNAB e
a Estratégia de Saude
da Familia (ESF) na
reducdo da
mortalidade infantil

Revisdo integrativa
de literatura com
foco nas variaveis
que afetam a
mortalidade infantil e
suas implicagdes em
politicas publicas

Reflexdo critica sobre
as politicas publicas e
programas de saude
voltados a primeira
infancia

A Estratégia Saude da Familia foi
crucial na redugdo da
mortalidade infantil, associada ao
aumento da cobertura de
Atencdo Basica

A analise apontou a importancia
da educagao em saude e politicas
de prevencdo para reduzir a
mortalidade infantil, com énfase
nas desigualdades regionais

Destacou as contribui¢Ges das
politicas publicas na redugdo da
mortalidade infantil, com foco
nas estratégias de promocao de
salde e educacdo para as familias

Fonte: elaborada pelos autores

Por fim, o rigor metodoldgico desta revisdo foi garantido por meio da aplicacdo
sistematica das etapas da revisdo integrativa, conforme orientacdes de autores como Mendes,
Silveira e Galvdo (2008), respeitando os principios da transparéncia, reprodutibilidade e ética
na pesquisa cientifica. Dessa forma, acredita-se que os resultados desta investigacdo possam
contribuir significativamente para a formulacdo de estratégias mais eficazes no enfrentamento

da mortalidade infantil no Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise dos 12 estudos revisados revela que as estratégias publicas implementadas
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) tém sido eficazes na reducdo da mortalidade infantil no
Brasil, com destaque para a Estratégia Satde da Familia (ESF) e a Rede Cegonha, que tém se
mostrado essenciais para a melhoria dos indicadores de satde infantil. Contudo, embora os
avancos sejam claros, existem desafios consideraveis que ainda precisam ser superados para
garantir a equidade e a efetividade dessas politicas, especialmente em regiGes mais

vulneraveis do pais.
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Entre os principais achados, destaca-se a Estratégia Satde da Familia (ESF), que foi
identificada como um dos fatores determinantes na reducdo da mortalidade infantil. Estudos
como os de Marinho e Ferreira (2021) e Dos Santos et al. (2020) indicam que municipios com
alta cobertura da ESF, especialmente aqueles com cobertura acima de 70%, apresentam

quedas significativas nas taxas de mortalidade infantil.

A ESF oferece acesso continuo e preventivo aos servi¢os de salde, especialmente para
gestantes e criancas, por meio de visitas domiciliares e acompanhamento de criangas em risco,
fatores essenciais para o diagnostico precoce e a intervencdo eficaz em casos de
complicagdes. Os profissionais da ESF, por meio de uma abordagem multiprofissional,
também tém se destacado na promoc¢do de acGes educativas sobre aleitamento materno,
cuidados com recém-nascidos e prevencao de doencas (Silva et al., 2022; Pereira et al., 2021).
A atencdo primaéria a salde, garantida pela ESF, tem demonstrado resultados positivos, com

reducdo significativa das taxas de mortalidade nas areas mais vulneraveis.

Porém, a implementacdo da ESF ndo esta isenta de desafios. A qualificacdo dos
profissionais de salde e a capacitacdo continua sdo apontadas como fatores essenciais para a
manutencdo da eficacia dessa estratégia (Sartorelli et al., 2020). Além disso, a adesdo das
comunidades as orientagdes e ao cuidado preventivo é um processo gradual que depende da
sensibilizagdo das popula¢es mais carentes e da melhoria no acesso a servigos de salde.

Os estudos de Silva de Souza et al., (2022) e Tinto Silva et al., (2022) enfatizam a
importancia de uma estratégia regionalizada que se adapte as especificidades locais, sobretudo

em areas com dificil acesso a cuidados médicos.

A Rede Cegonha, instituida em 2011, é outro pilar fundamental na reducdo da
mortalidade infantil no Brasil, especialmente no que diz respeito ao cuidado integral e
humanizado das mulheres e criangas. Varios estudos, como os de Silva de Souza et al., (2022)
e Tinto Silva et al., (2022), apontam que o0s estados que investiram mais na implementacao da
Rede Cegonha apresentaram resultados mais positivos nos indicadores perinatais, com
destaque para a reducdo das mortes neonatais evitaveis. A estratégia garante que as gestantes
tenham acesso ao pré-natal, ao parto humanizado e ao acompanhamento pdés-natal, todos
fatores que contribuem para a melhora da sadde materno-infantil. No entanto, a
implementacdo desigual da Rede Cegonha em diferentes regides do pais ainda representa um
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desafio. Regi®es mais remotas e carentes enfrentam dificuldades estruturais e institucionais, o
que limita o alcance pleno dessa politica (Silva et al., 2021).

Além disso, o Programa Nacional de Imunizaces (PNI), conforme mencionado por
Branquinho e Lanza (2018) e Marinho e Ferreira (2021), tem sido um instrumento chave na
prevencdo de doencas infecciosas que contribuem para a mortalidade infantil, como
pneumonia, hepatite B e meningite. O aumento da cobertura vacinal, com novas vacinas
introduzidas no calendario nacional, tem mostrado grandes avangos na reducdo da
mortalidade infantil por causas evitaveis. A distribuicdo de suplementos nutricionais como
vitamina A e ferro, além de campanhas de aleitamento materno, tém complementado as ac6es
preventivas, reduzindo o risco de complicacdes fatais em criancas menores de um ano
(Pereira et al., 2021).

A qualidade dos dados sobre mortalidade infantil e o0 monitoramento constante das
politicas de salde publica também sdo temas recorrentes nos estudos revisados. A utilizacéo
de sistemas como o SIM (Sistema de Informacdes sobre Mortalidade) e 0 SINASC (Sistema
de Informacgdes sobre Nascidos Vivos) tem contribuido para avaliages mais precisas dos
fatores que influenciam a mortalidade infantil e para o planejamento das intervengdes (Tinto
Silva et al., 2022). No entanto, alguns estudos alertam para a subnotificacdo de dados,
especialmente em regiGes mais isoladas, o que dificulta o planejamento de politicas mais

eficazes e a alocagéo de recursos adequados (Dos Santos et al., 2020).

Outro ponto critico observado é a desigualdade regional na implementacdo das
politicas publicas de salde. Apesar dos avangos nas taxas nacionais de mortalidade infantil,
regides como o Norte e o Nordeste continuam apresentando taxas mais altas de mortalidade
infantil, o que evidencia a necessidade de politicas de salde mais equitativas. A distribuicdo
desigual dos recursos e as dificuldades de acesso a cuidados médicos em areas mais
vulneraveis permanecem como um obstaculo significativo. Como apontado por Silva et al.,
(2021) e Justino et al., (2019), a regionalizagdo das politicas de satde e o fortalecimento da
infraestrutura local sdo essenciais para garantir que todos os cidaddos tenham acesso
igualitario aos servicos de saude, independentemente da regiao.

Em conclusdo, os achados dos estudos revisados indicam que as estratégias

implementadas pelo SUS tém gerado resultados positivos na reducdo da mortalidade infantil,
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mas a efetividade das politicas publicas ainda depende de uma série de ajustes regionais,
investimentos adicionais e capacitacdo dos profissionais de salde. A estratégia Saude da
Familia, a Rede Cegonha, os programas de imunizacdo e a suplementacdo nutricional tém
sido instrumentos eficazes, mas ainda ha desafios estruturais e desigualdades regionais que

precisam ser enfrentados para garantir a equidade no acesso a satde em todo o Brasil.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo analisar a efetividade das politicas publicas do Sistema
Unico de Satde (SUS) na reducdo da mortalidade infantil no Brasil, com énfase na Estratégia
Salde da Familia (ESF) e na Rede Cegonha. A partir da andlise dos 12 estudos revisados,
ficou claro que essas politicas tém gerado resultados positivos, contribuindo
significativamente para a melhoria dos indicadores de saude infantil. A Estratégia Saude da
Familia, com o acompanhamento continuo e preventivo das gestantes e criancas, e a Rede
Cegonha, com seu foco em cuidado integral e humanizado, se destacam como estratégias
chave na redugéo da mortalidade neonatal e perinatal.

No entanto, apesar dos avancos, ainda existem desafios importantes, como a
desigualdade regional no acesso aos servicos de saude. Regifes do Norte e Nordeste, por
exemplo, continuam apresentando taxas de mortalidade infantil superiores & média nacional,
evidenciando a necessidade de politicas de saide mais adaptadas as realidades locais. A falta
de infraestrutura de salde e de capacitacdo continua para os profissionais nas areas mais
carentes sdo obstaculos que precisam ser superados para garantir que todas as regides do pais
se beneficiem de forma equitativa das estratégias implementadas.

Além disso, a qualidade dos dados sobre mortalidade infantil, como os fornecidos
pelos sistemas SIM e SINASC, é fundamental para 0 monitoramento eficaz das politicas
publicas. No entanto, a subnotificacdo de dados e as dificuldades de acesso a servi¢os nas
regibes mais remotas ainda comprometem a precisdo das avaliacbes e o planejamento de

novas acoes.

Em resposta a pergunta de pesquisa, conclui-se que as politicas implementadas pelo
SUS, especialmente a Estratégia Saude da Familia e a Rede Cegonha, tém sido eficazes na
reducdo da mortalidade infantil, mas exigem um fortalecimento continuo. E essencial que o

governo federal, em colaboracdo com o0s gestores estaduais e municipais, invista mais na
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capacitacdo profissional, infraestrutura de saude e distribuicdo equitativa de recursos. Esses
esforgos sdo fundamentais para garantir igualdade no acesso a salde e melhorar ainda mais 0s

indicadores de saude infantil no pais.

Por fim, a anélise dos resultados deste estudo aponta para a necessidade de novos
estudos, que possam avaliar de maneira mais aprofundada as estratégias regionais de
implementacdo das politicas publicas de satde infantil, considerando as diversidades locais. A
continuidade do monitoramento, aprimoramento das politicas existentes e a integracdo de
novos dados serdo essenciais para alcancar a reducéo total da mortalidade infantil no Brasil,

especialmente nas regides mais vulneraveis.
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RESUMO

A infancia é uma fase crucial para o desenvolvimento emocional, social e cognitivo, sendo
fundamental garantir estratégias que promovam a saide mental infantil. O objetivo deste
estudo foi analisar, por meio de uma revisao de literatura, a importancia das atividades ludicas
na prevencdo de transtornos mentais na infancia. Para isso, realizou-se uma busca nas bases
de dados PubMed, SciELO e LILACS, considerando estudos publicados entre 2015 e 2024,
que abordassem o impacto de atividades como jogos, teatro, mdsica e danga no
desenvolvimento infantil. Os resultados indicam que praticas ludicas favorecem a regulacéo
emocional, reduzem sintomas de ansiedade e estresse e fortalecem habilidades sociais e
cognitivas. Além disso, a participacao familiar e o envolvimento de profissionais da educacéo
e saude sdo fatores essenciais para potencializar os beneficios dessas atividades. Conclui-se
gue o incentivo ao brincar deve ser incorporado como estratégia de saude publica,
contribuindo para a prevencdo de transtornos mentais e 0 bem-estar infantil.

Palavras-Chaves: atividades ludicas; saude mental infantil; prevencdo; transtornos mentais;
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desenvolvimento infantil.

ABSTRACT

Childhood is a crucial phase for emotional, social, and cognitive development, making it
essential to ensure strategies that promote children’s mental health. The aim of this study was
to analyze, through a literature review, the importance of play activities in preventing mental
disorders in childhood. To this end, a search was conducted in the PubMed, SciELO, and
LILACS databases, considering studies published between 2015 and 2024 that addressed the
impact of activities such as games, theater, music, and dance on child development. The
results indicate that play-based practices favor emotional regulation, reduce symptoms of
anxiety and stress, and strengthen social and cognitive skills. Furthermore, family
participation and the involvement of education and health professionals are essential factors in
enhancing the benefits of these activities. It is concluded that encouraging play should be
incorporated as a public health strategy, contributing to the prevention of mental disorders and
the well-being of children

Keywords: Play activities, children’s mental health, prevention, mental disorders, child
development.

INTRODUCAO

A infancia é um periodo crucial para o desenvolvimento holistico pueril, abrangendo o
cognitivo, o emocional e o social das criangas, sendo essencial garantir um ambiente
favoravel e estimulador para a promocdo da saude mental. Estudos apontam que 0s
transtornos mentais infantis, como ansiedade, depresséo e transtorno de déficit de atencéo e
hiperatividade (TDAH), tém apresentado um aumento significativo nos ultimos anos (WHO,
2023). Diante desse cenario, as atividades ltdicas emergem como estratégias eficazes para a
prevencdo desses transtornos, uma vez que estimulam o desenvolvimento de habilidades

socioemocionais, reduzem o estresse e promovem o bem-estar infantil (Vygotsky, 2009).

O brincar é reconhecido como um direito fundamental da crianca pela Organizacao
das NacGes Unidas (ONU, 1989) e desempenha um papel essencial na regulacdo emocional e
na construcdo da resiliéncia, além de ser veiculo para o publico infantil expressar emogdes.
Segundo Piaget (1976), as atividades ludicas permitem que a crianga explore, experimente e
compreenda 0 mundo ao seu redor, favorecendo o equilibrio emocional. Dessa forma, a
incorporagdo de jogos, musica, teatro e outras formas de brincadeiras no cotidiano infantil
pode atuar como um fator protetor contra o desenvolvimento de transtornos mentais
(Pellegrini & Smith, 1998).
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Além disso, pesquisas indicam que intervencdes baseadas em atividades ludicas
promovem melhora significativa nos sintomas de ansiedade e estresse infantil (Ginsburg,
2007). No contexto escolar, 0 uso de estratégias ladicas auxilia no desenvolvimento da
inteligéncia emocional e na interacdo social, prevenindo dificuldades psicologicas futuras
(Singer, Golinkoff & Hirsh-Pasek, 2006). Assim, compreender e fortalecer a presen¢a do
ludico e da arte nainfancia € fundamental para a promocéao da salde mental e a prevencdo de

transtornos psicoldgicos.
METODOLOGIA

Este estudo revela-se de uma revisdo de literatura, cujo objetivo é analisar a relacao
entre atividades ludicas e a prevencdo de transtornos mentais na infancia. Para tal fim, foram
realizadas buscas nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, utilizando os descritores
“atividades ludicas”, “satide mental infantil” e “prevencdo de transtornos mentais”. Os
critérios de inclusdo envolveram artigos publicados entre 2015 e 2024, em portugués, inglés
ou espanhol, que abordassem o uso de atividades ladicas como estratégia de prevencdo de
transtornos psicoldgicos em criancas. Foram excluidos estudos que ndo apresentassem
metodologia clara ou que ndo estivessem disponiveis na integra gratuitamente. A selecdo dos
artigos foi realizada em trés etapas: leitura dos titulos e resumos, avaliagdo do texto completo
e analise critica dos estudos selecionados. Os dados extraidos foram organizados e
categorizados de acordo com os principais tipos de atividades ludicas utilizadas e seus
impactos na prevencdo dos transtornos mentais infantis. A discussdo foi conduzida com base
na literatura existente, buscando identificar tendéncias, lacunas e perspectivas futuras para o

tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados evidenciam que as atividades ludicas exercem um impacto
essencial na prevencéo de transtornos mentais na infancia, promovendo bem-estar emocional,
socializacdo e desenvolvimento cognitivo. Jogos estruturados, brincadeiras livres e atividades
artisticas foram identificados como ferramentas eficazes na reducéo de sintomas de ansiedade
e estresse infantil (Singer, Golinkoff & Hirsh-Pasek, 2006). Alem disso, a insercdo de
atividades ladicas no ambiente escolar tem se mostrado benéfica para o desenvolvimento da
inteligéncia emocional e fortalecimento de habilidades sociais (Pellegrini & Smith, 1998).
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A literatura também destaca que criancas expostas a ambientes Iudicos apresentam

maior capacidade de resiliéncia frente a situacdes adversas (Ginsburg, 2007). Pesquisas
indicam que intervencBes baseadas no brincar contribuem para a regulacdo emocional e
reduzem o risco de desenvolvimento de transtornos psicoldgicos ao longo da vida (Vygotsky,
2009). No contexto das atividades ludicas, o teatro se destaca como uma ferramenta
importante na expressdo emocional e socializacdo das criancas. Segundo Silva (2018), “o
teatro infantil permite que a crianca explore diferentes papeis e emocGes, favorecendo o
desenvolvimento da empatia e da comunicagdo interpessoal”. Além do teatro, a musica e a
danca também desempenham um papel fundamental na promocéo da saide mental infantil.
Estudos indicam que criangas que participam regularmente de atividades musicais apresentam
niveis mais baixos de estresse e maior capacidade de concentracdo e autorregulacdo
emocional (Hallam, 2010). A danca, por sua vez, favorece a consciéncia corporal e a
autoestima, ajudando na reducéo da ansiedade e na construcao de habilidades sociais (Karkou
& Aithal, 2020). No contexto da ludicidade, as artes se mostram como expressdo das criangas,
tanto no @mbito de expressdo corporal e desenvolvimento pisicomotor, como no contexto de
expressao psicossocial, no preceito lddico, sdo essenciais para um desenvolvimento

psicoldgico saudavel.

Outro aspecto relevante é a influéncia do ambiente familiar na efetividade das
atividades ludicas. Criancas que tém acesso a brincadeiras em um ambiente acolhedor e com a
participacdo ativa dos pais demonstram maior equilibrio emocional e menor propensdo ao
desenvolvimento de transtornos psicologicos (Bornstein, 2015). A interacdo ludica com
cuidadores fortalece os lagos afetivos e proporciona um espago Seguro para a expressao de
sentimentos, o que contribui significativamente para a saude mental infantil. A infancia é um
periodo crucial para o desenvolvimento holistico pueril, abrangendo o cognitivo, 0 emocional
e 0 social das criancas, sendo essencial garantir um ambiente favoravel e estimulador para a
promocdo da salde mental. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2023),
aproximadamente 1 em cada 7 criancas de 10 a 19 anos apresenta algum transtorno mental,
com a ansiedade e a depressdo entre os mais prevalentes. No Brasil, dados da Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz, 2022) indicam que cerca de 13% das criangas e adolescentes
apresentam sinais de sofrimento psiquico significativo, o que reforca a urgéncia de estratégias

preventivas no campo da saude mental infantil.
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Diante desse cenério, as atividades ludicas emergem como estratégias eficazes para a

prevencdo desses transtornos, uma vez que estimulam o desenvolvimento de habilidades
socioemocionais, reduzem o estresse e promovem o bem-estar infantil (Vygotsky, 2009). O
brincar é reconhecido como um direito fundamental da crianca pela Organizacdo das Nacoes
Unidas (ONU, 1989) e desempenha um papel essencial na regulacdo emocional e na
construcdo da resiliéncia, alem de ser veiculo para o publico infantil expressar emocdes.
Segundo Piaget (1976), as atividades ludicas permitem que a crianca explore, experimente e
compreenda 0 mundo ao seu redor, favorecendo o equilibrio emocional. Dessa forma, a
incorporacdo de jogos, musica, teatro e outras formas de brincadeiras no cotidiano infantil
pode atuar como um fator protetor contra o desenvolvimento de transtornos mentais
(Pellegrini & Smith, 1998).

Além disso, pesquisas indicam que intervengdes baseadas em atividades ludicas
promovem melhora significativa nos sintomas de ansiedade e estresse infantil (Ginsburg,
2007). No contexto escolar, 0 uso de estratégias Iudicas auxilia no desenvolvimento da
inteligéncia emocional e na interacdo social, prevenindo dificuldades psicologicas futuras
(Singer, Golinkoff & Hirsh-Pasek, 2006). Assim, compreender e fortalecer a presencga do
ludico e da arte na infancia € fundamental para a promogéo da salde mental e a prevencgdo de

transtornos psicoldgicos.

Ademais, o papel dos pais e dos cuidadores é igualmente central nesse processo.
Criangas que vivenciam ambientes familiares acolhedores, com adultos que incentivam e
participam das brincadeiras, apresentam melhor regulacdo emocional, maior autoestima e
menor incidéncia de problemas comportamentais (Bornstein, 2015). A presenga ativa dos
cuidadores durante o brincar fortalece vinculos afetivos, promove seguranca emocional e

oferece as criangas um espaco protegido para a expressdo de sentimentos e emogdes.

Outro aspecto relevante que merece aprofundamento é a ludicidade em ambientes
hospitalares. Criancas submetidas a internacGes prolongadas, procedimentos dolorosos ou
diagndsticos graves frequentemente apresentam quadros de ansiedade, medo e regressao
comportamental. Nesse contexto, o brincar terapéutico atua como recurso fundamental para
minimizar o sofrimento psiquico e favorecer o enfrentamento da hospitalizagdo. Profissionais
como terapeutas ocupacionais, pedagogos hospitalares e contadores de histérias utilizam o
ludico como ferramenta de comunicacao, expressao emocional e fortalecimento da resiliéncia

infantil (Silva & Dessen, 2011). A utilizacdo de brinquedos, jogos simbolicos, arte, musica e
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narrativas proporciona uma forma segura de elaborar o0 medo, contribuindo para uma vivéncia

mais humanizada do ambiente hospitalar.

Dessa forma, torna-se evidente que o brincar, para além de sua fungéo recreativa, possui
implicagGes profundas na saude mental infantil, devendo ser valorizado como uma estratégia
essencial em diversos contextos — familiar, escolar e hospitalar. A promocéo de ambientes
ludicos e acolhedores, com participacdo ativa dos adultos e apoio institucional, pode
representar um avanco significativo na prevencao de transtornos mentais e no cuidado integral

a infancia.

Outra dimensdo importante € o papel da ludicidade no contexto hospitalar. Criangas
submetidas a internacGes prolongadas ou tratamentos invasivos podem apresentar quadros de
ansiedade e regressdao comportamental. Nesses casos, a atuacdo de profissionais como
terapeutas ocupacionais e contadores de historias tem se mostrado eficaz na diminui¢do do
sofrimento psiquico e na promocao da resiliéncia. O brincar terapéutico, nesse sentido, atua
como mediador no enfrentamento da dor e do medo, facilitando a comunicacdo e 0

fortalecimento emocional das criangas hospitalizadas (Silva & Dessen, 2011).

Adicionalmente, o uso de tecnologias digitais no contexto ludico também merece
atencdo. Jogos eletronicos educativos e aplicativos interativos, quando utilizados com
moderacdo e com acompanhamento adulto, podem promover estimulos cognitivos,
criatividade e resolucdo de problemas. Contudo, é necessério cautela quanto ao tempo de
exposicao e ao tipo de contetdo acessado pelas criangas, pois 0 uso excessivo ou inadequado
pode provocar efeitos adversos na saide mental, como isolamento social e déficit de atencdo
(American Academy of Pediatrics, 2016). Portanto, o equilibrio entre brincadeiras tradicionais

e recursos digitais é essencial para um desenvolvimento saudavel e integral.

CONSIDERAGOES FINAIS

A revisdo da literatura demonstra que as atividades ludicas desempenham um papel
fundamental na promocdo da salude mental infantil e na prevencdo de transtornos
psicoldgicos. Essa préatica contribui diretamente para a prevengdo de transtornos mentais ao
oferecer um espago seguro para a expressdo e compreensdo das emogdes. Jogos educativos,
masica, danca e teatro oferecem um ambiente seguro para a expressdo emocional e
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desenvolvimento de habilidades socioemocionais, reduzindo o estresse e promovendo o bem-
estar das criangas. Ademais, as atividades ludicas revelam-se opg¢bes econdmicas e divertidas

para estimular o potencial infantil, tornando-as atividades democraticas.

Além disso, a participacéo ativa da familia e a integracdo entre profissionais da saude
e da educacdo sdo fatores essenciais para potencializar os efeitos positivos das atividades
ludicas. As atividades ludicas séo, de fato, benéficas para o desenvolvimento infantil, por isso,
deve ser estimulada no ambiente familiar. O incentivo a praticas ladicas nos ambientes
escolares e familiares pode minimizar os impactos negativos de fatores estressores e
contribuir para um desenvolvimento emocional saudavel. Além das intervengdes escolares e
familiares, destaca-se a relevancia das politicas publicas no fomento de praticas ludicas
voltadas a infancia. A criacdo de espacgos publicos seguros e acessiveis para o brincar, como
pragas, parques e centros culturais, favorece a inclusdo social e proporciona oportunidades de
desenvolvimento integral para todas as criangas, independentemente de sua condicdo

socioecondmica.

Diante disso, torna-se necessario ampliar o acesso as atividades ludicas como
estratégia de salde publica, além de investir em pesquisas que aprofundem o entendimento
sobre a relacdo entre o brincar e a prevencdo de transtornos mentais. N&o obstante, é
necessario capacitar profissionais tanto da saude quanto da educacédo para a aplicacdo ativa da
ludicidade. Dessa forma, é possivel garantir uma infancia mais saudavel e humanizada,
proporcionando beneficios duradouros para a saide mental na infancia e, futuramente, na vida

adulta.

No entanto, apesar das evidéncias positivas, a revisao apontou a necessidade de
estudos longitudinais que investiguem os efeitos a longo prazo das atividades ludicas na saude
mental infantil. Também se faz necessaria uma maior integracao entre as areas da educacgéo e
da saude para potencializar os beneficios dessa abordagem. Dessa forma, a ampliacdo do
acesso as atividades ludicas e a formacdo continuada de profissionais podem representar
avancos significativos na prevencao de transtornos mentais na infancia.

Por fim, observa-se que a integracéo entre profissionais da educacdo e da satde pode
potencializar os beneficios das atividades ludicas. A formacdo de professores e cuidadores
sobre a importancia do brincar na saude mental pode ampliar o impacto positivo dessas

praticas no ambiente escolar e familiar. Dessa forma, politicas publicas que incentivem o
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acesso a atividades ludicas e a capacitacdo de profissionais podem representar um avango

significativo na prevencdo de transtornos mentais na infancia.
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RESUMO

Obijetivo: Este capitulo tem como objetivo realizar uma analise histérica e contemporanea da
saide mental infantil, destacando os marcos tedricos, avancos cientificos, estratégias de
cuidado e os desafios atuais na promocdo do bem-estar psicologico das criangas.
Metodologia: Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, com busca em bases como
PubMed, SciELO, PsycINFO e Google Scholar, além de livros classicos e documentos
oficiais da OMS e UNICEF. Foram incluidos materiais que abordassem a evolucdo
conceitual, prética e politica da saude mental infantil. Resultados e Discussdo: A anélise
identificou transformacOes significativas na forma de compreender a saide mental na
infancia. Superando visGes misticas e moralizantes, as teorias psicoldgicas modernas
passaram a reconhecer a infancia como fase critica do desenvolvimento humano. Modelos
como o0 psicanalitico, o cognitivo-desenvolvimentista, o ecoldgico-sisttmico e o0
neurobiolégico contribuiram para diferentes estratégias de intervencdo. Na préatica, politicas
publicas como o ECA, a Reforma Psiquiatrica e a criacdo dos CAPSij consolidaram a atencao
psicossocial. No entanto, persistem desafios como o estigma, a medicalizacdo precoce, a falta
de profissionais e a desigualdade de acesso, especialmente em areas vulneraveis. A atuacao
interdisciplinar entre salde, educagdo e assisténcia social é apontada como essencial para a
efetividade das acOes. Consideracdes finais: A consolidacdo de um cuidado integral em saude
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mental infantil exige investimentos continuos na formacdo de profissionais, ampliacdo da
Rede de Atencdo Psicossocial e agdes intersetoriais. Também é fundamental promover
educacdo em saude para familias e escolas, visando a conscientizagdo e a prevencdo. O
fortalecimento de politicas publicas baseadas em evidéncias e sensiveis as realidades locais é
crucial para garantir o pleno desenvolvimento das criancas e o respeito aos seus direitos.

Palavras-Chaves: saude mental; infancia; politicas publicas.

ABSTRACT

This chapter aims to conduct a historical and contemporary analysis of child mental health,
highlighting theoretical milestones, scientific advances, care strategies, and current
challenges in promoting children's psychological well-being. Methodology: A narrative
literature review was carried out using databases such as PubMed, SciELO, PsycINFO, and
Google Scholar, as well as classic books and official documents from the WHO and
UNICEF. The selected materials addressed the conceptual, practical, and political evolution
of child mental health. Results and Discussion: The analysis identified significant
transformations in the understanding of child mental health. Moving beyond mystical and
moralistic views, modern psychological theories began to recognize childhood as a critical
stage in human development. Models such as psychoanalytic, cognitive-developmental,
ecological-systemic, and neurobiological contributed to different intervention strategies. In
practice, public policies such as the Child and Adolescent Statute (ECA), the Psychiatric
Reform, and the creation of Child and Youth Psychosocial Care Centers (CAPSIj) have
strengthened psychosocial care. However, challenges remain, including stigma, early
medicalization, a shortage of specialized professionals, and unequal access—especially in
vulnerable areas. Interdisciplinary action among health, education, and social assistance is
considered essential for effective care. Final Considerations: The consolidation of
comprehensive child mental health care requires continuous investment in professional
training, expansion of the Psychosocial Care Network, and intersectoral actions. It is also
essential to promote health education for families and schools, aiming at awareness and
prevention. Strengthening evidence-based public policies that are sensitive to local realities
is crucial to ensuring children’s full development and respect for their rights.

Keywords: mental health; childhood; public policies

INTRODUCAO

Por muitos séculos, a saide mental infantil foi negligenciada, sendo interpretada sob
lentes misticas, religiosas ou morais que associavam comportamentos atipicos a possessao
demoniaca ou a desvios de carater (Rutter, 2010). Essa visdo contribuiu para a marginalizacéo

de criancas com transtornos mentais, frequentemente submetidas a punigdes severas ou ao
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isolamento social (Perry, 2006). Durante a Idade Media, a auséncia de uma compreensdo
cientifica sobre a infancia reforcou praticas punitivas e institucionaliza¢fes que ignoravam as
necessidades emocionais e cognitivas das criancas. Somente com 0 avango das ciéncias
médicas e psicologicas, a infancia passou a ser reconhecida como uma etapa distinta e
essencial do desenvolvimento humano, influenciando diretamente a salide mental ao longo da
vida (Bowlby, 1988; Siegel, 2012).

O século XIX representou um ponto de inflexdo no estudo da saude mental infantil. A
ascensdo da psiquiatria e da psicologia proporcionou abordagens mais estruturadas e
cientificas, em substituicdo as antigas explicacGes punitivas e sobrenaturais. A psicanalise
teve papel crucial nesse processo, ao reconhecer a infancia como um periodo determinante na
formagéo da personalidade. Sigmund Freud (1905) destacou a influéncia das experiéncias
precoces no desenvolvimento psiquico e no surgimento de patologias na vida adulta.
Posteriormente, Melanie Klein (1946) e Donald Winnicott (1971) aprofundaram essa
perspectiva, evidenciando a importancia dos vinculos afetivos e das interacbes precoces para a

constituicdo da saide mental infantil.

Outras abordagens da psicologia também contribuiram significativamente para o
entendimento do desenvolvimento infantil. A teoria do apego, desenvolvida por John Bowlby
(1969) e ampliada por Mary Ainsworth (1978), evidenciou a relacdo entre a seguranca
emocional na infancia e o bem-estar psicoldgico ao longo da vida. A psicologia do
desenvolvimento trouxe avancos notaveis, como a teoria dos estagios cognitivos de Jean
Piaget (1952), que ressaltou a influéncia do ambiente na aprendizagem infantil. Lev Vygotsky
(1934) complementou essa visdo ao destacar o papel da cultura e da linguagem na formacéo
da identidade. Urie Bronfenbrenner (1979), por sua vez, introduziu o modelo ecoldgico do
desenvolvimento humano, demonstrando como fatores sociais, familiares e ambientais

moldam a trajetéria da satde mental infantil.

Esses avancos cientificos impulsionaram importantes mudancas nas politicas pablicas
voltadas a infancia. A Declaracdo dos Direitos da Crianca (ONU, 1959) e a Convencéo sobre
os Direitos da Crianca (1989) consolidaram a necessidade de protecdo integral, incluindo o
direito & saude mental. No Brasil, a promulgacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA, 1990) e a criacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) representaram passos
relevantes na oferta de atendimento especializado (Brasil, 2014). Entretanto, a efetivacédo

dessas politicas ainda enfrenta entraves como desigualdade de acesso, estigmatizacdo e
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escassez de profissionais especializados, comprometendo sua abrangéncia e eficacia
(Shonkoff, 2010; Marmot, 2015).

Neste contexto, o presente capitulo propGe uma analise histdrica e contemporanea da
saude mental infantil, abordando seus principais marcos tedricos, avancos cientificos e os
desafios ainda existentes. A proposta enfatiza a importdncia de uma abordagem
interdisciplinar e da formulagdo de politicas publicas que garantam acesso universal e
equitativo ao cuidado especializado. Compreender a trajetoria historica da saude mental
infantil é essencial para reconhecer os avancos alcancados, mas também para refletir

criticamente sobre as lacunas que ainda persistem.

A crescente importancia desse tema torna-se ainda mais evidente no cenario atual,
marcado pelo aumento de casos de sofrimento psiquico entre criancas e adolescentes.
Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), transtornos mentais representam 16% da
carga global de doengas entre jovens de 10 a 19 anos, sendo que metade desses transtornos se
manifesta até os 14 anos, embora poucos sejam adequadamente diagnosticados e tratados. No
Brasil, o Ministério da Saude aponta para cerca de mil mortes por suicidio por ano entre
criancas e adolescentes, 0 que revela a urgéncia de respostas mais efetivas. A Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) destaca a saude mental infantojuvenil como uma preocupacao
crescente, sobretudo no contexto pos-pandémico, em que o isolamento social, a insegurancga
familiar e a perda de vinculos afetivos contribuiram para o aumento de quadros como
ansiedade, depressdo e transtornos de comportamento. Considerando que o pediatra é
frequentemente o primeiro profissional a ter contato com a crianca e sua familia, torna-se
essencial que a préatica pediatrica amplie sua atencdo a saude mental, incorporando escuta

qualificada, deteccdo precoce e encaminhamento oportuno as redes de apoio.

Vale destacar que a compreensdo da infancia como uma etapa distinta do
desenvolvimento humano é relativamente recente. Na Idade Média, as criangas eram tratadas
como “pequenos adultos”, sem distingdes significativas em seu tratamento social e juridico.
Apenas a partir do século XVII, com pensadores como John Locke e Jean-Jacques Rousseau,
a infancia passou a ser concebida como uma fase especifica, merecedora de cuidado e
educacdo proprios. Com o avanco das ciéncias humanas e da psicologia nos séculos XIX e
XX, consolidou-se a valorizacdo da infancia como etapa critica para o desenvolvimento
emocional, cognitivo e social. Contudo, mesmo com esse reconhecimento, muitas criangas
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continuaram a ser expostas a negligéncia, institucionalizacdo e préticas excludentes,

sobretudo aquelas que manifestavam comportamentos “anormais” ou sofrimento psiquico.

Historicamente, o cuidado em saude mental infantil foi marcado por exclusdo e
violéncia. Criancas com sofrimento psiquico ou deficiéncias neuropsiquiatricas eram
frequentemente isoladas e institucionalizadas, afastadas do convivio social. Até meados do
século XX, predominava uma abordagem medicalizante e patologizante, focada nos sintomas
como desvios individuais, sem considerar aspectos sociais, familiares e culturais. A partir das
ultimas décadas do século XX, com o fortalecimento dos direitos humanos e a critica as
praticas manicomiais, consolidou-se uma mudanca de paradigma: da exclusao para a incluséo,
da medicalizacdo para uma atencdo psicossocial integral. Passou-se a defender um cuidado
centrado na singularidade da crianca, considerando seu contexto de vida e suas multiplas

dimensodes, como educacional, familiar, comunitaria e clinica.

Diversos marcos legais e historicos reforcaram essa transicdo no Brasil. O ECA (1990)
reconhece criancas e adolescentes como sujeitos de direitos e garante condi¢es adequadas
para seu pleno desenvolvimento, incluindo a saide mental. A Reforma Psiquiatrica, por meio
da Lei n° 10.216/2001, promoveu a substituicdo do modelo hospitalocéntrico por uma rede
psicossocial baseada na inclusdo e no respeito a dignidade humana. Embora inicialmente
voltada & populagdo adulta, essa politica impulsionou praticas mais humanizadas também no
cuidado infantojuvenil. A criagdo da Politica Nacional de Atengéo Integral a Satde da Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista (PNAISPI), em 2012, representou mais um avango ao
reconhecer os direitos das pessoas com TEA e promover uma abordagem intersetorial, com

foco no diagnostico precoce, atencdo especializada e suporte familiar.

METODOLOGIA

Este capitulo foi desenvolvido por meio de uma revisdo narrativa da literatura, com o
objetivo de apresentar um panorama abrangente e critico sobre a evolucdo da satude mental
infantil, desde suas concepcdes iniciais até os avancos contemporaneos. A escolha dessa
abordagem metodoldgica permitiu explorar diferentes perspectivas historicas, filosoficas,
tedricas e politicas, valorizando a complexidade e a interdisciplinaridade que permeiam o
campo da satde mental infantil.
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A busca por referéncias foi realizada nas bases de dados cientificas PubMed, SciELO,
PsycINFO e Google Scholar, sendo complementada pela consulta a obras classicas da
psicologia e da psiquiatria infantil, além de documentos oficiais de organizacfes
internacionais, como a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e o Fundo das Nacbes Unidas
para a Infancia (UNICEF). Foram priorizadas publicacdes que tratassem da evolugcdo das
concepcOes sobre salde mental na infancia, das transformagdes nas praticas clinicas e
psicossociais, bem como da formulacdo e implementacdo de politicas publicas voltadas ao

cuidado infantil.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados estudos, livros e documentos que
abordassem a trajetoria historica da saide mental infantil, suas transformacGes tedricas e
praticas, os avancos cientificos, as influéncias filosoficas e o papel das politicas publicas na
consolidacdo do cuidado integral a infancia. Também foram incluidos materiais que discutem
a inter-relacdo entre saide mental, direitos da crianga e estratégias terapéuticas adotadas ao

longo do tempo em diferentes contextos socioculturais.

Foram excluidas publicacBes com escopo limitado ou que tratassem exclusivamente de
aspectos pontuais, sem conexao direta com a evolucgédo historica, tedrica ou politica da saude

mental infantil, bem como materiais sem relevancia académica ou histérica reconhecida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura revelou que diversos modelos tedricos foram desenvolvidos ao
longo do tempo com o objetivo de compreender o funcionamento da mente infantil e orientar
estratégias terapéuticas especificas. Cada modelo oferece uma lente particular sobre o
desenvolvimento emocional, cognitivo e social das criangas, influenciando diretamente as
praticas adotadas na clinica, na educag&o e nas politicas publicas (Papalia & Feldman, 2013).
Apesar das divergéncias conceituais, os dados convergem para a importancia de uma
abordagem integrada e multidimensional, que considere tanto fatores biolégicos quanto

contextuais na compreensao da satde mental infantil (Bee & Boyd, 2011).

Modelos tedricos e contribuicBes para a pratica.
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O modelo psicanalitico, introduzido por Freud (2006), atribui papel central as experiéncias
precoces na constituicdo da personalidade e dos padrbes emocionais futuros. Anna Freud
(1987) e Melanie Klein (1996) ampliaram essa perspectiva ao explorar o mundo interno da
crianca e a influéncia das primeiras relagcdes afetivas. Donald Winnicott (1975), por sua vez,
destacou a importancia do brincar como ferramenta terapéutica e canal de expressao
emocional. Embora ricas em complexidade clinica, as concepcfes psicanaliticas enfrentam
limitacGes quanto a validacdo empirica de seus conceitos centrais, como o inconsciente, o que

reforca a necessidade de didlogo com outras abordagens (Berger, 2011).

O modelo cognitivo-desenvolvimentista de Piaget (2003) propde que o conhecimento é
construido ativamente pela crianca a partir da interacdo com o ambiente, evidenciando uma
perspectiva construtivista. Vygotsky (1998), ao introduzir o conceito de Zona de
Desenvolvimento Proximal (ZDP), destaca o papel das mediagdes sociais e culturais no
processo de aprendizagem. Esses autores fundamentam a importancia de intervengoes
educacionais e terapéuticas que valorizem o contexto social da criangca, com impactos

significativos na préatica pedagdgica contemporanea (Papalia & Feldman, 2013).

O modelo ecoldgico-sistémico de Bronfenbrenner (apud Berger, 2011) amplia a compreensédo
ao considerar a crianca inserida em multiplos sistemas interdependentes — como familia,
escola e comunidade. Essa abordagem enfatiza que o desenvolvimento infantil € moldado pela
interacdo continua entre fatores individuais e contextuais, 0 que sustenta a necessidade de
acOes intersetoriais e preventivas voltadas a promoc¢do da salde mental desde os primeiros
anos de vida.

Ja a abordagem neurobiolégica, impulsionada pelo avango das neurociéncias, destaca as
bases bioldgicas e neurofisioldgicas dos transtornos mentais na infancia (Bear, Connors &
Paradiso, 2008). Esse modelo fundamenta praticas baseadas em evidéncias, como terapias
cognitivas e 0 uso criterioso de intervengdes farmacoldgicas. No entanto, ressalta-se que uma
compreensdo exclusivamente bioldgica pode negligenciar aspectos emocionais, familiares e
sociais, reforcando a importancia de uma visao integradora.

Em sintese, os resultados demonstram que a articulacdo entre diferentes modelos tedricos
enriquece a compreensdo sobre o desenvolvimento infantil e favorece intervencBes mais
eficazes e contextualizadas. Apesar dos avancos conceituais, desafios persistem,
especialmente na integracdo entre salde e educacdo, no enfrentamento de barreiras culturais e
na superacdo das desigualdades de acesso aos servigos especializados (Berger, 2011).
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Investimentos na formacdo interdisciplinar e em politicas publicas equitativas sdo essenciais

para consolidar uma rede de cuidados mais eficaz e humanizada (Bee & Boyd, 2011).

Estratégias atuais de cuidado em saude mental infantil

O cuidado em saiude mental infantil, atualmente, exige uma abordagem articulada entre
diferentes niveis de atencdo e setores. Na Atencdo Primaria a Saude (APS), o
acompanhamento da saide mental deve comecar nas consultas de puericultura, com destaque
para o rastreamento precoce de sinais de sofrimento psiquico. Nessa etapa, a escuta
qualificada e o vinculo entre profissionais e familias sdo pilares fundamentais. Protocolos de
avaliacdo do desenvolvimento e a capacitacdo continua de pediatras e agentes comunitarios

tém contribuido para a identificacdo precoce e 0 encaminhamento adequado (Brasil, 2013).

Na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), os Centros de Atencdo Psicossocial
Infantojuvenis (CAPSIj) sdo referéncia no cuidado especializado de criangas com transtornos
mentais graves. Esses servicos atuam de forma multiprofissional e constroem Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS), que articulam acdes junto a familia, a escola e aos demais
servicos do territorio (Brasil, 2004; Amarante, 2011).

As escolas também ocupam um papel estratégico, sendo ambientes privilegiados para a
promocédo da salde mental e prevencdo de agravos. A atuagdo integrada entre os setores de
salde e educacdo fortalece préaticas de acolhimento, reduz fatores de risco e possibilita a
identificacdo precoce de sofrimento psiquico. Programas de educacdo emocional e suporte
psicopedagdgico tém demonstrado resultados positivos (WHO, 2021; Mello et al., 2019).

Outro eixo central das estratégias atuais € o apoio a parentalidade. Iniciativas como grupos de
apoio, visitas domiciliares e a¢des educativas — como as do Programa Crianga Feliz — tém
promovido vinculos familiares mais saudaveis, fortalecendo o desenvolvimento emocional e a
resiliéncia infantil (Brasil, 2020; Britto et al., 2017).

Desafios para a efetivacao do cuidado integral

Apesar dos avangos alcancados, ainda persistem obstaculos significativos a consolidacdo
de um cuidado eficaz em satde mental infantil. Um dos principais desafios € o estigma
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associado aos transtornos mentais, que dificulta o reconhecimento precoce do sofrimento
psiquico e retarda a busca por ajuda especializada. Muitas familias e profissionais ainda
desconhecem os sinais de alerta ou minimizam sintomas relevantes, o que compromete a
intervencdo oportuna (WHO, 2021; Mello et al., 2019). Outro problema recorrente é a
medicalizacdo precoce da infancia, marcada pela crescente prescricdo de medicamentos
psicotropicos como resposta imediata a comportamentos considerados inadequados, muitas
vezes sem a devida investigacao das causas subjacentes ou suporte psicossocial, 0 que pode
resultar em abordagens reducionistas e ineficazes (Brasil, 2013; Amarante, 2011). Soma-se a
isso a escassez de profissionais especializados, como psiquiatras infantis, psic6logos,
terapeutas ocupacionais e assistentes sociais com formacdo especifica para atuar com
criancas, especialmente em regiGes remotas ou socialmente vulneraveis, onde esses

profissionais sdo raros ou inexistentes (Brasil, 2004).

Por fim, as desigualdades no acesso aos servi¢cos de satde mental infantil seguem como
uma barreira estrutural. Criangas que vivem em areas periféricas, rurais ou em situacdo de
vulnerabilidade social enfrentam limitacdes geogréficas, econdmicas e institucionais que
dificultam o acesso ao cuidado adequado, aprofundando as disparidades e a excluséo (Brasil,
2020; WHO, 2021).

Perspectivas e recomendacdes para o fortalecimento do cuidado

Para superar os desafios que ainda comprometem a efetividade do cuidado em salde
mental infantil, diversas estratégias se mostram fundamentais. A formacdo continuada dos
profissionais da Atencdo Priméria a Saude (APS), com a inclusdo de conteudos sobre satde
mental nos curriculos da graduacdo e nas praticas de educacdo permanente, é essencial para
qualificar a escuta clinica e promover a identificacdo precoce de sinais de sofrimento psiquico
(Brasil, 2013; Mello et al., 2019). Paralelamente, o fortalecimento da Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS) e a ampliagdo da cobertura dos Centros de Atencdo Psicossocial
Infantojuvenis (CAPSIj) exigem investimentos estruturais e a valorizagdo da equipe
multiprofissional, garantindo um cuidado integral, continuo e de qualidade (Brasil, 2004;
Amarante, 2011). A promocao de agdes intersetoriais entre os setores da saude, educagéo e
assisténcia social é igualmente indispensavel, pois permite uma abordagem ampliada das
necessidades das criancas e favorece a construcdo de redes de apoio mais eficazes (WHO,
2021; Brasil, 2020).
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Além disso, o incentivo a pesquisa aplicada, especialmente em contextos de
vulnerabilidade social, ¢ necesséario para subsidiar politicas publicas mais sensiveis as
realidades locais e baseadas em evidéncias (Britto et al., 2017). Por fim, destaca-se a
importancia da educacdo em saude voltada as familias e escolas, por meio de campanhas
informativas, rodas de conversa e materiais educativos que contribuam para a desmistificagéo
dos transtornos mentais, o fortalecimento da escuta e a construcdo de uma cultura de cuidado

e protecado a infancia.

CONSIDERACOES FINAIS

As consideracOes acerca da saude mental infantil revelam uma trajetéria marcada por
importantes transformagfes no modo como a infancia e suas necessidades psicologicas sdo
compreendidas. Ao longo do tempo, superou-se a Vvisdo mistica ou moralizante dos
sofrimentos psiquicos infantis, avancando-se para abordagens fundamentadas em evidéncias
cientificas e na garantia de direitos. O desenvolvimento de teorias psicologicas por autores
como Freud, Bowlby, Piaget e Vygotsky contribuiu decisivamente para a consolidagéo de
uma base conceitual sélida sobre o desenvolvimento emocional, cognitivo e social das
criangas, destacando a relevancia do ambiente familiar, escolar e comunitario nas primeiras

etapas da vida.

Esse avango teorico se traduziu, nas Ultimas décadas, em politicas publicas mais sensiveis
as particularidades da infancia, como o Estatuto da Crianca e do Adolescente, a implantacéo
da Rede de Atencdo Psicossocial e programas de apoio a parentalidade. No entanto, persistem
desafios significativos, entre eles a desigualdade no acesso a servi¢os especializados, a
escassez de profissionais qualificados e o estigma que ainda cerca os transtornos mentais na
infancia. Tais obstaculos comprometem a efetividade das estratégias de cuidado e limitam a
possibilidade de intervencdes precoces e integradas.

Nesse cenario, é fundamental fortalecer a interdisciplinaridade entre os setores da salde,
educacdo e assisténcia social, promovendo a construcdo de redes de cuidado articuladas e
resolutivas. Investir na formagdo continuada dos profissionais, ampliar a escuta das familias e
estimular a conscientizacdo da sociedade sobre a importancia da saude mental desde a

infancia sdo medidas essenciais para garantir o pleno desenvolvimento das novas geracoes. O
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compromisso com um cuidado integral, humano e equitativo €, portanto, um imperativo para

0 presente e uma esperanca para o futuro.
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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar o papel estratégico do Programa Nacional de
ImunizagBes (PNI) na protecdo da infancia no Brasil, discutindo sua evolucgdo historica,
marcos legais, resultados alcangados e os desafios contemporaneos. Por meio de uma reviséo
narrativa da literatura, com abordagem qualitativa e carater descritivo-analitico, foram
consultadas bases como SciELO, PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), além de
documentos oficiais do Ministério da Salde e organismos internacionais. Os resultados
mostram que o PNI consolidou-se como politica publica estruturante, promovendo a
universalizagdo da vacinacdo infantil e a erradicagdo de doencas como a variola e a
poliomielite. A descentralizacdo das agdes e a articulacdo com a Atencdo Primaria & Saude
foram fundamentais para seu éxito. No entanto, desde 2016, observa-se uma queda
progressiva nas coberturas vacinais, associada a hesitacdo vacinal, disseminacdo de fake
news, desconfianca nas instituicbes de saude e falhas logisticas. Esses fatores foram
agravados pela pandemia de COVID-19, comprometendo os avan¢os obtidos. As estratégias
propostas incluem o fortalecimento da comunicacdo em saude, uso de tecnologias digitais,
busca ativa de ndo vacinados, capacitacdo profissional e integracdo entre saude e educacdo.
Conclui-se que o PNI permanece essencial para a protecdo da infancia e que seu
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fortalecimento exige investimento continuo, compromisso intersetorial e reafirmacdo da
imunizagdo como um direito social e dever do Estado.

Palavras-Chaves: imunizacdo infantil; Programa Nacional de Imunizagbes; politicas
publicas; hesitacdo vacinal; satde coletiva.

ABSTRACT

This study aims to analyze the strategic role of the National Immunization Program (PNI) in
childhood protection in Brazil, discussing its historical development, legal milestones,
achieved outcomes, and current challenges. A narrative literature review was conducted
using a qualitative and descriptive-analytical approach. The main sources included scientific
articles, official documents from the Ministry of Health, epidemiological data from
DATASUS, and publications from international organizations. The results show that the PNI
has become a structuring public policy by promoting universal childhood vaccination and
contributing to the eradication of diseases such as smallpox and poliomyelitis. The
decentralization of vaccination strategies and the integration with Primary Health Care were
fundamental to its success. However, since 2016, there has been a progressive decline in
vaccination coverage, especially among children, associated with vaccine hesitancy, the
spread of misinformation, distrust in health institutions, and logistical failures. The COVID-
19 pandemic further worsened this scenario by disrupting health services and routine
immunization activities. To address these challenges, the literature highlights the importance
of public health communication, digital technologies, active search for unvaccinated
children, professional training, and integration between the health and education sectors. In
conclusion, the PNI remains essential to child health protection and public health
advancement. Strengthening this program requires continuous investment, intersectoral
commitment, and the reaffirmation of immunization as a fundamental social right and an
inalienable responsibility of the State.

Keywords: childhood immunization; National Immunization Program; public policies;
vaccine hesitancy; public health

INTRODUCAO

A imunizacdo representa uma das conquistas mais emblematicas da salde publica
moderna, sendo considerada uma das estratégias mais custo-efetivas e de maior impacto na
prevencédo de doencgas infecciosas e na promoc¢éo do bem-estar coletivo. Ao evitar milhdes de
mortes anuais no mundo e reduzir significativamente a carga de doencas imunopreveniveis, as
vacinas transformaram o panorama epidemiolégico global, contribuindo para o aumento da

expectativa de vida e para a melhoria da qualidade de vida das populacdes (OMS, 2022;
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UNICEF, 2021). Na infancia, esse impacto € ainda mais relevante: a vacinagdo protege 0s
individuos em uma fase de maior vulnerabilidade imunoldgica, reduz a transmissdo de
agentes infecciosos e fortalece a construgdo da imunidade coletiva — conceito essencial na

consolidacdo de comunidades mais seguras e saudaveis (SBIm, 2024).

No Brasil, a institucionalizacdo do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), em
1973, representou um marco fundamental na consolidagcdo das acOGes de vacinagdo como
politica publica estruturante. A criagdo do programa ocorreu em um contexto de elevada carga
de morbimortalidade por doengas imunopreveniveis, especialmente entre criancgas, e buscou
centralizar, padronizar e expandir as a¢des de imunizacdo no pais. A partir da Constituicdo
Federal de 1988, com a criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), o PNI passou a operar de
forma descentralizada, articulando os trés niveis de gestdo e priorizando o acesso universal,
equanime e gratuito a vacinacdo como direito de cidadania (BRASIL, 2023; BARATA,
2020).

Ao longo de sua trajetéria, o PNI acumulou conquistas notaveis. A erradicacdo da
variola, a eliminacdo da poliomielite e do tétano neonatal, aléem da reducdo expressiva de
doencas como o sarampo, a rubéola congénita, a coqueluche e as hepatites virais, demonstram
0 éxito do programa na protecdo da infancia e na transformacéo do perfil epidemiol6gico do
pais (DOMINGUES; MARANHAO, 2021). Essas conquistas foram possiveis gracas a
capilaridade da rede de Atengdo Primaria & Saude, a mobilizagdo comunitaria, a eficacia das
campanhas de vacinacdo em massa e a vigilancia epidemiolégica qualificada. O Brasil
chegou, inclusive, a ser referéncia internacional em imunizacdo, sendo citado pela
Organizacdo Mundial da Saude como exemplo de politica publica eficaz em paises de renda
média (OMS, 2022).

Entretanto, a partir de 2016, o Brasil passou a enfrentar um cenario preocupante: a
queda progressiva e sustentada das coberturas vacinais, sobretudo na populacdo infantil.
Vacinas fundamentais como a triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola), a pentavalente e a
vacina contra poliomielite deixaram de atingir as metas preconizadas pelo Ministério da
Salde, que variam entre 90% e 95% de cobertura. Esse fendmeno tem sido motivo de alerta
entre especialistas, gestores e organismos internacionais, pois reabre o risco de reintrodugao
de doencas antes controladas e compromete o efeito protetor da imunidade coletiva
(RICHMANN, 2022; OLIVEIRA et al., 2022).
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As causas desse declinio sdo multifatoriais. Destacam-se, entre elas, a hesitacdo vacinal
definida como a relutdncia ou recusa em vacinar mesmo diante da oferta disponivel, a
disseminacéo de informacdes falsas sobre vacinas, a desconfianca nas instituicdes de saude,
falhas logisticas nos sistemas de registro e distribuicdo de imunobioldgicos, além das
desigualdades sociais e regionais no acesso aos servigos de saude (FIORATI et al., 2023;
UNICEF, 2021).

A pandemia de COVID-19 agravou ainda mais esse cenario ao desestruturar as rotinas de
vacinacdo, sobrecarregar 0s servigcos, interromper campanhas e afastar a populagdo das
Unidades Basicas de Saude por medo de contaminacao, aprofundando o abandono vacinal em
diversos territorios (OMS, 2022; BRASIL, 2023).

Nesse contexto, torna-se imperativo refletir sobre o papel estratégico do PNI na
protecdo da infancia, revisitando sua trajetoria historica, seus marcos legais, sua integracéo
com a Atencdo Priméria e sua importancia nas politicas publicas de saude. Mais do que
rememorar conquistas, € preciso compreender os desafios contemporaneos e identificar
caminhos que permitam fortalecer a cultura vacinal no pais, garantir a equidade no acesso e

restaurar a confianga da populagéo nas vacinas como instrumento de cuidado coletivo.

Dessa forma, este capitulo propGe uma revisdo narrativa da literatura sobre o
Programa Nacional de Imunizagbes com foco na infancia, analisando criticamente sua
evolucdo, seus resultados historicos, os fatores que tém comprometido sua efetividade e as
estratégias propostas na literatura para enfrentar a queda das coberturas vacinais no Brasil. Ao
colocar a imunizagdo infantil no centro do debate sobre politicas publicas, o texto busca

contribuir para o fortalecimento de uma agenda de protecdo integral a infancia e a vida.

METODOLOGIA

Este trabalho configura-se como uma revisdo de literatura narrativa, com abordagem
qualitativa e carater descritivo-analitico. A escolha desse método visa proporcionar uma
compreensdo abrangente e critica sobre a trajetoria do Programa Nacional de ImunizacGes
(PNI), suas contribuicGes para a saude infantil e os desafios contemporaneos enfrentados no
Brasil.

174




Foram utilizadas como fontes principais artigos cientificos, documentos técnicos do
Ministério da Saude, dados epidemioldgicos disponibilizados pelo DATASUS, publicagdes
da

Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), além de portarias, leis federais e boletins

epidemioldgicos relacionados a tematica da imunizacao.

A selecdo do material teve énfase em publicacGes editadas a partir de 2010, periodo
marcado por importantes mudancas nas politicas publicas de vacinacdo. Ndo foram aplicadas

restricdes quanto ao idioma.

As bases de dados consultadas incluiram a Scientific Electronic Library Online
(SciELO), PubMed e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Utilizaram-se 0s seguintes
descritores para a busca: “imunizagdo infantil”, “PNI”, “vacinas e politicas publicas” e

“cobertura vacinal no Brasil”.
RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 O PNI como Politica Publica Estruturante

Desde sua criagdo em 1973, o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) consolidou-se
como uma das mais expressivas politicas publicas de saude no Brasil, articulando os
principios de universalidade, equidade e integralidade do Sistema Unico de Saude (SUS) a
uma estratégia de prevencao de ampla escala. Inicialmente voltado para o combate a doengas
transmissiveis de elevada letalidade, especialmente na infancia, o PNI se estruturou ao longo
das décadas como uma politica de Estado, integrando acGes de vacinacdo em todas as esferas
de gestdo do SUS, com coordenacdo federal, execucdo municipal e apoio técnico estadual
(BRASIL, 2023; DOMINGUES; MARANHAO, 2021).

O sucesso do programa esta associado a sua capacidade de expansdo progressiva e a
incorporagdo sistematica de novos imunobioldgicos, com base em evidéncias cientificas e
avaliacbes de custo-efetividade. Desde as vacinas tradicionais como BCG, hepatite B e
poliomielite, até imunizantes mais recentes como as vacinas pneumocdcica, meningocécica C

e rotavirus, o calendario vacinal infantil brasileiro se tornou um dos mais abrangentes do
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mundo, contemplando gratuitamente vacinas de alta tecnologia e aplicaveis em diferentes
faixas etarias (SBIm, 2024; UNICEF, 2021).

A literatura cientifica reconhece amplamente o impacto positivo do PNI sobre os
indicadores de saude infantil no pais. Estudos apontam que as campanhas de vacinacdo em
massa Vviabilizadas pelo programa foram determinantes para a erradicacdo da variola, a
eliminacdo da poliomielite e do tétano neonatal, e a drastica reducdo de casos de sarampo,
rubéola, coqueluche, hepatites e outras doencas evitaveis por vacina (WALDMAN et al.,
2006; OLIVEIRA et al., 2022). A incorporagdo da vacina pneumocdcica conjugada, por
exemplo, foi associada a reducBes superiores a 30% nas internagdes por pneumonia em
menores de cinco anos, conforme demonstrado em estudo multicéntrico liderado por
Domingues et al. (2015).

Outro ponto de destaque € a integracdo entre o PNI e a vigilancia epidemiol6gica, que
ampliou a capacidade do sistema de salde em monitorar surtos, identificar areas de risco e
reagir rapidamente a emergéncias sanitarias. Essa integracao fortaleceu também a Atencéo
Primaria a Saude (APS), fazendo das Unidades Basicas de Saude (UBS) e das equipes de
Salde da Familia os principais pontos de acesso a imunizacdo em todo o pais. A
descentralizacdo das acdes, aliada a logistica da Rede de Frio e ao Sistema de Informacédo do
Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI), permitiu 0 monitoramento em tempo real da
cobertura vacinal e o planejamento de agdes direcionadas aos territorios (BARATA, 2020;
AMORIM et al., 2024).

O carater estruturante do PNI também se expressa na sua capacidade de promover a
equidade. Ao ofertar imunizagdo gratuita e universal, o programa atinge populacdes
historicamente marginalizadas, como comunidades ribeirinhas, quilombolas e indigenas,
contribuindo para a reducéo de desigualdades em saude e para a efetivacdo do direito a vida e
a protecdo integral da crianca. Assim, o PNI ndo apenas previne doencas, mas também

fortalece o pacto federativo, mobiliza a sociedade civil e opera como vetor de justica social.

3.2 Desafios Contemporaneos: Queda na Cobertura Vacinal e Hesitacéo

Apesar das conquistas historicas, o PNI enfrenta desde 2016 um cenario de declinio
sustentado das coberturas vacinais, especialmente na populacao infantil. Dados do Ministério
da Salde e de organismos internacionais apontam que diversas vacinas do calendario basico,
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como a pentavalente, a triplice viral e a vacina contra poliomielite, ndo atingem mais as metas
preconizadas, colocando em risco o efeito protetor da imunidade coletiva (DOMINGUES;
MARANHAO, 2021; RICHMANN, 2022). Municipios de todas as regides do pais registram
taxas abaixo de 75%, 0 que reabre espaco para o ressurgimento de surtos de doencas antes

controladas, como evidenciado pelos casos recentes de sarampo no Norte e Sudeste.

Entre os fatores que explicam esse retrocesso, destaca-se a hesitacdo vacinal, definida
pela OMS como o atraso ou recusa da vacinacdo mesmo quando hé oferta disponivel. Esse
fendmeno é multifatorial e vem ganhando crescente atencdo da literatura cientifica. Estudos
apontam que a hesitacao esta fortemente relacionada a desinformacéo, a circulacédo de noticias
falsas (fake news), a baixa percepcdo de risco frente as doencas erradicadas e a crescente
desconfianca em relacdo as instituicdes de satude (FIORATI et al., 2023; UNICEF, 2021).
Tais fatores sdo exacerbados por bolhas de informacdo em redes sociais, movimentos
antivacina e pela auséncia de campanhas publicas sistematicas que reforcem a importancia

das vacinas.

Além das questdes comportamentais, ha desafios estruturais importantes, como falhas
logisticas na cadeia de frio, dificuldades de abastecimento, descontinuidade de campanhas
nacionais e a desatualizacdo dos sistemas de informacdo. A pandemia de COVID-19 agravou
ainda mais esse quadro ao sobrecarregar 0s servigos de saude, suspender acfes de rotina e
aumentar a evasdo das UBS por medo de contagio (BRASIL, 2023; OLIVEIRA et al., 2022).
Muitos esquemas vacinais infantis foram interrompidos ou sequer iniciados, principalmente

entre populagdes vulnerabilizadas.

Esses desafios colocam em xeque ndo apenas os indicadores do PNI, mas também sua
credibilidade social. A queda da cobertura vacinal ameaca a retomada de doencas com
potencial epidémico e compromete décadas de avangos em saude publica. A literatura alerta
para a necessidade de respostas urgentes, articuladas e sustentaveis, que envolvam desde

estratégias de comunicacdo em saude até acdes intersetoriais de promocao da imunizacao.

3.3 Estratégias para o Fortalecimento do PNI e da Imunizacéo Infantil

Superar os entraves que comprometem a efetividade do PNI exige um conjunto de
estratégias articuladas, que combinem inovacdo tecnoldgica, fortalecimento da APS e
mobilizacdo social. A primeira delas refere-se a revalorizacdo da comunicacdo publica em
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salde, com campanhas educativas permanentes, construidas com linguagem acessivel,
baseadas em evidéncias e culturalmente sensiveis. E necessario recuperar a confianca da
populacdo nas vacinas e no SUS, combatendo a desinformacéo com informacéo qualificada e
empatia (RICHMANN, 2022; UNICEF, 2021).

A busca ativa de criangas com esquemas vacinais incompletos também aparece como
eixo prioritéario. Essa estratégia depende do fortalecimento das equipes de Saude da Familia e
do protagonismo dos Agentes Comunitarios de Salde, que conhecem os territdrios e mantém
vinculo direto com as familias. A incorporacdo de ferramentas digitais, como o SI-PNI Web,
aplicativos moveis e sistemas de prontuéario eletrénico, pode facilitar a gestao territorializada,
permitindo alertas, mapeamento de bolsGes de nao vacinados e planejamento mais eficiente
(SBIm, 2024).

Outro pilar estratégico é a formacdo continuada dos profissionais de saude, capacitando-
os para lidar com duvidas, resisténcias e comportamentos hesitantes. Investir na educacéo
permanente € essencial para assegurar acolhimento, escuta qualificada e comunicacdo

empatica nos pontos de vacinagéo.

Adicionalmente, destaca-se a importancia da articulacdo entre salde e educacdo. A
escola, como espaco privilegiado de socializacdo e formacdo de habitos, pode ser uma aliada
na promocgdo da vacinacdo, por meio de campanhas escolares, palestras educativas,
atualizacdo do cartdo vacinal e articulagdo com as UBS. Essa integracgéo intersetorial amplia o
alcance das acOes e fortalece o entendimento da imunizacdo como pratica cidadd e
responsabilidade coletiva (FIORATI et al., 2023; BARATA, 2020).

Por fim, a consolidagdo dessas estratégias exige compromisso politico-institucional com
a imunizagdo como politica de Estado. E imprescindivel assegurar financiamento adequado,
garantir a estabilidade da cadeia de suprimentos, fortalecer a gestdo descentralizada e
reafirmar a vacinacdo como um direito inaliendvel da crianca e um dever inegocidvel do
Estado (OMS, 2022; BRASIL, 2023).

CONSIDERAGOES FINAIS

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) ¢ uma das politicas publicas de maior
relevancia para a promogéo da saude infantil no Brasil, tendo historicamente contribuido para
a reducdo da mortalidade, a erradicacdo de doengas e a consolidagdo de uma cultura de
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prevencdo em salde. Sua trajetdria € marcada por conquistas expressivas que reafirmam o
compromisso do Sistema Unico de Salde (SUS) com os principios da universalidade,

equidade e integralidade.

Proteger a infancia por meio da imunizacdo é uma responsabilidade coletiva e um
compromisso com o futuro do pais. Fortalecer o PNI €, portanto, fortalecer as bases da satde
publica brasileira. Manter a caderneta de vacinacéo atualizada é fundamental ndo apenas para
a protecdo individual, mas também para a seguranca coletiva. Embora os recentes avangos na
cobertura vacinal infantil sejam encorajadores, € essencial manter os esfor¢os continuos para
atingir e sustentar as metas estabelecidas para todas as vacinas. A participacdo ativa da
populacdo nas campanhas de imunizagdo permanece como pilar indispensavel para o éxito do

programa e para a prevencdo de doencas evitaveis.

Ao longo deste capitulo, foram discutidos os principais aspectos relacionados a trajetoria,
aos impactos e aos desafios enfrentados pelo PNI no contexto da satde infantil brasileira.
Desde sua criacdo, em 1973, o programa consolidou-se como uma politica publica
estruturante, garantindo acesso gratuito e universal as vacinas, com impacto direto na reducao

da morbimortalidade infantil.

Foram apresentados 0s marcos histéricos do programa, sua articulagdo com a Atencao
Priméria a Salde e sua importancia estratégica na efetivacdo dos direitos da crianca. Em
contrapartida, analisaram-se os desafios contemporaneos, como a queda das coberturas
vacinais, a hesitacdo vacinal e as desigualdades regionais, que ameagam 0S avancos

conquistados e exigem respostas urgentes e integradas.

Diante desse cenario, reforga-se que a imunizacdo deve ser compreendida ndo apenas
como um ato individual de prevencdo, mas como um direito social fundamental e uma
responsabilidade compartilhada entre Estado, familias e sociedade. Investir na imunizacdo

infantil € investir em salde, em equidade e em um pais mais justo e resiliente.

Por fim, é imprescindivel reafirmar o PNI como uma politica de Estado, que transcende
ciclos governamentais e devem ser continuamente fortalecida com base em evidéncias

cientificas, participacdo social e compromisso ético com as geragdes presentes e futuras.
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RESUMO

Introducdo: As cardiopatias congénitas neonatais sdo alteracdes estruturais do coragdo
presentes ao nascimento, afetando aproximadamente 8 a 12 recém-nascidos a cada mil.
Objetivo: Este estudo objetiva discorrer sobre as CC neonatais no tocante ao diagndstico e
ao tratamento das mesmas no contexto da salde publica. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura realizada em marco de 2025 de 12 publicacGes cientificas
oriundas das bases de dados LILACS, SCIELO, PUBMED e SCOPUS. Resultado e
Discussdes: As cardiopatias congénitas apresentam complexo diagnéstico e tratamento no
contexto da salde publica brasileira. O ecocardiograma fetal aliado a ultrassonografia
obstétrica é essencial durante 0 acompanhamento do pré-natal para a identificacdo precoce
de CC (podendo diagnosticar até 50% dos casos). O tratamento das cardiopatias congénitas
varia conforme o tipo e a gravidade da condicdo. A abordagem pode incluir medidas
clinicas, procedimentos ndo invasivos e intervencdes cirargicas. Conclusdo: Conclui-se que
a implementacdo de programas de rastreamento universal e a formacdo continua das equipes
de salde sdo essenciais para melhorar 0 manejo das cardiopatias congénitas, promovendo
uma abordagem multidisciplinar que atenda as necessidades fisicas e emocionais das
familias afetadas.
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ABSTRACT

Introduction: Neonatal congenital heart disease is a structural alteration of the heart present
at birth, affecting approximately 8 to 12 newborns per thousand. Objective: This study aims
to discuss neonatal CHD regarding their diagnosis and treatment in the context of public
health. Methodology: This is an integrative literature review carried out in March 2025 of 12
scientific publications from the LILACS, SCIELO, PUBMED and SCOPUS databases.
Results and Discussion: Congenital heart disease presents complex diagnosis and treatment
in the context of Brazilian public health. Fetal echocardiography combined with obstetric
ultrasound is essential during prenatal monitoring for the early identification of CHD (can
diagnose up to 50% of cases). The treatment of congenital heart disease varies according to
the type and severity of the condition. The approach may include clinical measures, non-
invasive procedures and surgical interventions. Final Considerations: It is concluded that the
implementation of universal screening programs and ongoing training of health teams are
essential to improve the management of congenital heart disease, promoting a
multidisciplinary approach that meets the physical and emotional needs of affected families.

Keywords: approach; heart disease; public health.

INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas referem-se a anormalidades na estrutura de 6rgdos como o
coragdo e ainda 0s vasos intratoracicos; estas alteracfes ja se apresentam desde o periodo
embrionario do individuo e decorrem da associacdo de multiplos fatores, em grande parte
advindos da genética e de modificacdes nas estruturas cromossdmicas (Amorim et al., 2021;
Oliveira et al., 2012).

O perfil dos individuos acometidos pela CC se configura como variavel, onde ha casos
em que ndao ocorrem sinais quaisquer, dificultando mais ainda a sua identificacdo, com
quadros onde as manifestacGes surgem nos periodos iniciais de vida, no nascimento ou logo

em seguida, entretanto, ha também aqueles que podem apresentar o surgimento da
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sintomatologia posteriormente, j& no periodo infanto juvenil, demonstrando consideraveis

alternativas de sua ocorréncia (Brasil, 2022).

As cardiopatias congénitas sdo anomalias estruturais que afetam o coracgao e dos vasos
cardiovasculares, presentes desde o nascimento do RN, sendo consideradas uma das
principais causas de morbimortalidade neonatal (Silva et al., 2020), dentre as mais comuns,
destaca-se a comunicacdo interventricular (CIV), se caracteriza através de um defeito na

parede que separa 0s

ventriculos, resultando em uma sobrecarga cardiaca e sopro audivel no exame fisico (Oliveira
e Santos, 2019).

As malformagOes congénitas estdo entre as principais causas de mortalidade na
primeira infancia, sendo que as cardiopatias congénitas (CC) representam 40% delas (Paula et
al., 2020). A incidéncia das CC varia em torno de oito para cada mil nascidos vivos, segundo
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e estdo frequentemente relacionadas as demandas de
emergéncia pediatrica devido as necessidades de internagdes hospitalares e procedimentos
cirurgicos (Paula et al., 2020; Gomes et al., 2020).

Estima-se que aproximadamente uma em cada cinco mortes nos primeiros 28 dias de
vida na América Latina e no Caribe seja decorrente de defeitos congénitos. Embora cerca de
50% das anomalias congénitas ndo estejam associadas a um fator especifico, algumas causas
conhecidas incluem infeccdes, estado nutricional materno inadequado e fatores ambientais,

genéticos, demograficos e socioecondmicos (Trevilato et al., 2022).

Considerando a taxa de natalidade brasileira (IBGE, 2020), estima-se que
aproximadamente 30.000 criangas nascem anualmente com alguma cardiopatia. Dentre esses
casos, cerca de 50% apresentam boa evolucdo, com resolucdo espontanea ou manifestacao
apenas na idade adulta (Allen et al., 2016). No entanto, os outros 15.000 recém-nascidos
necessitam de algum tipo de tratamento, frequentemente cirdrgico ou por meio da cardiologia

intervencionista, muitas vezes ainda no primeiro ano de vida (Marelli et al., 2007).

Segundo o Ministério da Saude, as Cardiopatias Congénitas (CC), estdo inseridas em
um panorama que as direcionam como grande geradora de débitos, representando por volta de
40% de defeitos inatos no periodo que se denomina a primeira infancia, conforme a pesquisa
realizada entre os anos de 2009 a 2013, o que demonstra que, para além de uma frequéncia de

casos elevada, somam-se a isto, altos indices de morbimortalidade no Pais, revelando ser um
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entrave para o decurso do desenvolvimento saudavel de bebés com tais malformages (Brasil,
2017).

O diagnostico das cardiopatias neonatais pode ser realizado através da ultrassonografia
morfologica com Doppler, ecocardiografia fetal, geralmente realizada entre 18 e 24 semanas
de gestacdo (Carvalho et al., 2020). Alguns achados caracteristicos incluem alteracfes no eixo
cardiaco e despropor¢do entre camaras cardiacas, que podem indicar anormalidades
estruturais significativas (Pereira e Lima, 2019).

Além disso, a avaliagdo com Doppler colorido possibilita a identificacdo de fluxo
andmalo, sugerindo alteracdes na conexdo dos vasos principais (Rodrigues et al., 2021),
outros sinais indiretos, como polidramnio, caracterizado pelo excesso de liquido amnidtico, e
hidropisia fetal, que se manifesta pelo acimulo de liquido em diferentes compartimentos do
feto, podem estar associados a defeitos cardiacos graves (Souza e Martins, 2017). Dessa
forma, a identificagdo precoce dessas anomalias possibilita um acompanhamento mais
detalhado e um planejamento adequado do parto em centros especializados, favorecendo

melhores desfechos neonatais (Costa et al., 2023).

E relevante enfatizar que as criancas cardiopatas necessitam de um tratamento
diferenciado, que muitas vezes inclui internacdes hospitalares prolongadas; ainda pode ser
necessario avaliar possiveis alteracbes do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), bem
como reconhecer possiveis variaveis de risco, no intuito de intervir o mais precocemente

possivel (Paula et al., 2020).

A complexidade do atendimento a essas criangcas exige uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo especialistas de diferentes areas que atuam de maneira
complementar e, em alguns casos, simultanea. A evolucdo das técnicas de diagnostico e
tratamento reforca a necessidade de capacitacdo profissional continua e da formacdo de
equipes altamente qualificadas (Brasil, 2017). Além disso, as desigualdades regionais no
acesso a esses servigos se refletem nas taxas de mortalidade infantil por malformag6es do

sistema circulatério, que variam entre as macrorregides do pais (Salim et al., 2020).

Diante desse cenario, torna-se evidente a necessidade de aprimorar a assisténcia a
essas criangas, com a ampliacdo de leitos e a criacdo de novos servigcos especializados. As
cardiopatias congeénitas representam uma importante causa de mortalidade infantil e, por isso,
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seu enfrentamento deve ser priorizado nas politicas publicas de saide, garantindo tratamento
adequado e equitativo para todas as criangas afetadas (Brasil, 2017).

A amplitude das CC neonatais bem como o impacto direto na qualidade de vida nos
RN ressalta a significancia da abordagem do tema proposto visto que observa-se altos custos
provenientes de gastos publicos com o tratamento destas condi¢fes que apresentam um

carater crénico.

Partindo desta premissa, o presente estudo objetiva discorrer sobre as CC neonatais no
tocante ao diagnostico e ao tratamento das mesmas no contexto da satde publica ; buscando
auxiliar na disseminacdo de informacdes cientificas de qualidade e ainda propiciar

esclarecimentos a sociedade como um todo.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de natureza
descritiva. O processo metodoldgico busca identificar Praticas Baseadas em Evidéncias
(PBE), promovendo a qualidade da assisténcia por meio do diagndstico precoce e de
abordagens terapéuticas eficazes para as cardiopatias congénitas desde a fase intrauterina até
o tratamento pés-natal (Schneider; Pereira; Ferraz, 2020).

A questdo norteadora da revisdo foi elaborada com base na estratégia PICO —
Populacdo, Interesse, Contexto e Outcome. Assim, definiu-se a seguinte pergunta: Como o
diagndstico fetal contribui para a intervencdo precoce e o tratamento das cardiopatias

congénitas, melhorando os desfechos clinicos neonatais?

Quadro 1: Aplicacdo da estratégia PICo para a Reviséo Integrativa da Literatura

ACRONIMO | DEFINICAO APLICACAO
P Populagéo Fetos e recém nascidos com diagndstico de cardiopatias
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congeénitas

I Interesse Estratégias de diagnostico fetal e intervencdes
terapéuticas

C Contexto Periodo pré natal e neonatal em servigos de satde
especializados

@) Outcome/abordagem | Melhora no progndstico e nos desfechos clinicos pos
intervencg&o precoce

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

O estudo seguiu uma metodologia organizada em cinco etapas:(1) busca literaria com
uso de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e conectores booleanos; (2) inicio da coleta
de dados e aplicacao dos filtros de selecdo; (3) analise de titulos e resumos; (4) leitura integral
e interpretacdo dos artigos selecionados; (5) sistematizacdo e apresentacdo dos resultados

encontrados.

A coleta de dados foi realizada no més de margo de 2025, utilizando as bases de dados
LILACS, SCIELO, PUBMED e SCOPUS. A estratégia de busca utilizou os termos:
“Cardiopatias Congeénitas”, “Diagnostico Pré-natal” e “Tratamento”, combinados com o
auxilio do operador booleano AND, buscando publicacGes que abordassem o tema com rigor

cientifico.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a selecdo de fontes cientificas foram:
artigos originais, disponiveis na integra, publicados entre 2010 a 2025, nos idiomas portugués
ou inglés e que ndo contemplassem os objetivos do estudo. Ja os critérios de exclusdo foram
publicados: fora do recorte temporal estabelecido; indisponiveis em sua totalidade a consulta
e que ndo respondessem aos objetivos do estudo.A amostra final do estudo é de 12
publicacdes cientificas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Dentre as cardiopatias congénitas neonatais, destaca-se a transposicdo das grandes

artérias (TGA), na qual ocorre uma inversdo na conexao dos vasos principais, levando a uma
circulacdo paralela e exigindo intervencdo imediata apds o nascimento (Ferreira et al., 2021;
Carvalho et al., 2024). A tetralogia de Fallot (TF) é composta por quatro anomalias cardiacas
que resultam em cianose e hipoxemia, sendo uma das cardiopatias congénitas ciandticas mais
frequentes (Mendes e Rocha, 2018). J& a hipoplasia do coracdo esquerdo (HCE) envolve o
desenvolvimento insuficiente das estruturas do lado esquerdo do coragédo, tornando-se uma

condicdo grave que necessita de tratamento cirurgico paliativo (Almeida et al., 2022).

As anomalias congénitas, como a CC, podem gerar diversas complicac@es, seja na
infancia, adolescéncia ou vida adulta e costumam surgir durante o desenvolvimento do feto no
Utero da mde. Sendo assim, o ideal é que essas alteragdes sejam identificadas pelos
profissionais da salde antes que a mulher engravide ou ainda durante o pré-natal (Trevilato et
al., 2022).

No Brasil o Sistema Unico de Sadde (SUS), que cobre cerca de 190 milhdes de
pessoas, oferta 0 acompanhamento antes, durante e apds a gravidez. Mas, apesar de atender
uma grande parte da populacdo brasileira e ser uma importante ferramenta na promog¢édo da
salde, ha ainda uma grande lacuna no que se refere aos tratamentos e servicos oferecidos
pelo sistema, os quais poderiam ser empregados na prevengdo e diagndstico de anomalias

congénitas (Selig, 2019).

Quanto aos exames, estudos revelam a importancia da realizacdo do ecocardiograma
fetal durante o acompanhamento do pré-natal para a identificacdo precoce de CC, além da
ultrassonografia obstétrica que pode diagnosticar até 50% dos casos de Cardiopatias
Congénitas. Além destes, ha evidéncias sobre a realizacdo do Teste do Coragdozinho ja na
triagem neonatal, que é minimamente invasivo e mede a saturacdo de oxigénio, corroborando
para o diagnostico. Entretanto, na pratica médica, nem sempre estes estdo disponiveis nas

Unidades que realizam o acompanhamento das gestantes e puérperas (Brasil, 2017).

Apesar da importancia de exames como a ecocardiografia e as imagens transversais no
tratamento das DCC, eles nem sempre fornecem todos os detalhes necessarios para a
realizacdo de cirurgias ou procedimentos baseados em cateter. Nesse cenario, a impresséo 3D
surge como uma ferramenta complementar promissora, pois transforma os dados processados
em modelos fisicos palpaveis, facilitando a comunicacdo entre equipes multidisciplinares e
otimizando o planejamento cirtrgico (Ramos et al., 2025).
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Paralelo a isso, foi demonstrado que o uso combinado da ultrassonografia

tridimensional (3D/4D), da correlacdo espago-temporal de imagem (STIC) e das técnicas de
renderizacdo HDlive e HDlive Flow Silhouette representa um avanco significativo na triagem
e diagnoéstico pré-natal das cardiopatias congénitas (DCC). Estes métodos permitiram a
obtencgéo de imagens anatomicamente realistas do coracdo fetal, com um maior detalhamento
das estruturas cardiacas e vasculares, facilitando a identificagdo de malformagdes complexas
(Malho et al., 2024).

Anualmente 30.000 brasileiros nascem com cardiopatias congénitas e desses, metade
necessita de tratamento, seja ele cirurgico ou ndo. Quando se compara 0s dados do nimero de
nascidos vivos com essa anomalia e 0 nimero de leitos de hospital, cirurgias e cateterismos
realizados nota-se que ha uma discrepancia nos valores, ou seja, uma parte dessas criangas

n&o recebe tratamento para a sua condigdo (Selig, 2019).

E necessario pontuar que dados apontam que as CC sdo umas das principais causas de
morbimortalidade nos primeiros anos de vida e que também podem estar associadas a
dificuldades no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), sendo assim, tanto o diagnostico

precoce quanto o tratamento adequado s&o pecgas fundamentais na prevengéo de maus

progndsticos. Estudo recomenda o acompanhamento precoce e intervengdes para minimizar
0s impactos da CC no DNPM (Paula et al., 2020).

Sabe-se que o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) pode sofrer influéncias
tanto de fatores biologicos, psicoldgicos, sociais quanto ambientais. Entretanto, as
intervengdes cirurgicas, especialmente quando feitas no primeiro ano de vida, e as internacdes
hospitalares prolongadas afetam significativamente o desenvolvimento cognitivo e motor,
com repercussGes na primeira infancia e até mesmo na vida adulta.As CC influenciam
negativamente principalmente no desenvolvimento motor, com correlacées significativas com
fatores como peso ao nascimento, uso de oxigenoterapia, diagnostico de comunicagdo
interatrial (C1A) e condigdo socioeconémica (Paula et al., 2020).

A baixa renda pode atuar como um determinante indireto das anomalias congénitas,
sendo mais frequente entre familias e paises com recursos econémicos limitados.
Aproximadamente 94% das anomalias congénitas graves ocorrem em paises de baixa a média
renda, o que pode estar relacionado a dieta inapropriada das gestantes, ao aumento da
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exposicao a infecgdes e/ou alcool, ou ao acesso precério a cuidados de saide, incluindo a falta
ou inadequacdo de consultas de pré-natal (Trevilato et al., 2022).

Nesse contexto ampliado, 0 modelo de Dahlgren e Whitehead aborda os determinantes
sociais da saude (DSS) como fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicoldgicos e comportamentais que podem influenciar a ocorréncia de problemas de saude e
seus fatores de risco na populagdo. Os DSS sdo dispostos em cinco camadas dentro do
modelo: a primeira relacionada as caracteristicas bioldgicas individuais; a segunda referente
aos fatores sobre estilo de vida e comportamentos individuais; a terceira relacionada as redes
comunitarias e de apoio social; a quarta referente as condicdes de vida e trabalho; e a quinta e
ultima camada, que abrange os fatores relacionados as condi¢Bes sociais, econdmicas,

culturais e ambientais da sociedade (Trevilato et al., 2022).

Nesse sentido, o Relatério Anual das Desigualdades Raciais no Brasil: 2009-2010
mostrou maiores chances de morte materna e infantil e menor acesso aos servigos de salde
pela populacdo negra, além de diminuicdo da qualidade e, também, da expectativa de vida
desse grupo racial. Essa € uma tematica de extrema relevancia para a saude publica e ainda

negligenciada no Brasil (Trevilato et al., 2022).

Ao considerar como injustas as causas sociais que levam ao adoecimento e a morte,
evidencia-se a necessidade urgente de transformacdo e compreensao das iniquidades em saude
para estabelecer o cuidado adequado e a dimens&o coletiva de tais agravos, especialmente
pelo desafio de promover saide em um pais tdo desigual como o Brasil (Trevilato et al.,
2022).

Um levantamento realizado em 2014 apontou a existéncia de pouco mais de 3.000
leitos para alta complexidade cardiovascular no SUS, distribuidos entre 277 hospitais em todo
0 Brasil. Apenas 9,6% dessas unidades ofereciam atendimento em cirurgia cardiaca
pediatrica. Além disso, estados como Tocantins ndo possuiam qualquer servico especializado
nessa area. Outro aspecto preocupante é que apenas cerca de 20% desses hospitais pertencem
a rede publica, enquanto o restante é formado por instituicdes privadas e filantropicas. Mesmo
com beneficios tributarios, esses hospitais enfrentam os desafios do subfinanciamento do
SUS, o que impacta diretamente 0 acesso ao tratamento de criangas com cardiopatias
congeénitas (Oliveira et al., 2019).
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Diante desse cenario, a infraestrutura disponivel para o atendimento de alta
complexidade cardiovascular no Sistema Unico de Saide (SUS) é um fator critico. Ao
considerar os desafios no atendimento a criangas com cardiopatia congénita, o Ministério da
Saude implementou, em 2017, o Plano Nacional de Assisténcia a Criancas com Cardiopatia
Congénita, com a meta de aumentar em 30% o nimero de cirurgias cardiacas pediatricas no
SUS, garantindo maior acesso ao diagnostico, tratamento e reabilitacdo. A publicacdo da
Portaria n°® 1.727 viabilizou esse avanco ao transferir o financiamento dos procedimentos para
0 Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdo (FAEC), resultando em um aumento de 8%

nas cirurgias pediatricas ja no primeiro ano de sua implementacéo (Brasil, 2017).

A Politica Nacional de Atencdo Cardiovascular de Alta Complexidade (PNACAC)
estabelece critérios de producdo minima para diferentes procedimentos, como cirurgias
cardiovasculares (180/ano), procedimentos de cardiologia intervencionista (144/ano) e
cirurgias cardiovasculares pediatricas (120/ano). No entanto, essa politica se baseia na
capacidade instalada dos servigos, sem considerar a demanda real de cada regido do pais. 1sso
resulta em um sistema de satde com leitos escassos e distribuidos de forma desigual, além da

possibilidade de

um hospital ser classificado como de alta complexidade cardiovascular sem oferecer a

totalidade dos servigos essenciais (Oliveira et al., 2019).

Além disso, a Rede Nacional de Saude Cardiovascular Especializada (RENASCE)
apresenta a iniciativa de integrar e qualificar a assisténcia as criangas com cardiopatia
congénita no Sistema de Salde. Este, por sua vez, visa melhorar a qualidade de vida desses

pacientes, oferecendo o tratamento adequado e 0 acompanhamento efetivo (Brasil, 2021).

Avancos na cirurgia cardiovascular pediatrica e cateterismo intervencionista cardiaco
desde o novo milénio mostraram melhores resultados em grupos selecionados de pacientes
com cardiopatia congénita. E relevante relatar que a melhora da terapia foi uma explicagio
importante para a melhora da sobrevida observada em toda a populagdo. Entretanto, é
importante ressaltar que mesmo entre aquelas que ndo foram submetidas a intervencdes
invasivas, houve uma reducdo consistente nas taxas de mortalidade ao longo do tempo,
refletindo melhorias gerais no cuidado clinico e no acompanhamento desses pacientes
(Mandalenakis et al., 2020).
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Diante desse cenario, fica 6bvia a necessidade de se continuar avangando com o Plano
Nacional de Assisténcia a Criangas com Cardiopatia Congénita, objetivando agora a abertura
de leitos e a formacdo de novos servicos especializados no diagndéstico e tratamento daquelas
doencas. As malformacdes do aparelho cardiovascular sd@o causa importante de mortalidade
nos recém-nascidos e infantes e precisam ser mais valorizadas pelo poder publico (Selig et,
al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

As cardiopatias congénitas neonatais sdo uma condicdo prevalente que requer
atencdo especial desde o nascimento. O diagndstico precoce e a intervencao apropriada sao

essenciais para a reducao da mortalidade e melhora da qualidade de vida dos pacientes.

A execucdo de investimentos em programas de rastreamento, formacdo continuada e
pesquisa sobre novas técnicas de tratamento sdo recomendados para aprimorar 0 manejo dessa
condicdo. O desenvolvimento da execucdo de acBes de promocdo de uma abordagem
multidisciplinar no cuidado é crucial para tratar ndo apenas a condicao fisica, mas também
para apoiar as familias afetadas ofertando Ihes apoio incondicional durante toda a evolucéo
clinicas das CC.
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RESUMO

Introducédo: O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) € uma doenca autoimune crénica crescente em
criangas, causando deficiéncia de insulina e exigindo manejo complexo. Impacta a vida diéria,
demandando adaptagéo e autocuidado, com desafios psicossociais e educacionais. A educacao
em salde e o suporte familiar sdo essenciais. Esta revisdo busca identificar estratégias
eficazes de manejo clinico e educacional para melhorar o prognostico de criangcas com DML1.
Objetivo: Analisar estratégias de manejo educacional e clinico para criangas com Diabetes
Mellitus tipo 1 (DM1), considerando seu impacto e buscando aprimorar a compreensao e
abordagens de cuidado. Metodologia: Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura em
seis etapas, utilizando a estratégia PICO para formular a questdo norteadora. Foram incluidos
artigos originais (2020-2025) em portugués, inglés ou espanhol, focados no manejo de DM1
em criangas. A busca sistematica empregou descritores DeCS/MeSH combinados em BVS,
PubMed, Scielo e ScienceDirect. A qualidade metodoldgica foi avaliada pela ferramenta JBI,
selecionando-se nove artigos para analise. Resultados e Discussdo: A analise dos estudos
revelou um conhecimento limitado das criangas sobre o DM1, suas complicacdes e manejo,
com forte dependéncia dos cuidadores para o0 autocuidado. Fatores socioecondémicos
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desfavoraveis e fragilidades nos servicos de saude foram identificados como barreiras. Em
contraste, a educacdo em salde, especialmente com abordagens ludicas e escolares, mostrou-
se promissora na melhoria do conhecimento, adesdo e reducdo do estigma. No entanto,
persistem lacunas na preparacdo de educadores e na oferta de alimentacdo escolar adequada,
reforcando a necessidade de uma atuacdo multiprofissional para suporte integral.
Considerac6es Finais: O manejo eficaz do DM1 infantil requer a¢fes integradas entre saude,
educacdo e assisténcia social, focadas nas necessidades individuais. Promover o autocuidado,
fortalecer o apoio e desenvolver educacdo continua sdo cruciais para melhor prognostico e
qualidade de vida.

Palavras-chave: diabetes mellitus tipo 1; manejo clinico; educacdo em saude.

ABSTRACT

Introduction: Type 1 Diabetes Mellitus (T1DM) is a growing chronic autoimmune disease in
children, causing insulin deficiency and requiring complex management. It impacts daily life,
demanding adaptation and self-care, with psychosocial and educational challenges. Health
education and family support are essential. This review seeks to identify effective clinical and
educational management strategies to improve the prognosis of children with T1DM.
Objective: To analyze educational and clinical management strategies for children with Type
1 Diabetes Mellitus (T1DM), considering its impact and aiming to enhance understanding and
care approaches. Methodology: an integrative literature review was carried out in six stages,
using the PICO strategy to formulate the guiding question. Original articles (2020-2025) in
Portuguese, English, or Spanish focused on the management of T1DM in children were
included. A systematic search was conducted using DeCS/MeSH descriptors combined in
BVS, PubMed, Scielo, and ScienceDirect. Methodological quality was assessed using the JBI
tool, and nine articles were selected for analysis.Results and Discussion: The analysis of the
studies revealed limited knowledge among children about T1DM, its complications, and its
management, with a strong dependence on caregivers for self-care. Unfavorable
socioeconomic factors and weaknesses in health services were identified as barriers. In
contrast, health education especially through playful and school-based approaches proved
promising in improving knowledge, adherence, and reducing stigma. However, gaps remain
in the preparation of educators and the provision of adequate school meals, reinforcing the
need for a multidisciplinary approach for comprehensive support. Final Considerations:
Effective management of childhood T1DM requires integrated actions between health,
education, and social assistance sectors, focused on individual needs. Promoting self-care,
strengthening support, and developing continuous education are crucial for a better prognosis
and quality of life.

Descriptors: diabetes mellitus, type 1s; disease management; health education.

INTRODUCAO
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O Diabetes Mellitus (DM) é caracterizado por um distdrbio crénico da metabolizagéo
da glicose, resultante de alteracdes na secre¢do e na a¢do do hormonio insulina. No caso
especifico do Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), tal disfuncdo decorre de uma deficiéncia na
producéo de insulina, devido a destruicdo autoimune das células beta localizadas no pancreas.
Esse processo é desencadeado por fatores genéticos que predispdem o individuo a uma
resposta imunologica aberrante, somados a influéncia de varidveis ambientais, como
infeccdes virais ou exposicao a determinados agentes externos. Sendo uma condicdo crénica
predominante na populacdo infanto-juvenil, o DM1 tem registrado um preocupante aumento
na sua incidéncia global, refletindo a necessidade de maiores esforcos na pesquisa cientifica e
nas estratégias de prevencdo e manejo. (HERMES et al., 2021).

Ademais, denomina-se como uma doenca metabdlica de natureza complexa e de
dificil manejo, que possui um impacto significativo na saiude dos individuos devido a
predisposicdo para diversas complicagOes, tanto agudas quanto cronicas. Essas complicacfes
podem incluir desde episodios de hipoglicemia até danos estruturais em Orgaos vitais, como
os rins, olhos e sistema cardiovascular. Ap6s a confirmacdo do diagnostico, torna-se
imperativo iniciar um plano de tratamento rigoroso e sistematico, que ndo se limita ao uso de
medicamentos especificos, mas também exige modificacGes substanciais no estilo de vida do
paciente. Essas mudangas incluem a adocdo de uma alimentacdo equilibrada, pratica regular
de atividades fisicas, monitoramento constante dos niveis glicémicos e, em alguns casos,
suporte psicologico para promover a adesdo ao tratamento e melhorar a qualidade de vida.
(PEDRINHO et al., 2021; RAMALHO et al., 2023).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Brasil ocupa a quinta
posicdo no ranking mundial de casos registrados em 2021. A Associacdo Brasileira de
Diabetes (ABD) destaca que mais de 50% dos portadores da doenca desconhecem seu
diagnostico, uma vez que o diabetes frequentemente se manifesta de forma silenciosa e
progride ao longo do tempo. Dados apresentados na décima edi¢cdo do Atlas do Diabetes,
publicado pela Federagéo Internacional de Diabetes (IDF, na sigla em inglés), revelam que o
namero de individuos com diabetes no mundo chegou a 537 milhdes. Entre os anos de 2019 e
2021, houve um aumento expressivo de 74 milhGes de novos casos. Além disso, o relatdrio
sublinha que mais de 80% dos adultos diagnosticados com a doenca residem em paises em

desenvolvimento.

Devido o DM1 se apresentar com a possibilidade de diversos agravos agudos e
cronicos, demanda agdes que devem ser estabelecidas com rigidez, necessitando de forte
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controle do tratamento, a exemplo da insulinoterapia e pratica de atividades fisicas. Com isso,
h& aspectos desfavoraveis como a propria aplicacdo de insulina e o desconforto pelos
sintomas de hiper e hipoglicemias (PEDRINHO et al., 2021). Ainda, a cetoacidose diabética
apresenta-se como agudizacdo grave que desencadeia o diagnostico em alguns casos e seus

sintomas prévios podem passar despercebidos até a ocorréncia (SOUZA et al., 2020).

Além disso, a crianca possui a necessidade de mudanca de habitos alimentares, pratica
de atividades fisicas e monitorizacao glicémica, é exigida, aquisicdo de saberes referentes a
propria condi¢cdo (HERMES et al., 2021) e reconhecimento sintomatol6gico (PEDRINHO et
al., 2021). Bem como, passa a conviver com outros desafios além do funcionamento
fisiolégico como ansiedade, medo, e preconceito nos ambientes frequentados, sendo escola
um grande exemplo da ocorréncia desses eventos (AGUIAR et al., 2021). Com o decorrer de
seu crescimento, o autocuidado passa a ser desenvolvido e com isso a situagdo financeira
familiar, escolaridade e agnicdo dos responsaveis tornam-se fatores importantes no
desenvolvimento da autonomia (BATISTA et al., 2020). Ademais, ha relatos de escassez de
intervencdes educativas pelo sistema de saude brasileiro, o que dificulta ainda mais a
adaptacdo do individuo (BATISTA et al,. 2021).

Tendo em vista os desafios no enfrentamento do DM1, € necessario que sejam
desenhadas estratégias de intervencdo para garantir um bom prognostico para os pacientes
afetados. Nessa perspectiva, destaca-se a importancia da educacdo em salde para garantir
maior conhecimento sobre o manejo da doenca (HERMES et al., 2021). Um estudo realizado
na cidade de Santa Catarina buscou compreender o nivel de conhecimento sobre criancas
sobre o diabetes e concluiu que muitas ndo compreendem os cuidados necessarios com a
doenga, evidenciando a necessidade de estratégias de ensino ladicas, principalmente no
ambito escolar, que possam promover autonomia para criancas, adolescentes e seus
responsaveis (SPARAPANI et al., 2023). Ademais, 0 suporte e orientacdo a familia e
cuidadores dos pacientes é de extrema importancia para que ocorra um enfrentamento eficaz
do DM1 e a readaptacdo necessaria do estilo de vida para melhor controle metabdlico
(SOUZA et al, 2020).

Outras estratégias de intervencdo sdo referidas na literatura, como o uso da tecnologia
de softwares e aplicativos para monitoramento do DM1, bem como a aplicacdo de
questionarios que busquem compreender o entendimento de pacientes e familiares acerca da
patologia (HERMES et al., 2021). Outra forma referida é a utilizagdo de brinquedos
terapéuticos (BT) para maior adesdo e entendimento do tratamento por parte das criangas,
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além de auxiliar na regulacdo emocional de procedimentos repetitivos e/ou dolorosos, como a
aplicacdo de insulina (PEDRINHO et al., 2021). Por fim, é vélido ressaltar a necessidade de
uma abordagem multiprofissional no cuidado & crianca e adolescente com diabetes. E
necessario que os profissionais de salde atuantes nos niveis primario, secundario e terciario
orientem aos pacientes e cuidadores acerca do manejo clinico e evolugdo da doenga. Destaca-
se, assim, a atuacdo do profissional de enfermagem como atuante no cuidado, valorizacdo e
apoio da crianga ou adolescente e seus familiares, seja em ambiente hospitalar, na Atencao
Primaria a Saude (APS) ou nas visitas domiciliares (SOUZA et al, 2020).

Portanto, essa pesquisa de revisdo integrativa visa elencar estratégias de manejo
educacional e clinico, tendo em vista, a importancia epidemiologica do DML e seu impacto na
vida diaria de criangas com esse condicionamento. Assim, contribuindo para uma melhor
compreensdo da realidade atual dessa condi¢do cronica e o desenvolvimento de novas

abordagens.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, conforme a definicdo de Mendes,
Silveira e Galvao (2008), que tem por objetivo progredir com o nivel de conhecimento atual
sobre o tratamento e manejo do Diabetes Tipo 1 na infancia e identificar lacunas que
direcionam futuras pesquisas. Segundo 0s autores, a revisao integrativa € composta pelas
seguintes fases: (1) identificacdo do problema e formulagdo da questdo de pesquisa; (2)
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos; (3) definicdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; (4) avaliacdo critica dos estudos
incluidos na revisdo; (5) interpretacdo dos resultados obtidos; e (6) apresentagdo da revisao

com sintese do conhecimento.

A questdo norteadora foi formulada por meio da estratégia PICO, cujo acr6nimo
determina pacientes (P), intervencéo (1), comparacgéo (C) e resultados esperados (O) (Santos,
Pimenta e Nobre, 2007). Dessa forma, chegou-se a seguinte pergunta: “Em criangas com
Diabetes Tipo 1, quais estratégias de manejo clinico e educacional apresentam melhor eficacia

no controle glicémico e na qualidade de vida?”

A selecdo da amostra incluiu artigos publicados nos ultimos cinco anos (2020-2025),
disponiveis integralmente online com acesso livre, publicados nos idiomas portugués, inglés

ou espanhol. O recorte temporal de cinco anos foi escolhido para garantir que as evidéncias
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analisadas fossem recentes e refletissem os avan¢os mais atualizados sobre o tema, evitando

incluir estudos desatualizados que poderiam comprometer a relevancia dos achados.

Os critérios adotados para a exclusdo consistiram em excluir estudos que nao fossem
artigos originais (como revisdes, cartas ao editor e relatos de caso), abordar exclusivamente o
diabetes gestacional ou em adultos, além de incluir trabalhos da literatura cinzenta, como
dissertacBes e teses, devido & dificuldade de padronizar metodologias e reproduzir os

resultados.

A estratégia de busca foi estruturada a partir da selecdo de descritores indexados no
DeCS/MeSH, garantindo a padronizacédo e precisdo na recuperacgao dos artigos. Os descritores
foram combinados utilizando operadores booleanos (AND, OR, NOT) para refinar os
resultados e excluir estudos irrelevantes. Inicialmente, os termos relacionados ao Diabetes
Tipo 1 foram agrupados com o operador OR para abranger todas as variacdes terminoldgicas.
Em seguida, os termos referentes ao manejo clinico foram associados ao grupo anterior com o
operador AND, garantindo que os estudos selecionados incluissem essa abordagem. Da
mesma forma, foram adicionados descritores relacionados a populacdo-alvo (criancas) e
aplicados filtros de exclusdo para remover artigos sobre diabetes gestacional e gravidez,

utilizando o operador NOT.

As pesquisas foram realizadas nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude,
Public Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed), Scielo e
ScienceDirect, utilizando a seguinte estratégia de busca: ((Diabetes Mellitus, Type 1) OR
(Type 1 Diabetes) OR (Type 1 Diabetes Mellitus) OR (Diabetes Mellitus Tipo 1) OR
(Diabetes Tipo 1)) AND ((Disease Management) OR (Gerenciamento Clinico)) AND
((Children) OR (Crianca) OR (Crianca Hospitalizada)) AND NOT ((Diabetes Gestacional) OR
(Diabetes, Gestational)) AND NOT ((Pregnancy) OR (Gravidez)).

Para garantir a qualidade metodoldgica dos estudos selecionados, foi realizada uma
avaliacdo critica utilizando a ferramenta Joanna Briggs Institute (JBI). O método JBI consiste
em um conjunto de diretrizes rigorosas para avaliar a confiabilidade, relevancia e
aplicabilidade dos estudos incluidos na revisdo. A avaliagéo foi realizada por meio de listas de
verificacdo especificas para diferentes desenhos de estudo. Cada estudo foi analisado quanto a

clareza dos objetivos, adequacdo da metodologia, robustez dos resultados e possiveis vieses.
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Essa abordagem permitiu selecionar apenas estudos com qualidade metodoldgica suficiente

para compor a revisao.

Apbs a aplicacdo dos filtros em cada base de dados, foram encontrados 19 trabalhos na
BVS, 13 na PubMed, 12 na Scielo e 50 na ScienceDirect, totalizando 94 artigos recuperados.
A triagem inicial excluiu 18 estudos por ndo tratarem da tematica proposta, restando 76 para
andlise de resumos. ApOs essa etapa, 47 estudos foram descartados por ndo responderem a
pergunta norteadora. Por fim, a leitura integral dos 29 estudos restantes resultou na exclusao
de 19 artigos, culminando na selecdo final de 9 artigos para compor esta revisdao. Para maior

transparéncia, foi elaborado um fluxograma na Figura 1, detalhando o processo de selecao.

Entre as limitagdes deste estudo, destaca-se a exclusdo de literatura cinzenta, o que
pode restringir a abrangéncia de algumas descobertas. Além disso, a limitacdo a artigos de
acesso livre pode ter impactado a representatividade de alguns estudos relevantes publicados

em periédicos que requerem valor financeiro para acesso.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No que refere-se a analise descritiva dos artigos utilizados na revisdo, observou-se
que a regido Sul apresentou 0 maior nimero de publicagdes 55% (n=5), seguida da regido
nordeste com 44,44% (n=4). Os anos de 2021 e 2023 foram onde obteve-se maior nimero de
estudos publicados com 33,33% (n=3). No que concerne a metodologia de pesquisa, a
maioria dos artigos eram de natureza qualitativa 44,44% (n=4), seguida de trabalhos

transversais com 33,33% (n=3).

Para melhor organizacdo e sistematizacdo dos dados, os resultados foram organizados
em duas categorias: 1) Manejo clinico da Diabetes Mellitus na infancia. Onde foram
absorvidos dados referentes ao conhecimento da clinica da DM pelas criancas, independéncia
e dependéncia das criancas no manejo da DM1, fatores sociodemograficos que impactam no
conhecimento e manejo da DM1 e; 2) O papel da educacao na abordagem da DML, tendo sido
avaliados a importancia da educacdo na abordagem da DML e os efeitos da educacéo e salde
no manejo e desconstrucdo de esteredtipos da DM1 . Cabe destacar que um mesmo artigo,
pode apresentar ambas as categorias e subcategorias do estudo supracitadas (Quadro 1).

Quadro 1- Categorizacgdo dos estudos

201



Titulo Autor/ano Regido Objetivo Natureza
O que criancas sabem sobre | Sparapani et | Sul identificar Exploratoério
complicacBes agudas do | al., 2023 conhecimentos e
diabetes?  Insights  para atitudes de criancas
educacgdo escolares com
. diabetes tipo 1 frente
em diabetes complicagdes agudas
da doenca
Fatores clinicos e | Ramalho et al., | Nordeste | Analisar fatores | Transversal
sociodemogréficos 2023 clinicos e
associados a qualidade de sociodemograficos
vida do publico associados a QVRS
infantojuvenil com diabetes de criancas e
tipo 1* adolescentes com
DML1.
(des)conhecimento do | Mourdo et al., | Nordeste | Verificar a percep¢do | Transversal
diabetes nas escolas: | 2023 sobre diabetes dos
percepcdo de criangas e alunos de escolas
adolescentes publicas
Repercussbes da pratica | Hermes et a.l, | Nordeste | apresentar as | Qualitativo
educativa no autocuidado e | 2021 repercussdes de uma
manejo do Diabetes Mellitus pratica de educacdo
Tipo 1 em salde para o
autocuidado e manejo
da Diabetes Mellitus
na infancia* tipo 1 entre criancas.
Autocuidado apoiado de | Batista et al., | Nordeste | Analisar as | Qualitativo
adolescentes com Diabetes | 2021 necessidades de
Mellitus autocuidado apoiado
. . . de adolescentes com
tipo 1 & luz da gestdo do Diabetes
cuidado
Mellitus tipo 1
Gestdo do diabetes tipo 1: | Batista et al., | Nordeste | Analisar as | Qualitativo
necessidades de autocuidado | 2020 necessidades de
apoiado na transicdo para a autocuidado apoiado
adolescéncia para a
gestdo do diabetes
tipo 1 na transicdo da
infancia para
adolescéncia
Brinquedo terapéutico para | Pedrinho et al., | Sul Descrever o uso do | Qualitativo
criancas com  Diabetes | 2021 brinquedo terapéutico
Mellitus tipo I: intervencdes no cuidado domiciliar
no domicilio de criancas com
Diabetes Mellitus
tipo 1.
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Cetoacidose diabética como | Souza et al., | Sul Avaliar as variaveis | Transversal

apresentacdo inicial de DM | 2019 associadas ao
tipo 1 em criancas e diagnéstico de
adolescentes: estudo diabetes
epidemioldgico no sul do o
Brasil melito tipo 1 (DM1)

na  vigéncia de
cetoacidose diabética
e seu

impacto na evolugdo

da doenca
9 | Cuidado domiciliar a crianga | Souza et al., | Sul apreender Descritivo
e ao adolescente com | 2020 perspectivas e
diabetes mellitus tipo 1 na vivéncias do cuidador
] ] familiar sobre os
perspectiva do cuidador cuidados prestados as
criangas e

adolescentes com

Diabetes Mellitus
tipo 1 (DM1) no
domicilio. M

Fonte: Autoria Prépria

Manejo clinico da Diabetes Mellitus na infancia

Foram incluidos nessa categoria 66,66% (n=6) dos artigos analisados, onde foi
evidenciado que a maioria das criancas apresentavam baixo nivel de conhecimento acerca da
DML1, desconhecendo conceitos basico como hipo e hiperglicemia, complicagdes da DM1
sinais e sintomas associados a alteracfes glicémicas e como manejar nessas situacoes.
Ademais, o conhecimento, ainda que irrisorio, acerca de alguns sinais e sintomas apresentados
por algumas criancas, eram majoritariamente obtido ap0s experiéncias pessoais de

complicacdes da DM.

Um estudo realizado por Merino et al (2020), buscou analisar o grau conhecimento e
autocuidado de criangas com DM1, tendo sido evidenciado limitado conhecimento acerca da
patologia no que concerne as causas, desdobramentos e manejo da doenca .

Outrossim, foi evidenciado em 55,55% (n=5) dos artigos, dificuldades de manejo
relacionado, principalmente a manutencao da dieta, no que concerne, ao controle do consumo
de doces e carboidratos dentro e fora de casa pelas criangas, visto as peculiaridades que
envolvem sua alimentacdo, como aspectos relacionados a quantidade, horério de consumo ,

verificacOes glicémicas e necessidades emergenciais.
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A dietoterapia como apontada por Costa et al (2024) consiste em um plano alimentar

que leva em consideracdo a oferta adequada e balanceada de nutrientes e a restricdo de
determinadas substancias alimentares em casos de doencas especificas. No que refere-se a
DML, a restricdo a determinados carboidratos é essencial para o controle glicémico, porém
seu seguimento constitui uma tarefa dificil, sobretudo na infancia, posto que é uma fase onde
a crianga busca experienciar novos gostos e apresenta predisposicdo a gostar de doces e

alimentos ultraprocessados.

Embora a maioria das criancas dos estudos relataram saber fazer a autoaplicacéo, bem
como identificar, mediantes sinais e sintomas, quando estdo com hipo ou hiperglicemia, em
55,55% (n=5) dos artigos, as criancas identificaram as mdes como principais responsaveis
pelo manejo com a DM, destacando a familia como elemento essencial no desenvolvimento
do cuidado com a verificagdo glicémica, aplicacdo de insulina e seguimento da dieta,
demonstrando certo grau de dependéncia das criangas no controle da doenga.

Um estudo de caso realizado por Hermes et al (2018), elucidou de forma magistral a
dependéncia supracitada, destacando o papel crucial da familia na assisténcia a salde da
crianga, atentando-se também as repercussdes que o diagnostico da DM gera no seio familiar,
como por exemplo a abdicacdo de atividades e sonhos por parte dos responsaveis, sobretudo,
pelas maes, para a dedicacdo quase que total aos cuidados com o filho. Com efeito, o estimulo
ao autocuidado efetivo e responsavel constitui uma tarefa essencial tanto para o aumento da
autonomia da crianca, como para melhorias de convivio intrafamiliar, muitas das vezes

marcado por medo, angustia e exaustdo de ambas as partes.

Outro ponto importante a ser considerado no contexto das dificuldades encontradas
pelas criancas no manejo e autocuidado da DM é a influéncia de fatores sociodemograficos.
Isso pois, em 55,55% (n=5) dos trabalhos foi evidenciado que criancas filhas de pais com
menor grau de escolaridade e renda apresentaram menor conhecimento e capacidade de
autocuidado com a DM. Além disso, falhas nas redes de assisténcia ofertadas pelo servico
publico de saude, constituiram as principais reclamacdes dos pais, visto que as dificuldades de
acesso a consulta especializada, insumos como lancetas, seringas e medicamentos,

impactavam negativamente na manutencdo da saude das criancas.

Um estudo de coorte realizado por Andrade e Alves (2019), demonstrou que criangas

oriundas de contextos econémicos desfavoraveis apresentam chances 1,4 vezes maior de
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alteracbes de hemoglobina glicada, ou seja, existe, uma relacdo indissocidvel entre questdes

de ordem econdmico e social que impactam negativamente no controle glicémico de criancas.

Por outro lado, as fragilidades existentes nos servigos publicos de saude, refletidas
sobretudo, no vinculo frégil, deficiéncia na distribuicdo de equipamentos e medicamentos e
inseguranca nas situacdes de urgéncia e emergéncia , contribuem negativamente na promogéo

adequada do manejo e cuidado com a saude de criancas com DM1. (Wolkers et al, 2019)

O papel da educacéo na abordagem da DM 1

A educacdo libertadora, mediante seu papel formador e multiplicador, consegue
transformar realidades e desconstruir paradigmas historicamente estabelecidos (Freire). A
guisa de ilustracdo, em 33,33% (n=3) dos estudos analisados, as criancas identificaram as
escolas como espaco crucial para a discussdo acerca da DM, bem como apresentaram
discursos de satisfacdo quando realizadas metodologias ludicas de aprendizagem que
envolviam todos os alunos, de modo a sensibilizar também os colegas, acerca do gue consiste
a DM, as especificidades e necessidades de saude desse publico e como identificar situacdes

de emergéncia glicémica.

O efeito positivo de estratégias educacionais foi observado em em todos os artigos
que desenvolveram praticas intervencionistas 22,22% (n=2), onde por meio de métodos como
brinquedoterapia, uso de tecnologias de saude, distribuicdo de cartilhas e realizacdo de
dindmicas de grupos conseguiram ensinar e aperfeicoar praticas de manejo e de autocuidado
como aplicar insulina, higienizar o local de aplicacdo, armazenar corretamente 0s insumos,

conhecer a fisiologia da DM e sinais e sintomas de alteracéo.

Esses resultados satisfatorios também foram evidenciados em uma abordagem
educacional realizada por Moura et al (2017), onde mediante a construcdo de cartilhas
ludicas, conseguiram por meio do conhecimento das necessidades de aprendizado especificas
de cada fase do desenvolvimento infantil , transmitir informacdes claras e contextualizadas
acerca da doenca, de modo a sensibilizar as criancas sobre as necessidades de autocuidado e

monitorizacdo da DM.

No entanto, também foram evidenciados pelas criancas falhas na assisténcia
educacional, sobretudo relacionado as acGes voltadas a dieta desses pacientes, em que as

escolas eximiram-se da responsabilidade, reiterando a ideia de que o controle e fornecimento
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de dieta especifica deveria ser de algada exclusiva dos familiares. Ademais, a capacitacéo
dos profissionais, também foi denunciada como deficiente, visto a falta de preparo do corpo

escolar na assisténcia a criangas com sinais de alteracédo glicémica.

Corroborando para essa seara, uma pesquisa baseada em questionério realizada por
Camargo e Carvalho (2020) em uma escola no interior de Sdo Paulo, identificou que a
maioria dos professores embora soubessem o0 que € diabetes, ndo sabiam identificar suas
principais causas, sinais e sintomas, comprometendo, consequentemente , a assisténcia desses
profissionais a criangas com DM1. Além disso, 95% dos profissionais consideravam
importante ter acesso a informacdes e treinamento sobre DM1, embora 100% deles nunca

participaram de nenhum tipo de curso acerca da patologia e de auxilio no manejo.
CONSIDERACOES FINAIS

O Diabetes Mellitus tipo 1 configura-se como uma condi¢do crénica de manejo
complexo, que impde a crianga e sua rede de apoio desafios continuos no tocante ao controle
glicémico, a prevencdo de complicacGes e a adaptacdo psicossocial. Os dados analisados
evidenciam limitacGes significativas no conhecimento das criancas acerca da doenga, bem
como uma elevada dependéncia dos cuidadores, principalmente maternos, para a realizagéo de
préticas essenciais de autocuidado, como a administracdo de insulina, controle dietético e
monitorizacao glicémica (HERMES et al., 2018; PEDRINHO et al., 2021).

As dificuldades identificadas estdo fortemente relacionadas a fatores socioecondmicos
e a insuficiéncia de suporte por parte dos servigos publicos de satde. Familias com baixa
renda e menor grau de escolaridade apresentam maior vulnerabilidade no manejo da condicao,
0 que corrobora os achados de que contextos de desigualdade impactam negativamente nos
desfechos clinicos de criangcas com DM1 (BATISTA et al., 2020; WOLKERS et al., 2019).

Nesse cenario, a educagao em salde demonstra-se como uma estratégia imprescindivel
para a promocdo da autonomia infantil e o fortalecimento das competéncias familiares no
enfrentamento da doencga. Interven¢des educativas ludicas, 0 uso de brinquedo terapéuticos e
tecnologias digitais, bem como agdes no ambiente escolar, revelaram-se eficazes na
ampliacdo do conhecimento sobre a patologia, na adesdo ao tratamento e na reducdo do
estigma (SPARAPANI et al., 2023; HERMES et al., 2021; PEDRINHO et al., 2021).
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Entretanto, lacunas persistem quanto a preparacdo de profissionais da educacdo para
lidar com criangas com DM1, alem da omissao institucional em relacéo a alimentacao escolar
adaptada, o que fragiliza a integralidade do cuidado (CAMARGO; CARVALHO, 2020). A
atuacdo multiprofissional, especialmente da equipe de enfermagem, mostra-se essencial no
suporte clinico, educativo e emocional, tanto em ambientes hospitalares quanto na Atencao
Priméaria & Saude (SOUZA et al., 2020).

Dessa forma, conclui-se que o enfrentamento do DM1 na infancia demanda
intervencdes articuladas entre os setores da salde, educacdo e assisténcia social, pautadas em
praticas interdisciplinares e centradas nas singularidades do publico infantojuvenil. A
promocdo do autocuidado, aliada no fortalecimento das redes de apoio e ao desenvolvimento
de acdes educativas continuas, constitui-se como eixo fundamental para a melhoria do

progndstico e da qualidade de vida das criancas com diabetes tipo 1.
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RESUMO

Objetivo: incentivar a amamentacao a partir das equipes multiprofissionais, particularmente
no contexto do aleitamento materno, ressaltando os meios de promocéo, prevencédo e suporte
realizados por diferentes esferas profissionais na assisténcia a méae e ao bebé. Metodologia:
trata-se de abordagem qualitativa e descritiva, por meio de revisdo narrativa da literatura.
Realizada incluindo artigos entre os anos de 2020 a 2025, utilizando como principais bases de
dados o Google Académico, Scielo, PubMed, BVS (Biblioteca Virtual em Salde) e
periddicos da area da salde, como Research, Society and Development e Contribuciones a
Las Ciencias Sociales. Resultados e Discussdo: estudos destacam a importancia de agoes
educativas e profissionais capacitados para promoc¢do da salde do bindmio mae - bebé,
apoiando as mulheres que amamentam, promovendo positivamente o aleitamento materno. O
aconselhamento dos profissionais de salde é de fundamental importancia para auxilio nas
dificuldades e davidas que possam surgir. Conclusdo: Em suma, a efetiva implementacdo de
acOes de incentivo ao aleitamento materno ainda enfrenta baixa adesdo, inferior a 50% das
equipes, evidenciando uma urgente necessidade de sensibilizacdo e capacitagdo dos
profissionais de salde.
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Palavras-Chaves: aleitamento materno; equipe multiprofissional; amamentacdo; salde da
mulher.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the role of multidisciplinary teams in promoting maternal care,
particularly in the context of breastfeeding, highlighting the means of promotion, prevention,
and support carried out by different professional spheres in the assistance to the mother and
the baby. Methodology: This is a qualitative and descriptive approach, through a narrative
literature review. It was conducted including articles from 2020 to 2025, using Google
Scholar, SciELO, PubMed, VHL (Virtual Health Library), and health journals such as
Research, Society and Development and Contribuciones a Las Ciencias Sociales as the main
databases. Results and Discussion: Studies highlight the importance of educational actions
and trained professionals for the health promotion of the mother-baby dyad, supporting
breastfeeding women and positively promoting breastfeeding. The advice of health
professionals is of fundamental importance to assist with difficulties and doubts that may
arise. Conclusion: In summary, the effective implementation of actions to encourage
breastfeeding still faces low adherence, less than 50% of the teams, evidencing an urgent need
for awareness and training of health professionals.

Keywords: breastfeeding; multidisciplinary team; nursing; women's health.

INTRODUCAO

O leite materno é o alimento mais nutritivo para a crianga, por ser rico em
proteinas, carboidratos, sais minerais, vitaminas e agua. Apos esse periodo deve-se estimular
a introducdo da alimentacdo complementar (AC) em conjunto com o aleitamento até dois anos

ou mais. (Merigo et al., 2021).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o aleitamento materno
reduz em 13% a mortalidade até os 5 anos, evita diarréia e infecgdes respiratérias, diminui o
risco de alergias, colesterol alto, diabetes, hipertensdo e obesidade na vida adulta, além de

proteger a mae contra alguns tipos de cancer e ajudar na recuperagdo pos-parto

Embora o aleitamento materno seja benéfico tanto para a mée quanto ao seu bebé,

ha uma resisténcia das mées em realizar a amamentacao, pois devido ao mau posicionamento
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e a pega inadequada do bebé, a mama pode sofrer com ingurgitamento e lesdes (Ministério
da Saude, 2020). A partir deste cenério, é necessario que haja a compreensao das dificuldades
enfrentadas no processo de amamentacdo, para assim oferecer o suporte adequado as maes,
sendo assim, 0 acompanhamento multiprofissional € essencial desde a maternidade até o pds-
parto.

Durante a vida reprodutiva, estima-se que uma em cada 3 mulheres sofre um aborto
espontdneo, sendo uma experiencia devastadora com impacto psicolégico negativo nas
gestacdes subsequentes. Evidencias confirmam que mulheres com histérico de aborto
apresentam mais sintomas de ansiedade e ou depressdo em gestacdes subsequentes.
(Abuchaim, et al., 2023). O que reforca a importancia de um olhar mais sensivel e acolhedor
por parte dos profissionais da salde, visando o bem-estar tanto da mée quanto do bebé.

No entanto, nas Ultimas décadas, observa-se que a internet passou a ocupar um papel
importante no que diz respeito a busca por informacgdes pelas mées sobre apoio e cuidado
materno como se houvesse mais confianca nas experiéncias de outras mées do que no préoprio
especialista. Tal movimento demonstra simultaneamente uma novidade e uma continuidade
de um fendbmeno ja observado nas maternidades contemporaneas desde a década de 1980,
sobretudo nas camadas meédias, no qual familiares e especialistas mais tradicionalmente
ligados a gestagdo e & maternidade (como obstetras e pediatras) perdem lugar de autoridade
diante de grupos de pares e de “novos especialistas” (psicologos e, mais recentemente,
consultores de amamentacdo, doulas, etc.) (Fazzioni; Lerner, 2024). O que torna evidente a

necessidade de outras formas de suporte frente as limitagGes do sistema de saude tradicional.

O aleitamento materno, embora natural, muitas vezes exige preparo, apoio e
informacdo para que a mulher se sinta segura e confiante nesse processo, o suporte dado pelos
profissionais de saude as mulheres para o aleitamento materno é importante e deve acontecer
desde o pré-natal, por meio de orientagdes individuais e coletivas. Tdo quanto importante é a
inclusdo de pessoas com vinculo com a mulher para também receber essas orientacdes para

gue possa ser um incentivador e apoiador nos momentos de dificuldades. (Dias et al., 2020).

A equipe multidisciplinar pode ser composta por diversos profissionais, sendo 0s
fonoaudiodlogos responséveis no auxilio sobre a pega correta e a funcdo estomatognética do
bebé, os enfermeiros oferecem suporte continuo, os psicologos auxiliam na adaptacdo a nova
fase, e os fisioterapeutas contribuem para a postura adequada durante a amamentacdo

(Ministério da Saude, 2013). Por meio da orientacdo adequada o desconforto € minimizado e
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cria-se um ambiente favoravel ao aleitamento, devido a isso, a pergunta que deve ser feita é
“A amamentagdo realmente pode dar certo com a equipe multiprofissional preparada para

ensinar a mae e bebé nessa nova fase”?

A resposta é sim, com uma equipe multiprofissional adequada e preparada, as maes
estardo aptas para amamentar. Fonoaudiélogos, enfermeiros e nutricionistas fazem parte dessa

equipe e podem estar presentes desde o primeiro momento do bebé.

Diante disso, ha necessidade de compreender como o incentivo ao cuidado materno
pode ser potencializado com a participacdo de equipes multidisciplinares, algo fundamental
para garantir uma assisténcia integral, eficaz e humanizada para a mée e bebé. Portanto, o
presente estudo tem como objetivo explorar o papel das equipes multidisciplinares no
incentivo do cuidado materno, considerando os aspectos fisicos, emocionais, sociais e
culturais envolvidos nesse processo, com énfase em praticas como aleitamento materno,

acolhimento no pré-natal e apoio durante o puerpério.

METODOLOGIA

O presente capitulo foi elaborado a partir de uma abordagem qualitativa e descritiva,
por meio de revisdo narrativa da literatura. Desse modo, esse tipo de revisao permite detectar,
de forma reflexiva e holistica, o papel das equipes multiprofissionais no incentivo ao cuidado
materno, particularmente no contexto do aleitamento materno, ressaltando os meios de
promogao, prevencao e suporte realizadas por diferentes esferas profissionais na assisténcia a
mae e ao bebé.

Sendo assim, a escolha da revisdo narrativa se justifica por sua capacidade de
analisar o tema em sua complexidade, considerando aspectos clinicos, emocionais,
educacionais e sociais que cercam 0 processo de amamentacao e a atua¢do conjunto da equipe
multiprofissional,bem como enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos e outros profissionais.
De acordo com Rother (2007), esse tipo de metodologia €é indicado quando se busca reunir e
interpretar de forma critica informacdes de diversas fontes, com o intuito de ampliar o

conhecimento sobre um fenémeno ou alguma prética.
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A pesquisa foi realizada incluindo artigos entre os anos de 2020 a 2025, utilizando
como principais bases de dados o Google Académico, Scielo, PubMed, BVS (Biblioteca

Virtual em

Salde) e periodicos da area da saude, como Research, Society and Development e
Contribuciones a Las Ciencias Sociales. A partir disso foram selecionados 16 artigos, sendo
que 2 foram excluidos por estarem duplicados e incompletos. A busca foi orientada por
descritores controlados e em conjunto como: “aleitamento materno”, “ equipe

29 ¢¢

multiprofissional”,“amamenta¢do”, satide da mulher”.

Foram decididos os critérios de inclusdo e exclusdo para a sele¢cdo do material. Os
critérios de inclusdo priorizam artigos completos, em portugués, que abordassem de forma

direta a tematica

da atuacdo multiprofissional no cuidado a mulher lactante. Entretanto, os critérios de exclusao
incluiram trabalhos duplicados, artigos com abordagem superficial sobre a tematica e
publicacdes sem rigor metodoldgico evidente.

Além disso, para assegurar a credibilidade e consisténcia dessas informagdes, foram
aplicados documentos oficiais e diretrizes de 6rgdos como o Ministério da Saude, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), que
proporciona recomendagfes atualizadas sobre o aleitamento materno,cuidado com a puérpera
e com o recém nascido. Por se tratar de um estudo que utiliza dados secundarios,disponiveis
em fontes publicas, ndo foi necessaria a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme
disposto na Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Portanto, a metodologia
aplicada abrangeu uma andlise critica e integrada aos saberes produzidos em relacdo ao
aleitamento materno, apresentando a importancia da equipe multiprofissional e o cuidado

compartilhado desses profissionais para a promog¢do da saide materno infantil

RESULTADOS E DISCUSSAO

N° TITULO AUTORES/ANO DE PRINCIPAIS
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PUBLICACAO

RESULTADOS

1 Agenciamentos de
mulheres que
amamentam: refletindo
sobre amamentagéo,
maternidade e internet
no Brasil

FAZZIONI, N. H,;
LERNER, K.,2024

A pesquisa partiu da
analise de conteudos
presentes em uma
plataforma digital voltada
para gestantes e maes,
com o objetivo de
entender como a
experiéncia da
amamentacdo atualmente
é influenciada pelas
informacdes disponiveis
online e pelas interagdes
geradas a partir delas.
Buscou-se refletir, por um
lado, sobre 0 modelo de
comunicagéo
predominante relacionado
a amamentacdo e a
maternidade e, por outro,
sobre as contradi¢Oes que
envolvem as vivéncias
maternas no cuidado com
os filhos em meio ao
ambiente digital.

Consultoria em
amamentacdo durante a
pandemia COVID-19:
relato de experiéncia

LIMA,A.C. M. A.C.C. et
al.,2020

O relato oferece subsidios
para uma abordagem mais
integral no cuidado,
visando aprimorar a
qualidade do atendimento
prestado. Leva em conta
os desafios
contemporaneos da
promocao da salde em
meio a pandemia e pode
contribuir para a criagao
de novas estratégias
eficazes.
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Motivacdes para o
prolongamento da

MARTINEZ-POBLETE,
G.; OSSA, X.,2020

Avaliar os fatores
motivacionais que

amamentacao influenciam a deciséo de
mdes que mantém a
amamentacao por mais de
dois anos.

Amamentacéo LIMA, Ana Carolina Maria | Elaborar e validar um

construgdo e validagéo
de cartilha educativa
para sala de apoio a
amamentacao

Araujo Chagas costas et
al.,2020

material educativo em
formato de cartilha
destinado ao uso em salas
de apoio a amamentacéo.

Percecdo sobre a
importancia do
aleitamento materno
pelas mées e
dificuldades enfrentadas
no processo de
amamentacao

MORAES, I. et al.,2020

Compreender a visdo das
mées sobre a relevancia do
aleitamento materno e
identificar os principais
desafios encontrados para
sua realizagéo e/ou
continuidade.

LATCH como
ferramenta sistematizada
para avaliagdo da técnica
de amamentacéo na
maternidade

GRIFFIN, C. M. DA C. et
al.,2022

Investigar as dificuldades
enfrentadas pelas
mulheres quanto a técnica
de amamentacéo, com
base na escala LATCH, e
explorar possiveis
associagfes com aspectos
sociodemograficos,
obstétricos e neonatais.
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O ciclo gravidico-puerperal € marcado por intensas modificagdes fisioldgicas e psicoldgicas,

preparando o corpo da mulher para a amamentacdo, processo que propicia inimeros

beneficios tanto para a crianca quanto para a mée (Rocha et al., 2022).

O processo da amamentagdo propicia inimeros beneficios tanto para a crianga como
para a mée, além de promover a nutricdo, atua na defesa contra infeccdes, estimula o
desenvolvimento cognitivo e emocional, bem como a interacdo entre mée e filho e auxilia na
salde fisica e mental da mulher. Embora a amamentacdo seja benéfica tanto para a mée
quanto para seu bebé, existem possiveis complicagdes que podem ocorrer devido a pega
incorreta do mamilo, como fissuras, ingurgitamento mamario e mastite (Merigo et al., 2021 ;
Souza et al., 2023)

(Cunha et al., 2019) aponta que de 60 puérperas, constatou-se que 38% relataram
dor intensa nos mamilos, sendo parte deles por fissuras mamarias, alteracdo na anatomia
mamilar, mal posicionamento do bebé, pega inadequada, entre outros fatores correlacionados.
Além disso, mais da metade das mulheres que relataram dor nos mamilos indicaram que esta

ameacava sua capacidade de amamentar.

Estudos apontam que a falta de orientacdo adequada sobre amamentacdo durante o pre-
natal e pds-parto contribui para uma alta prevaléncia de dificuldades na pratica da
amamentacdo (Pereira et al., 2021; Silva et al., 2018). A insercéo de diferentes profissionais
de satde, como enfermeiros obstétricos, fisioterapeutas e consultores de lactacdo, contribui
para um efetivo tratamento das intercorréncias mamarias, estimulo ao aleitamento materno

exclusivo e prevengdo do desmame precoce. (Souza et al., 2023).

Nesse sentido, o profissional qualificado desempenha um papel fundamental, guiando a
lactante no enfrentamento das dificuldades e problemas relacionados a amamentacéo,
utilizando técnicas adequadas de manejo clinico em lactacdo, como o posicionamento correto
do bebé, e promovendo a educacdo em salde com base em evidéncias cientificas. A
amamentacdo exclusiva até o sexto més, apoiada pela politica nacional de aleitamento
materno, proporciona inimeros beneficios para a mae, o bebé e a familia, atuando como fonte
de alimento, afeto e protecdo contra doencas. O apoio profissional qualificado € essencial para
garantir a continuidade dessa pratica, mesmo diante do desconforto mamilar e suas

complicagdes (Fernandes et al., 2024).
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Um estudo realizado por FAZZIONI, N. H.; LERNER, K. (2024) investigou que o
meio digital revelou os desafios enfrentados por mulheres que amamentam, especialmente

diante das pressdes e normas reforcadas pela internet. Embora o excesso de informacdes nem
sempre resulte em apoio efetivo, podendo gerar sobrecarga e angustia, as interacbes em
comunidades online também oferecem um espaco de acolhimento, troca de experiéncias e

apoio entre maes, possibilitando alivio e alternativas fora dos modelos idealizados.

Nessa conjuntura, um relato realizado por LIMA, A. C. M. A. C. C. et al (2020)
investigou que durante a pandemia de COVID-19, a consultoria em amamentacdo tornou-se
um importante apoio a saude das mulheres, promovendo tanto o aleitamento materno quanto o
bem-estar mental das lactantes. Com o distanciamento social, as midias sociais foram
fundamentais para manter o cuidado, ja que as consultoras forneceram acolhimento e
orientagdes para compensar a falta de redes de apoio presenciais. A disponibilizacdo de
informac@es confiaveis foi essencial para reduzir os impactos negativos da pandemia, como as
noticias falsas que afetam a satide mental das mées. Além disso, a experiéncia compartilhada
oferece direcBes para uma pratica mais holistica na orientacdo a amamentacdo e pode
contribuir para melhorar a qualidade do cuidado e inspirar novas estratégias de apoio a saude,

mesmo ap0s a pandemia.

O estudo de MARTINEZ-POBLETE, G.; OSSA, X. (2020) revelou que mulheres que ja
veem a amamentagdo prolongada como algo natural ndo necessitam de incentivos adicionais,
mas para incentivar o prolongamento da amamentacéo, é essencial destacar seus beneficios de
forma consistente. Além disso, é importante envolver o parceiro ou outro membro familiar
como apoio ativo. Essas acBes devem ser incorporadas aos exames de saude e diretrizes,
reforgando motivacgdes ja existentes e estimulando novas em mulheres com pouca experiéncia
anterior. Embora a motivagdo extrinseca ndo seja ideal, um maior reconhecimento social da

amamentacao prolongada poderia ajudar a reforca-la.

Nesse sentido, o estudo de LIMA, Ana Carolina Maria Aradjo Chagas Costas et al.
(2020) resultou na criacdao de uma tecnologia educativa para as salas de apoio a amamentacao,
com o objetivo de esclarecer duvidas sobre amamentacéo, ordenha e armazenamento de leite.
Destaca-se a importancia de desenvolver materiais de qualidade para minimizar essas davidas

e a necessidade de criar uma cultura de apoio a amamentacao, especialmente no ambiente de

trabalho. Para isso, é essencial o apoio de gestores e profissionais de salde, como
enfermeiros, que podem sensibilizar e apoiar a implementacdo dessas salas.
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Outrossim, o estudo de MORAES, I. et al. (2020) mostrou que as mées tém uma

percepcdo positiva sobre o aleitamento materno, reconhecendo seus beneficios. Apesar disso,
observou-se alta taxa de introducdo alimentar precoce, influenciada por fatores culturais e
pessoais, e ndo apenas pela falta de conhecimento. As principais dificuldades relatadas foram
ingurgitamento mamario e lesdes nos mamilos, que poderiam ser evitadas com orientagdo
adequada dos profissionais de salde, reforcando a importancia da capacitacdo na atencao
primaria. Como limitacdo, destaca-se o numero reduzido de participantes. Os achados
reforcam a necessidade de apoio ao aleitamento materno e sugerem novos estudos para avaliar

0 impacto das orientaces no pré-natal.

Nessa direcdo, a aplicacdo da escala LATCH (escala que permite a avaliagdo objetiva
do aleitamento materno pelo profissional de salde) mostrou-se eficaz para identificar a
relacdo entre as dificuldades técnicas enfrentadas pelas mulheres na amamentagdo e suas
caracteristicas sociodemogréaficas, obstétricas e neonatais durante a internacdo hospitalar. A
analise dos itens como pega, degluticdo, conforto e posicionamento varia conforme o tempo
de vida do recém-nascido, sendo importante avalia-los individualmente, além do escore total,
a fim de auxiliar a equipe de enfermagem no planejamento dos cuidados diéarios na
maternidade. Em bebés com menos de 24 horas de vida, é essencial atencdo ao
posicionamento adequado e a orientagdo sobre a melhor forma de amamentar. J& mulheres
que passaram por cirurgia mamaria, cujos filhos nasceram com menos de 37 semanas de
gestacdo ou com peso inferior a 2.500 gramas, podem demandar cuidados mais especificos
por parte da enfermagem (GRIFFIN, C. M. DA C. et al.,2022)

CONSIDERACOES FINAIS

A implementacdo efetiva do Incentivo ao Aleitamento Materno (IAM) exige uma
adesdo robusta as a¢fes de promogao, prevencdo e suporte, essenciais para reverter as baixas
taxas de prevaléncia do aleitamento materno, especialmente o exclusivo. Os resultados
evidenciam uma proporcdo de implantacdo inferior a 50% nas equipes de salde, sinalizando
uma necessidade urgente de discussdes e sensibilizacdo dos profissionais sobre a relevancia
do IAM. Para otimizar a aplicacdo do IAM nos servicos de salde, € imperativo investir na

capacitacao dos profissionais. Essa capacitacdo deve abranger aspectos tedricos e praticos do
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aleitamento materno, incluindo o manejo de dificuldades comuns e a promog¢do de um

ambiente acolhedor para as mées.

Os gestores municipais, estaduais e federais desempenham um papel crucial na
formacéo de equipes multiprofissionais comprometidas com a satde materno-infantil. Além
disso, é fundamental aprimorar os contetidos programaticos tedrico-praticos nas instituicdes
de ensino técnico e superior, garantindo que os futuros profissionais estejam preparados para

promover o aleitamento materno.

A transformacéo das rotinas hospitalares é indispensavel para o sucesso do IAM. A
implementacdo dos "Dez Passos para 0 Sucesso da Amamentacdo™ € um marco importante,
pois norteia e reforca o apoio efetivo ao aleitamento materno, sendo um dos requisitos para a

certificacdo do Hospital Amigo da Crianca.

Em suma, o fortalecimento do IAM depende de uma colaboracéo entre profissionais
de saude, gestores e instituices de ensino. Ao priorizar a capacitacdo, a implementacdo de
praticas eficazes e a criacdo de um ambiente de suporte, é possivel aumentar as taxas de

aleitamento materno e promover a saude materno-infantil."”
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RESUMO

Objetivo: Analisar as consequéncias da obesidade infantil para a saude ao longo da vida,
com o foco na relagdo com doencas cronicas, como Diabetes Mellitus tipo 2, hipertenséo e
problemas cardiovasculares. Metodologia: O estudo trata-se de uma revisdo de literatura
sistematica, que se procedeu a uma pesquisa bibliografica abrangente com o objetivo de
selecionar e sintetizar informacdes atualizadas e relevantes acerca do tema. A busca
bibliografica foi conduzida mediante a utilizacdo de descritores em saude especificos, a
saber: "Obesidade infantil”, “Impactos causados pela obesidade na infincia” e “Saude
Infantil”. Resultados e Discussdo: Apesar da variedade de programas de intervencgdo para
obesidade infantil, ainda existe uma falta de consenso sobre as estratégias mais eficazes. A
influéncia dos pais nos hébitos alimentares dos filhos é um fator determinante na obesidade
infantil. A tendéncia de substituir refeicGes por lanches rapidos, impulsionada pelo estilo de
vida moderno, € frequentemente transmitida as criancas. Consideragdes Finais: A
obesidade infantil, reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude como um grave
problema de satde publica, demanda uma abordagem multifacetada que integre prevencao,
educacdo e tratamento. A andlise dos fatores endocrinos, genéticos, psicoldgicos e
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socioecondmicos, aliada a avaliacdo dos padrdes alimentares e da atividade fisica, revela a
necessidade de estratégias preventivas em diversos niveis.

Palavras-Chaves: impactos causados pela obesidade na infancia; obesidade infantil;
saude infantil.

ABSTRACT

Objective: To analyze the health consequences of childhood obesity throughout life,
focusing on the relationship with chronic diseases such as type 2 diabetes mellitus,
hypertension and cardiovascular problems. Methodology: The study is a systematic
literature review, which carried out a comprehensive bibliographic search with the aim of
selecting and synthesizing up-to-date and relevant information on the subject. The
bibliographic search was conducted using specific health descriptors, namely: “Childhood
obesity”, “Impacts caused by obesity in childhood” and “Children's health”. Results and
Discussion: Despite the variety of intervention programs for childhood obesity, there is still
a lack of consensus on the most effective strategies. Parental influence on children's eating
habits is a determining factor in childhood obesity. The tendency to replace meals with
quick snacks, driven by the modern lifestyle, is often passed on to children. Final
considerations: Childhood obesity, recognized by the World Health Organization as a
serious public health problem, requires a multifaceted approach that integrates prevention,
education and treatment. The analysis of endocrine, genetic, psychological and
socioeconomic factors, together with the evaluation of dietary patterns and physical activity,
reveals the need for preventive strategies at various levels.

Keywords: impacts caused by obesity in childhood; childhood obesity; child health.

INTRODUCAO

A obesidade infantil representa um grave problema de satde publica global, com
projecdes da Organizagdo Mundial da Sadde indicando que, até 2025, cerca de 75 milhdes de
criangas estardo afetadas. Essa condicdo multifatorial é influenciada por fatores enddcrinos,
genéticos, psicoldgicos e socioecondmicos, exigindo uma abordagem multidisciplinar para
prevencao e tratamento eficazes (Albuquerque et al.,2024).

O diagnostico de obesidade na infancia pode ser realizado utilizando as medidas de
peso, altura, data de nascimento e sexo. A partir da coleta destes dados, calcula-se o IMC
(peso/altura?) e, em seguida, realiza-se a classificacdo do estado nutricional da crianca ou

adolescente, de acordo com a idade e 0 sexo para assim tracar o tratamento adequado. O
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tratamento tem como objetivo melhorar o estado nutricional do paciente, e isso envolve a
avaliacdo dos pais e dos fatores psicossociais que podem estar contribuindo para o
desenvolvimento e a manutengéo desse problema (Albuquerque et al.,2024).

Apesar da disponibilidade de tratamentos eficazes, a falta de conscientizagdo e a
percepcdo equivocada de que o excesso de peso é sindbnimo de salde levam muitos pais a
negligenciar a
condicdo. Consequentemente, a obesidade infantil tende a persistir na vida adulta,
aumentando o risco de complicacdes a longo prazo (Campos et al., 2023).

O excesso de peso na infancia estd fortemente associado ao desenvolvimento de
doencas cronicas ndo transmissiveis, como hipertensao arterial, Diabetes Mellitus tipo 2 e
doencas cardiovasculares. Além disso, pode desencadear puberdade precoce, apneia do sono e
problemas psicolégicos como baixa autoestima, e depressdo, que prejudicam o
desenvolvimento e o bem-estar da crianca (Campos et al., 2023; Dahmer et al., 2021; Boreli
et al., 2024).

O féacil acesso a alimentos ultraprocessados, a falta de espacos para atividades fisicas e
a influéncia das redes sociais contribuem para o aumento do ganho de peso excessivo em
criancas.

A adocdo de hébitos alimentares saudaveis desde os primeiros anos de vida, com uma
alimentacdo complementar rica em nutrientes essenciais e pobre em sal e condimentos, é
fundamental para estabelecer padrdes alimentares duradouros (Albuquerque et al., 2024).

A educacdo nutricional, tanto para pais quanto para criangas, € crucial. A
conscientizacdo sobre os maleficios dos alimentos ultraprocessados e o ensino de escolhas
alimentares saudaveis em escolas e na midia podem moldar habitos alimentares positivos. A
colaboracdo entre profissionais de salde e a comunidade escolar é essencial para criar um
ambiente que promova a alimentacdo nutritiva desde a infancia aprendam a valorizar uma
alimentacéo nutritiva desde cedo.

Politicas publicas que incentivem a pratica de atividades fisicas, como a criacdo de
espacos publicos para esportes e a implementacdo de programas de educacdo fisica nas
escolas, sdo indispensaveis para promover um estilo de vida saudavel. O combate a obesidade
infantil exige um esforgo conjunto da sociedade, incluindo governos, organizacdes sociais,
pais e profissionais de saude.

A reducdo da obesidade infantil requer a promogdo de alimentacdo adequada e
saudavel, a pratica regular de atividade fisica e acdes que visem a salde integral das criangas.

227




Esse esforco conjunto, que envolve cuidados familiares, iniciativas publicas e a participacdo
ativa da sociedade, ¢ fundamental para reverter o cenario atual

O presente estudo tem como objetivo analisar as consequéncias da obesidade infantil
para a saude ao longo da vida, com o foco na relagdo com doencas cronicas, como diabetes
tipo 2, hipertensdo e problemas cardiovasculares. O estudo também busca discutir a
importancia da prevencdo e do tratamento precoce para minimizar 0s impactos negativos na
qualidade da vida futura das criancas. Nessa perspectiva, busca-se responder a seguinte
pergunta norteadora: Quais sdo os impactos da obesidade infantil na saude a longo prazo,

especialmente no desenvolvimento de doencas cronicas.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo de literatura sistematica, que se procedeu a uma
pesquisa bibliogréfica abrangente com o objetivo de selecionar e sintetizar informacdes
atualizadas e relevantes acerca do tema. A pesquisa envolveu uma selecdo criteriosa de
artigos originais, provenientes de periddicos cientificos de reconhecida qualidade, e indexados
em bases de dados bibliograficos de referéncia, tais como Scielo, BVS, Lilacs, Google
Académico.

A busca bibliogréfica foi conduzida mediante a utilizacdo de descritores em saude
especificos, a saber: "Obesidade infantil”, “Impactos causados pela obesidade na infancia” e
“Satde Infantil”. Durante o processo de selecdo, 2 dos 12 artigos selecionados foram
excluidos, devido a duplicidade em bases de dados e a relevancia pertinente ao tema.

A selecdo criteriosa de estudos publicados em bases de dados de referéncia visa
assegurar a validade, confiabilidade e precisdo das informagdes apresentadas, em consonancia
com os principios da pesquisa cientifica. A pesquisa bibliografica, portanto, contribui para a
consolidacéo
do conhecimento cientifico acerca do tema, fornecendo subsidios para futuras investigacGes e
intervencgdes na area da saude infantil.

Em suma, a metodologia adotada neste estudo se caracteriza pela sua rigorosidade e
sistematicidade, buscando garantir a qualidade e relevancia das informacgfes apresentadas.
Essa abordagem metodoldgica contribui para o avango do conhecimento cientifico na area da

saude infantil, através de investigacao e anélise de dados, com o objetivo de promover a saude
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infantil e o bem-estar das criangas, permitindo a elaboracdo de estratégias de prevencdo e

tratamento mais eficazes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apesar da variedade de programas de intervencédo para obesidade infantil, ainda existe
uma falta de consenso sobre as estratégias mais eficazes. A prevengdo, no entanto, emerge
como um ponto crucial, com abordagens que variam desde a prevencéo primordial, focada em
evitar o desenvolvimento de fatores de risco, até a prevencao secundaria, que visa reduzir as
comorbidades em criangas ja com disfungdes alimentares. Estudos como o de Baggio et al.
(2021) destacam a importancia de integrar essas diferentes abordagens para um impacto mais
significativo.

Além das complicacg0es fisicas, a obesidade infantil acarreta sérios impactos na salde
mental, como baixa autoestima e isolamento social, devido ao estigma associado ao excesso
de peso. Essa dimensdo psicolégica, conforme apontado por Mello et al. (2004), exige uma
abordagem multidisciplinar que considere tanto os aspectos fisicos quanto emocionais, para
garantir um tratamento integral e eficaz.

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de 2016 revelam que cerca de 41
milhdes de criancas em todo o mundo estdo acima do peso ou obesas, evidenciando a
magnitude desse problema como uma preocupacgdo global de saude puablica, com impactos
significativos nas comunidades (Allemandi et al., 2020).

A obesidade infantil é uma condi¢do multifatorial, influenciada por uma combinagao
de fatores genéticos, ambientais e de estilo de vida. Embora a maioria dos casos seja de
origem exogena, relacionada a habitos alimentares e sedentarismo, é fundamental considerar
também possiveis alteragdes metabdlicas durante o crescimento, conforme explorado por
Menezes et al., (2022).

A influéncia dos pais nos habitos alimentares dos filhos é um fator determinante na
obesidade infantil. A tendéncia de substituir refeicdes por lanches rapidos, impulsionada pelo
estilo de vida moderno, é frequentemente transmitida as criangas. Estudos como o de Prado et
al. (2010) evidenciam a preocupante mudanca nos padrées de consumo alimentar, com o
declinio de
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alimentos tradicionais e 0 aumento do consumo de produtos industrializados, o que contribui
para 0 aumento da obesidade.

O sedentarismo, impulsionado pelo avanco tecnoldgico e pela facilidade de acesso a
alimentos processados, é um fator de risco significativo para a obesidade infantil. A crescente
dependéncia de dispositivos eletrdnicos e a diminuicao da atividade fisica, conforme discutido
por Louro et al. (2022), contribuem para um estilo de vida que favorece o ganho de peso
excessivo.

O estigma associado a obesidade infantil é uma preocupacgdo crescente, com estudos
demonstrando atitudes negativas desde a pre-escola. Criancas obesas sdo frequentemente
vistas como menos atraentes e sdo alvo de preconceito, tanto por colegas quanto por adultos.
Pesquisas como a de Silva et al. (2022) revelam que até mesmo professores podem ter
percepcOes negativas sobre criancas obesas, o que reforca a necessidade de combater o
estigma e promover a incluséo.

A influéncia dos pais na forma como as criangas obesas se percebe é crucial. A
comunicacdo familiar pode tanto reforcar quanto combater o estigma associado a obesidade.
Estudos como o de Lopes et al. (2010) mostram que os pais enfrentam o desafio de proteger a
autoestima dos filhos, a0 mesmo tempo em que o0s orientam sobre habitos alimentares

saudaveis, sem que isso seja percebido como punig&o.

CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade infantil, reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saide como um grave
problema de saude publica, demanda uma abordagem multifacetada que integre prevencdo,
educacdo e tratamento. A analise dos fatores enddcrinos, genéticos, psicologicos e
socioeconémicos, aliada a avaliacdo dos padrGes alimentares e da atividade fisica, revela a
necessidade de estratégias preventivas em diversos niveis. A prevencdo primordial visa
impedir a exposicdo a fatores de risco, como 0 consumo excessivo de alimentos
ultraprocessados, enquanto a prevencao primaria busca evitar o ganho de peso em criancas
vulneraveis, e a prevencao secundaria concentra-se na minimizacdo das comorbidades em
casos ja estabelecidos, como diabetes tipo 2 e hipertensao.
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A familia, como principal influenciadora dos hébitos de vida, deve promover

ativamente uma alimentagédo equilibrada, rica em frutas, verduras e legumes, e incentivar a
pratica regular de atividades fisicas, como brincadeiras ao ar livre e esportes. A escola, por
sua vez, complementa esse papel ao oferecer educacdo nutricional, com aulas praticas de
culinaria saudavel, e ao implementar programas de exercicios, como recreios ativos e
atividades extracurriculares.

As politicas publicas, por sua vez, enfrentam o desafio de criar ambientes favoraveis,
com parques e areas de lazer seguras, e de regular a oferta de alimentos ultraprocessados, por
meio de impostos e restricbes de publicidade, superando barreiras culturais, como a
preferéncia por alimentos industrializados, e orcamentarias, como a falta de recursos para
programas de salde.

A revisdao das evidéncias disponiveis revela limitacbes metodoldgicas, como a
heterogeneidade dos instrumentos de avaliacdo do consumo alimentar e da atividade fisica, e
avariacdo dos protocolos de intervencdo nos estudos. Essa heterogeneidade dificulta a
comparagdo dos resultados e a generalizacdo das conclusdes. Portanto, sdo necessarias
pesquisas
adicionais robustas, com ensaios clinicos randomizados, estudos longitudinais e meta-
andlises, que permitam avaliar a eficicia das intervencBes com maior precisdo. A
incorporacdo de estudos de caso, com exemplos de criancas e familias que participaram de
programas de prevencdo e tratamento, pode enriquecer a pesquisa, fornecendo informacoes
sobre os desafios e as estratégias bem-sucedidas na pratica.

Em conclusédo, a integracdo de dados atualizados sobre a prevaléncia da obesidade
infantil, os fatores de risco e a eficcia das intervencdes, aliada a mobilizacdo conjunta de
familias, escolas, profissionais de salde, gestores e da sociedade civil, é fundamental para
conter 0 avango dessa epidemia. Somente por meio de uma articulagdo multidisciplinar e
coordenada, com ac¢des que promovam a alimentacdo saudavel, a atividade fisica e 0 bem-
estar emocional, serd possivel assegurar que cada crianca desenvolva plenamente seu
potencial, construindo um futuro mais saudavel e promissor para as novas geracoes.
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RESUMO

INTRODUCAO: A depressdo infantil tem se tornado uma preocupacéo crescente de sadde
publica, apresentando inicio precoce e impacto significativo no bem-estar, desempenho
escolar e risco de suicidio. OBJETIVOS: Visa analisar as principais medidas preventivas,
considerando fatores de risco e estratégias nos contextos familiar, escolar e social.
METODOLOGIA: Baseou-se em uma revisao bibliografica narrativa, utilizando fontes como
0 DSM-5, o Tratado de Pediatria da SBP e artigos cientificos das bases SciELO, PubMed e
LILACS. RESULTADOS E DISCUSSOES: Os achados indicam que a depressdo em
criancas apresenta sintomas semelhantes aos dos adultos — tristeza persistente, alteracdes de
sono e apetite, baixa autoestima e pensamentos suicidas — além de sinais como agressividade,
retraimento, dificuldades de aprendizagem e ansiedade; evidenciando a importancia do
diagndstico precoce e de intervencdes baseadas na Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)
para promover habilidades socioemocionais e prevenir a piora do quadro.
CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que a atuagio conjunta entre familia, escola e
servicos de saude € essencial, com programas como o Friends for Life e politicas pablicas, por
exemplo, o Programa Salde na Escola, demonstrando potencial. Recomenda-se a ampliagdo
de pesquisas com metodologias padronizadas e o uso de tecnologias digitais na promocéo da
salide mental infantil.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Childhood depression has become an increasing public health concern,
with early onset and significant impact on well-being, school performance, and suicide risk.
OBJECTIVES: This chapter aims to analyze key preventive measures, considering risk
factors and strategies within family, school, and social contexts. METHODOLOGY: It is
based on a narrative literature review, using sources such as the DSM-5, the Brazilian
Pediatrics Society’s Treaty, and articles from databases including SciELO, PubMed, and
LILACS. RESULTS AND DISCUSSION: Findings indicate that childhood depression
exhibits symptoms similar to those in adults — persistent sadness, changes in sleep and
appetite, low self-esteem, and suicidal thoughts — along with signs such as aggression,
withdrawal, learning difficulties, and anxiety; underscoring the importance of early diagnosis
and interventions based on Cognitive Behavioral Therapy (CBT) that foster socioemotional
skills and prevent symptom escalation. FINAL CONSIDERATIONS: It is concluded that
joint efforts by families, schools, and healthcare services are essential, with programs like
Friends for Life and public policies such as the Health at School Program showing promise.
Further research with standardized methodologies and the application of digital technologies
in mental health promotion is recommended.

Keywords: Childhood depression; Prevention; Cognitive Behavioral Therapy (CBT).

INTRODUCAO

A depressdo, embora historicamente menos reconhecida em criangas e adolescentes,
atingiu niveis alarmantes nessa populacdo. Estudos indicam taxas de prevaléncia anual
significativas, variando de 0,4% a 3,0% em criangas e de 3,3% a 12,4% em adolescentes,
configurando-a como um relevante problema de saude publica. Além disso, observa-se um
aumento continuo na prevaléncia e um inicio cada vez mais precoce. Ademais, a depressao
acarreta prejuizos e limitages consideraveis e eleva o risco de suicidio, particularmente entre
adolescentes (Bahls; Bahls, 2003).

De acordo com Cruvinel e Boruchovitch (2003), embora se reconheca uma forte
associacdo entre sintomas depressivos e desempenho académico, a natureza precisa dessa
relacdo bidirecional — como um afeta o outro — ainda carece de maior investigacao. E evidente
gue os sintomas depressivos podem impactar negativamente a aprendizagem, e, inversamente,

0 baixo rendimento escolar pode contribuir para o desenvolvimento de sintomas depressivos.
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Ademais, criancas com depressao frequentemente se envolvem em situac@es de risco a

sua integridade fisica. Embora possam ter consciéncia do perigo, conflitos emocionais
subjacentes podem leva-las a adotar comportamentos de risco como uma forma, muitas vezes
inconsciente, de expressar seu sofrimento emocional e buscar atencdo ou apoio (Calderaro;
Carvalho, 2005).

Diante da crescente prevaléncia da depressdo infantil, torna-se imperativo implementar
medidas preventivas desde os primeiros anos de vida. Nesse contexto, a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) emerge como uma abordagem eficaz, com estudos demonstrando
resultados positivos na reducdo de sintomas depressivos. A TCC, ao fortalecer competéncias
emocionais (como regulacdo de emocdes), sociais (como habilidades de comunicacdo) e
cognitivas (como a reestruturacade pensamentos negativos), oferece um suporte abrangente

para criangas vulneraveis, conforme destacado por Pereira e Santos (2013).

A prevencdo Um aspecto crucial da prevencdo é o reconhecimento precoce dos
sintomas, pois intervencdes realizadas nos estagios iniciais da depressdo apresentam maior
probabilidade de sucesso e podem evitar a progressdao para quadros mais graves. Nesse
sentido, 0 Manual MSD (2023) destaca a importancia da formacéo de professores, familiares
e profissionais da salude para identificar sinais de alerta e oferecer o suporte adequado. A
escola, por sua vez, configura-se como um ambiente privilegiado para a promocéo de acGes
preventivas e educativas, que estimulem o didlogo sobre emocdes e a construcdo de redes de

apoio seguras.

A pesquisa cientifica tem desempenhado um papel fundamental na validacdo de
estratégias de preventivas e eficazes. Reppold et al. (2008) enfatiza que intervencGes
estruturadas, baseadas em evidéncias e focadas no desenvolvimento de habilidades
socioemocionais (como empatia e resolu¢cdo de problemas), ndo apenas previnem o
surgimento da depressao, mas também promovem o bem-estar e a qualidade de vida das
criangas. Portanto, o fortalecimento de medidas preventivas em mdaltiplos contextos —
familiar, escolar e clinico — é essencial para combater de forma eficaz a depressao infantil.

O presente estudo tem como objetivo compreender quais sao as medidas preventivas
mais adequadas para a depressdo infantil, considerando os fatores de risco mais comuns e as
estratégias eficazes nos ambitos familiar, escolar e social. O estudo visa analisar os principais

fatores que contribuem para o desenvolvimento da depressdo infantil e identificar
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intervencgdes eficazes que podem ser implementadas nos contextos familiar, escolar e social

para prevenir ou minimizar seus sintomas.

METODOLOGIA

O presente capitulo tem como objetivo analisar e sistematizar as principais medidas
preventivas voltadas ao combate da depressdo infantil, com base em literatura cientifica
consagrada, diretrizes clinicas atualizadas e evidéncias oriundas de estudos nacionais e
internacionais. Para tanto, foi realizada uma pesquisa de natureza qualitativa, com

delineamento descritivo e carater tedrico, fundamentada em reviséo bibliogréfica narrativa.

As fontes primaérias utilizadas para embasamento tedrico foram o Tratado de Pediatria
da Sociedade Brasileira de Pediatria (4% edicdo) e o Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais — DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014). O Tratado de
Pediatria, por sua abordagem clinica ampla e direcionada a realidade brasileira, foi essencial
para contextualizar os aspectos do desenvolvimento infantil, os fatores de risco
biopsicossociais para transtornos mentais e as estratégias de promocao de salide mental no
ambito da atencdo bésica. J& o DSM-5 serviu como referéncia central para a definicdo e
classificacdo diagndstica da depressdo infantil, fornecendo critérios diagndsticos atualizados,

bem como diferenciacgdes entre quadros depressivos em diferentes faixas etarias.

A selecdo dos conteudos foi realizada com foco nas se¢fes que abordam: (i) fatores
de risco e protecdo para transtornos mentais em criancas; (ii) diretrizes de intervencdo precoce
e promocgdo da saude mental em pediatria; (iii) critérios diagndsticos e peculiaridades da

depressdo em idade escolar e pré-escolar, conforme o DSM-5.

Adicionalmente, foram consultados artigos cientificos indexados nas bases de dados
SciELO, PubMed e LILACS, utilizando os seguintes descritores e operadores booleanos

(Boolean operators):

(“depressdo infantil” OR “childhood depression” OR “depressive disorder in
children”) AND (“prevencdo” OR “prevention”) AND (“saude mental” OR “mental health”)

AND (“intervengdes” OR “interventions” OR “preventive measures™).

A busca foi limitada a publicacdes dos ultimos dez anos, em portugués, inglés e
espanhol, com énfase em revisdes sistematicas, guidelines clinicos e estudos de coorte, que
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retratasse a tematica e a questdo norteadora: “Como a atengdo precoce pode prevenir ou

minimizar dificuldades de desenvolvimento infantil?”.

A anélise dos dados foi realizada por meio de leitura exploratéria e critica dos textos,
buscando identificar recomendacdes de boas praticas, programas preventivos com eficacia
comprovada e abordagens interdisciplinares. Os dados obtidos foram organizados em
categorias temaéticas, de modo a estruturar a discussdo em torno de trés eixos principais:
educacdo parental, ambiente escolar e atencdo priméria a salde, apontando estratégias
especificas para cada um desses contextos.

Este capitulo, portanto, ndo apresenta dados empiricos originais, mas sim um
panorama integrativo das melhores evidéncias e orientacGes praticas disponiveis, permitindo
uma visdo detalhada das intervencdes mais eficazes e das areas que necessitam de mais
investigacdo, além de oferecer insights sobre as tendéncias emergentes no tratamento da
depresséo infantil com o intuito de oferecer subsidios técnicos e cientificos para profissionais

da salde, educadores e formuladores de politicas pablicas voltadas a satde mental infantil.

Métodos pouco comuns ou mais avancados devem ser acompanhados de referéncias
na literatura. E importante evitar confundir a descricdo dos procedimentos com os resultados
da pesquisa. No caso de trabalhos originais ou relatos de casos, € essencial cumprir as normas
éticas vigentes para pesquisas envolvendo seres humanos ou animais. Assim, é obrigatério
informar na metodologia 0 ndmero do parecer de aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) ou pelo Comité de Etica em Estudos de Uso Animal
(CEUA), e para anélises que utilizem dados secundarios sem identificacdo de participantes, a

aprovacao ética € opcional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

H& muita controvérsia a respeito da depressdo na infancia, principalmente quanto aos
critérios de diagndstico. Alguns autores afirmam que a depressdo na criangca assume
caracteristicas diferentes da depressdo no adulto (Ajuriaguerra, 1976; Lippi, 1985), enquanto
outros concordam que a depressdo na infancia se manifesta de forma bastante semelhante as
manifesta¢cdes do adulto. De acordo com DSM 1V (1994), manual frequentemente empregado
no diagndstico de transtorno mental, a depressado infantil é semelhante a depressdo no adulto,
de forma que os mesmos critérios de diagnosticos de depressdo no adulto podem ser
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utilizados para avaliar a depressé@o na crianga. Segundo esse manual, 0s sintomas de depressao
sdo: humor deprimi- do na maior parte do dia, falta de interesse nas atividades diérias,
alteracdo de sono e apetite, falta de energia, al- teracdo na atividade motora, sentimento de

inutilidade, dificuldade para se concentrar, pensamentos ou tentativas de suicidio.

A relacdo entre depressao infantil e dificuldade de aprendizagem tem recebido atencao
especial na literatura internacional. Livingston (1985) afirma que conhecer esta associagao
pode ser muito importante para aqueles que trabalnham com criangas que apresentam
dificuldades de aprendizagem.

Quanto a reunir dados sobre manifestacbes depressivas, identificando sinais de
depressdo infantil, a analise dos procedimentos utilizados no psicodiagnéstico das 9 criangas
revelou que todas apresentavam nucleos depressivos significativos e, conseglientemente,
intenso sofrimento psiquico, necessitando de encaminhamento. Cabe destacar que algumas
criancas, além dos conflitos depressivos, manifestaram também outros ndcleos
psicopatoldgicos, que foram analisados. Os sintomas que aparecem em ordem de maior
ocorréncia foram: comportamento ambivalente, agressividade, indisciplina, problemas
recorrentes de saude, dificuldades na aprendizagem, distUrbios do sono, exposi¢do a fatores de
risco, comportamento retraido, enurese, mudanca sUbita no comportamento, atraso na
linguagem, auto-agressividade, auto-estima rebaixada, hiperatividade, ansiedade, disturbios
alimentares, irritabilidade, presenca constante de escoriagdes pelo corpo, cefaléia e

comportamento bizarro.

Na sequéncia, partindo de dados dos casos, serdo apresentados alguns topicos
considerados relevantes para se pensar o quadro da depressdo na infancia e os apelos
existentes nos sintomas da crianga. As consequéncias das condic¢des de vida adversas puderam
ser observadas, no decorrer da pesquisa, em oito dos nove casos. Dois casos chamaram mais a

atencao.

CONSIDERAGOES FINAIS

A depressdo infantil configura-se como um desafio complexo e crescente que
demanda um cuidado verdadeiramente integrado, capaz de abranger as especificidades e
singularidades de cada crianga. As intervencdes preventivas mais eficazes emergem de uma
atuacdo conjunta entre familia, escola e servicos de saude, voltada a identificacdo precoce de
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sinais de alerta e a oferta de suporte continuo. Nesse cenario, a familia assume papel
primordial no bem-estar emocional, reconhecendo sintomas e promovendo um ambiente
acolhedor e seguro; a escola, por sua vez, funciona como espago estratégico para préaticas
educativas sobre saide mental e fortalecimento de vinculos afetivos. Paralelamente, a
capacitacdo de profissionais de saude e educagdo revela-se indispensavel para garantir escuta
qualificada, articular redes de cuidado e incorporar praticas baseadas em evidéncia, como o
programa FRIENDS for Life, que pode ser adaptado ao contexto brasileiro para promover

habilidades de enfrentamento em grupo.

Este estudo destacou resultados positivos de programas de Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC), que reduzem sintomas depressivos e reforcam
competéncias socioemocionais fundamentais ao desenvolvimento infantil. Além disso,
evidenciou-se a importancia de capacitar professores e familiares para reconhecer sinais
precoces de sofrimento psiquico e prestar apoio imediato, minimizando o impacto da
depressdo na infancia. O engajamento de politicas publicas como o programa Saude na Escola
e a Estratégia Saude da Familia, ao incorporarem essas medidas preventivas em seus

protocolos, pode ampliar o alcance das intervencdes e garantir atendimento a comunidade.

Entretanto, € preciso reconhecer algumas limitacBes inerentes ao escopo deste
trabalho: embora as fontes selecionadas — de grande relevancia e atualidade — oferecam um
panorama soélido, elas concentram-se nos ultimos dez anos e em trés idiomas (portugués,
inglés e espanhol), 0 que pode n&o abarcar estudos pioneiros ou publicados em outros idiomas
e repositorios. Além disso, a diversidade de contextos geograficos e metodoldgicos das
pesquisas consultadas introduz certa heterogeneidade nos resultados, dificultando a
comparacdo direta entre diferentes programas preventivos. A variagdo nos instrumentos de
avaliacdo e nos parametros de intervencdo impede uma padronizagdo completa dos achados,
apontando para a necessidade de estudos futuros que utilizem protocolos uniformes e

ampliem a representatividade cultural e regional das amostras.

Para superar essas lacunas e fortalecer a base de conhecimento, sugerem-se ensaios
clinicos randomizados em diversos contextos culturais; estudos longitudinais capazes de
avaliar a durabilidade dos efeitos preventivos ao longo do desenvolvimento infantil;
meta-analises e revisdes sistematicas que quantifiquem resultados de mdultiplos estudos;
investigacbes sobre o uso de tecnologias digitais (aplicativos e plataformas online) na

promocdo da saude mental; pesquisas qualitativas para mapear barreiras e facilitadores na
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implementacdo de programas; e anélises de custo-efetividade que orientem a formulacdo de
politicas publicas mais eficientes e equitativas.

S6 por meio de uma agdo coordenada e urgente, que una familia, escola, servigos de
salde e comunidade, poderemos garantir que nenhuma crianca sofra em siléncio. Ao
investirmos hoje na salde mental das nossas criancas, estamos construindo um futuro com
adultos mais saudaveis, resilientes e felizes. Acreditamos que, com 0 apoio e o cuidado
adequados, nenhuma crianca precisara sofrer em siléncio, hoje na prevencdo da depressao

infantil é assegurar adultos mais saudaveis e resilientes amanha.
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RESUMO

Introducdo: Diferente dos adultos, os critérios para diagnostico da pressdo arterial (PA)
elevada em criancas sdo diferentes, devendo levar em consideracdo que esta medida se altera
conforme a crianga aumente em idade e tamanho, tornando assim impossivel definir um Gnico
valor para definir hipertensdo. Tal diagndstico estd amplamente relacionado ao sobrepeso e a
obesidade, com estudos que trazem mais de 30% de sua populacdo de estudo apresentando
essa relagdo. Objetivo: identificar os sinais precoces (clinicos, comportamentais, etc.) e
fatores de risco (genéticos, ambientais, de estilo de vida, etc.) associados a pressdo alta na
infancia, bem como reconhecer estratégias eficazes no reconhecimento e intervencao dessa
condi¢cdo. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com o objetivo de
reunir e sintetizar as principais evidéncias cientificas sobre hipertensdo arterial na infancia,
enfatizando a importancia do reconhecimento precoce dos sinais clinicos, dos fatores de risco
associados e das medidas preventivas e terapéuticas recomendadas por diretrizes nacionais e
internacionais. Resultados: O sedentarismo, 0 sobrepeso e a obesidade sdo em quase sua
totalidade associados ao aumento da pressdo arterial. Outros pontos também devem ser
levados em consideracdo, como o indice de massa corporal, indice de qualidade de vida e
estatura. Conclusdo: Estudos reforcam que o controle pressoérico na infancia pode reverter
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danos cardiacos e reduzir riscos futuros, embora pesquisas futuras devam superar limitacbes
metodoldgicas e culturais.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial infantil, Pressdo alta na infancia, Sinais precoces,
Diagnostico precoce.

ABSTRACT

Introduction: Unlike adults, the criteria for diagnosing elevated blood pressure (BP) in
children are different, as they must take into account that this measurement will change as the
child grows in age and size, thus making it impossible to define a single value to define
hypertension. This diagnosis is strongly related to overweight and obesity, with studies
showing that over 30% of their study population presents this association. Objective: To
identify the early signs (clinical, behavioral, etc.) and risk factors (genetic, environmental,
lifestyle, etc.) associated with high blood pressure in childhood, as well as to recognize
effective strategies for the recognition and intervention of this condition. Methodology: This
IS a narrative literature review, aiming to gather and synthesize the main scientific evidence
on arterial hypertension in childhood, emphasizing the importance of early recognition of
clinical signs, associated risk factors, and preventive and therapeutic measures recommended
by national and international guidelines. Results: Sedentary lifestyle, overweight, and obesity
are almost entirely associated with increased blood pressure. Other points should also be
taken into consideration, such as body mass index, quality of life index, and height.
Conclusion: Studies reinforce that blood pressure control in childhood can reverse cardiac
damage and reduce future risks, although future research should overcome methodological
and cultural limitations.

Keywords: Childhood hypertension, High blood pressure in children, Early signs, Pediatric
diagnosis, Cardiovascular health.

INTRODUCAO

A hipertensdo € o principal fator de risco para doengas renais cronicas e
cardiovasculares, e apresenta um aumento alarmante em adultos. No entanto, a crescente
preocupacao com a salde cardiovascular infantil destaca a necessidade urgente de investigar a
hipertensdo nessa faixa etaria. A deteccdo precoce e a intervencao sdo cruciais para prevenir
complicagdes futuras, considerando que o numero de adultos com pressdo alta aumentou
significativamente, passando de 594 milhdes em 1975 para 1,13 bilhdo em 2015. De acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 1 em cada 4 homens e 1 em cada 5 mulheres
tém hipertensao, e estima-se que, até 2025, 1,56 bilhdo de adultos viverdo com essa condicao
(Agostinis Sobrinho; Vilan, 2021).
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Estudos de coorte demonstraram uma correlagdo significativa entre pressao arterial

elevada em criancas e adolescentes e hipertenséo na idade adulta. Criangas com pressdo
arterial acima do percentil 90 tém um risco 2,4 vezes maior de desenvolver hipertensdo na
idade adulta. Embora a hipertensdo essencial em criangas ndo represente um risco imediato
para eventos cardiovasculares, alteracdes cardiovasculares e hemodinamicas podem ser
observadas a partir da segunda década de vida (Garcia et al., 2006). A hipertensdo arterial
infantil, embora menos divulgada, possui uma prevaléncia consideravel dentro da populacédo

infantil, e necessita de atencao.

Diversos fatores contribuem para a elevacdo da pressao arterial em criangas. Estudos
como o The Bogalusa Heart Study evidenciam o impacto de fatores genéticos, excesso de
peso e baixo peso ao nascer. Além disso, habitos sedentérios, alimentacdo inadequada,
auséncia de aleitamento materno, e exposicdo ao tabagismo parental sdo reconhecidos como
fatores de risco (Crispim; Peixoto; Jardim, 2013). Pesquisas recentes também destacam a
Influéncia do estresse e de fatores socioecondmicos no desenvolvimento da hipertensédo

infantil.

A hipertensdo arterial infantil ganhou destaque na pediatria nos ultimos 25 anos, com a
inclusdo da medicdo da pressdo arterial nos exames de rotina e a publicacdo de diretrizes
especificas para avaliagdo na infancia. Essas medidas permitiram a identificagdo de casos de
hipertensdo secundaria assintomatica e aumentos sutis na pressdo arterial (Salgado;
Carvalhaes, 2003). As diretrizes atuais recomendam a medicdo da presséo arterial em todas as
criancas a partir de 3 anos de idade, e antes caso haja fatores de risco.

O estudo visa analisar os principais fatores que contribuem para o desenvolvimento da
hipertensdo infantil e identificar intervengdes eficazes nos contextos familiar, escolar e social.
Essa investigacdo permitira uma compreensdo mais profunda dos impactos da presséo alta na
infancia e avaliara a eficacia da sua identificacdo precoce. Além disso, pode contribuir para o
desenvolvimento de estratégias eficazes para o reconhecimento e intervencao da pressao alta
em criancas, melhorando as diretrizes de salde publica e 0 bem-estar da populacéo infantil.
Assim, é fundamental analisar e fortalecer estratégias de prevencgdo eficazes, destacando a

importancia da intervencao precoce na pressdo alta em criangas.

Para tal, tem-se como objetivo identificar o0s sinais precoces (clinicos,

comportamentais, etc.) e fatores de risco (genéticos, ambientais, de estilo de vida, etc.)
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associados a pressdo alta na infancia, bem como reconhecer estratégias eficazes no

reconhecimento e intervengéo dessa condicao.

METODOLOGIA

Este capitulo adota uma metodologia de revisdo narrativa da literatura, com o objetivo
de reunir e sintetizar as principais evidéncias cientificas sobre hipertensdo arterial na infancia,
enfatizando a importancia do reconhecimento precoce dos sinais clinicos, dos fatores de risco
associados e das medidas preventivas e terapéuticas recomendadas por diretrizes nacionais e
internacionais. Essa abordagem metodoldgica busca oferecer aos profissionais da salde um
panorama critico e atualizado, fundamentado em fontes confidveis e amplamente

reconhecidas no campo da pediatria.

Para embasar a discussdo, foram utilizados dados provenientes de livros classicos da
area, com destaque para o Tratado de Pediatria da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), 42
edicdo, de 2022, referéncia consolidada na pratica pediatrica nacional. Além disso, foram
analisados documentos oficiais, como consensos, guias clinicos e recomendacGes emitidas
pela propria SBP, pela American Academy of Pediatrics (AAP) e pela European Society of
Hypertension (ESH).

A pesquisa bibliografica foi conduzida em bases de dados cientificas reconhecidas
internacionalmente, incluindo PubMed, SciELO e LILACS, de forma a contemplar tanto a
producédo cientifica global quanto a literatura relevante em lingua portuguesa. A busca foi
orientada por uma estratégia estruturada de termos controlados e palavras chave livres,
combinados com operadores booleanos (Boolean operators), da seguinte forma:
(“hypertension” OR “high blood pressure”) AND (“children” OR “childhood” OR
“pediatric”’) AND (“prevalence” OR “risk factors” OR “diagnosis” OR “early detection”)
AND (“guidelines” OR “management” OR “treatment”.)

Os descritores utilizados foram adaptados conforme os critérios de indexacdo das
bases, empregando os termos padronizados do Medical Subject Headings (MeSH) e dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), a fim de assegurar abrangéncia e precisao nos
resultados. A busca foi limitada a artigos publicados nos ultimos dez anos (2013 a 2023),
escritos em portugués, inglés ou espanhol, com énfase em revisfes sistematicas, diretrizes
clinicas, estudos observacionais de coorte e estudos transversais de base populacional, que
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retrata a temadtica e a questdo norteadora: “Quais os sinais precoces e fatores de risco
associados a pressdo alta na infancia, e como os profissionais de salde e os pais podem

reconhecé-los e intervir de forma eficaz para prevenir complicagdes?” .

Foram adotados critérios de inclusdo que priorizaram estudos com amostras
representativas, representativas para garantir a generalizacdo dos achados, metodologia
rigorosa para assegurar a validade interna dos resultados e publica¢cbes com revisdo por pares
como um selo de qualidade e rigor cientifico. Foram excluidos artigos com amostras
pequenas, relatos de caso isolados e comentérios de opinido por apresentarem menor poder de
evidéncia e maior risco de vieses, além de trabalhos sem avaliacdo por pares, visando garantir

a credibilidade das fontes analisadas.

O processo de triagem seguiu duas etapas: inicialmente, foi realizada a leitura dos
titulos e resumos dos artigos identificados, visando selecionar aqueles com potencial
relevancia para os objetivos do capitulo. Em seguida, procedeu-se a leitura na integra dos

textos elegiveis, permitindo uma analise critica e comparativa das abordagens apresentadas.

A andlise dos dados seguiu um modelo qualitativo de carater descritivo, com a
organizacdo dos conteldos em categorias tematicas, de forma a permitir uma compreensao
integrada dos aspectos clinicos, epidemioldgicos e terapéuticos da hipertensdo arterial na
infancia. As principais categorias abordadas incluem: (i) definicdo e classificacdo da
hipertensdo em criancas e adolescentes; (ii) fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis;
(iii) estratégias de rastreamento e diagndstico precoce na atengdo primaria; (iv) medidas

preventivas e intervengdes clinicas baseadas em evidéncias.

A estrutura do capitulo foi delineada com base no Tratado de Pediatria da SBP (2022),
buscando articular os conhecimentos tedricos fundamentais sobre a hipertensdo arterial na
infancia com as recomendacgdes praticas para o manejo clinico apresentadas na obra. O
enfoque na prevencdo e no reconhecimento precoce da hipertensdo infantil visa contribuir
para a reducdo da morbimortalidade cardiovascular futura e para a promogéo de hébitos de
vida saudaveis desde os primeiros anos de vida. Este trabalho, portanto, constitui uma sintese
narrativa da literatura atual, sem a realizacdo de levantamento de dados primarios, mas com o
proposito de orientar a pratica clinica pedidtrica com base nas melhores evidéncias
disponiveis. A metodologia adotada reforga 0 compromisso com a qualidade da informacéo, a
validade cientifica e a relevancia clinica, pilares essenciais para a formacdo médica e a

atuacdo profissional qualificada.
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RESULTADOS

Os principais fatores responsaveis pela hipertensao infantil tm sido o sedentarismo e
a obesidade. E plausivel afirmar que as criancas dedicam, progressivamente, mais tempo as
telas e menos as atividades fisicas, como pega-pega, esconde-esconde, amarelinha e pula
corda. Essas praticas estdo em desuso, o que contribui para o aumento da obesidade infantil.
Na auséncia de medidas concretas, as criangas estdo cada vez mais suscetiveis a hipertensao e

expostas a doencas cardiovasculares.

Enquanto familias, instituicGes de ensino e o Estado ndo adotarem posturas efetivas, as
criancas permaneceram em condicdo de vulnerabilidade. E consenso que necessitam de
atencdo e cuidado. Embora a taxa de mortalidade infantil tenha reduzido significativamente
nos Gltimos anos, cabe questionar: isso reflete, de fato, uma infancia mais saudavel? Estdo

realmente protegidas das ameagas que comprometem sua saude?

Além disso, a alimentacdo inadequada, rica em sddio, aglcares e ultraprocessados, tém
agravado o quadro da hipertensdo em criangas. A auséncia de politicas publicas eficazes de
conscientizacao nutricional e o facil acesso a alimentos ndo saudaveis nos ambientes escolares
e familiares reforcam esse cenério preocupante. A educacdo alimentar desde os primeiros

anos de vida é essencial para a prevencdo de doencas cronicas na vida adulta.

Ademais, é importante considerar o impacto dos fatores emocionais e sociais no
desenvolvimento da hipertensdo infantil. O estresse, a ansiedade e a falta de vinculos afetivos
seguros também influenciam diretamente a salde cardiovascular. Criancas expostas a
ambientes familiares desestruturados, a violéncia ou a negligéncia estdo mais propensas a
desenvolver habitos prejudiciais a satde e, consequentemente, a manifestar sinais precoces de

hipertenséo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A pressdo alta na infancia configura-se como um desafio complexo e crescente, que
demanda uma abordagem verdadeiramente integrada, capaz de abranger as especificidades e
singularidades de cada crianga. As intervencbes preventivas mais eficazes emergem da
atuacdo conjunta entre familia, escola, servicos de saude e politicas publicas, orientadas para a
identificacdo precoce dos sinais de alerta e para a implementacdo de medidas terapéuticas que
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previnam complicacfes futuras. Nesse contexto, a familia desempenha um papel primordial
no cuidado da salde cardiovascular, ndo s6 por promover estilos de vida saudaveis e a préatica
regular de atividades fisicas, mas também por estar atenta aos primeiros indicios de alteracéo
na pressao arterial; a escola, por sua vez, funciona como um espago estratégico para a
disseminacdo de informacBes sobre hébitos alimentares adequados e incentivo a atividade

fisica, contribuindo de forma decisiva para a formacao de comportamentos preventivos.

Os achados evidenciados pela literatura e reforgados por este estudo demonstram que
0 diagnostico precoce e o controle rigoroso da pressao arterial na infancia podem reverter
alteracdes cardiacas, como a hipertrofia ventricular esquerda, e reduzir significativamente o
risco de complicacGes cardiovasculares na vida adulta. Destaca-se que intervengdes baseadas
em diretrizes clinicas, respaldadas por instituicdes como a Sociedade Brasileira de Pediatria, a
American Academy of Pediatrics e a European Society of Hypertension, vém apresentando
resultados positivos, possibilitando a regressdo de alteracfes adaptativas e a promocao de um

desenvolvimento cardiovascular mais saudavel.

E preciso reconhecer algumas limitac@es inerentes ao escopo deste trabalho. Embora
as fontes selecionadas tenham oferecido um panorama abrangente e atualizado sobre os
fatores de risco e estratégias de intervencao na hipertensdo infantil, a concentracdo de estudos
dos dltimos dez anos, publicados em apenas alguns idiomas, pode ter restringido o acesso a
pesquisas pioneiras ou de outras regides. Além disso, a diversidade de contextos geogréaficos,
a variacdo dos protocolos de avaliacdo e a heterogeneidade dos instrumentos de mensuragao
dificultam a comparacdo direta dos achados, evidenciando a necessidade de padronizacgdo e

ampliacdo da representatividade cultural nas investigacoes futuras.

Para fortalecer as bases de evidéncias dessas lacunas, sugerem-se ensaios clinicos
randomizados em diversos contextos culturais, estudos longitudinais que avaliem a
durabilidade dos efeitos das intervengdes ao longo do desenvolvimento infantil, meta analises
que integrem os resultados de multiplos estudos, além de investigaces sobre o uso de
tecnologias digitais—como aplicativos e plataformas online—na promocdo da salde
cardiovascular. Pesquisas qualitativas que mapeiem barreiras e facilitadores para a
implementacdo dos programas de prevencao e intervengdes que analisem a custo efetividade
das medidas adotadas também sdo fundamentais para a formulagédo de politicas publicas mais

eficientes e equitativas.
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Apenas uma acdo coordenada e urgente, que una familia, escola, servicos de saude e
comunidade, poderemos assegurar que nenhuma crianca cresca vulneravel aos efeitos
deletérios da hipertensdo. Investir hoje na identificacdo e manejo precoce da pressao alta na
infancia € garantir, para o futuro, adultos com qualidade de vida e menor risco de desenvolver
complicagdes cardiovasculares, transformando o cenério de saude e promovendo um futuro

mais saudavel e resiliente para as novas geragdes.
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