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RELATO DE CASO LESAO AXONAL DIFUSA APOS TRAUMA
AUTOMOBILISTICO

SOFIA DE MELO MISSANO (UNIVERSIDADE TIRADENTES), ANNA CLARA
TAVARES MACEDO SILVA (UNIVERSIDADE TIRADENTES), MARIA LUISA OLIVEIRA
COSTA (UNIVERSIDADE TIRADENTES), ANA CAROLINA MENESES GRAVATA
(UNIVERSIDADE TIRADENTES), SABRINA STHEPHANIE ATAIDE MARTINS
(UNIVERSIDADE TIRADENTES), ANNE CAROLINE DE CARVALHO AMANCIO
(UNIVERSIDADE  TIRADENTES), LOUISE VASCONCELOS CRUZ SILVA
(UNIVERSIDADE  TIRADENTES), @ MARIA EDUARDA LIMA  BARRETO
(UNIVERSIDADE  TIRADENTES), LETICIA WICTORIA SILVA MENEZES
(UNIVERSIDADE  TIRADENTES), NATANAEL DOS SANTOS ANDRADE
(UNIVERSIDADE TIRADENTES), MARIA CLARA PAIM REIS (UNIVERSIDADE
TIRADENTES), NICOLE ANDRADE DA CUNHA (UNIVERSIDADE TIRADENTES),
ALLAN ESTEVAO LIMA (UNIVERSIDADE TIRADENTES)

Introducdo: A lesdo axonal difusa (LAD) é uma forma grave de traumatismo
cranioencefalico causada por forgcas de aceleragao, desaceleracao ou rotacao, levando
a dano microscopico axonal e acometimento difuso da substancia branca. Esta
frequentemente associada a acidentes de alta energia e pode cursar com elevada
morbimortalidade. O diagndstico baseia-se no quadro clinico, tempo de perda de
consciéncia e exames de imagem, especialmente ressonancia magnética. Objetivos:
Lactente M.A.S., admitida em 23/03/2026 apds atropelamento por motocicleta,
apresentando rebaixamento do nivel de consciéncia, ferimento em couro cabeludo,
hematoma periorbitario e multiplas escoriagbes. Foi submetida a intubacgéo orotraqueal,
sedacdo e monitorizagdo intensiva. Exames de imagem evidenciaram hemorragia
subaracnéidea traumatica discreta em regides mesencefalica, frontal e parieto-occipital
a esquerda, contusao pulmonar esquerda e fratura de células etmoidais, sem desvio de
linha média. Pela gravidade neuroldégica e cinematica do trauma, levantou-se alta
suspeita de LAD. Apresentava ainda fratura exposta de fémur direito, fratura diafisaria
de fémur esquerdo, fratura de umero direito e suspeita de fratura incompleta de clavicula
direita. Em 24/03, foi submetida a fixacdo ortopédica da fratura exposta. Evoluiu com
uso de suporte intensivo, antibioticoterapia, analgesia e nutricdo enteral. A tomografia
de controle mostrou reabsorcdo parcial do sangramento, higroma frontal laminar a
direita e areas sugestivas de isquemia frontal e parietal a esquerda, sem efeito de
massa. Houve melhora clinica progressiva, com extubacéo, desmame ventilatorio e alta
da UTI, sendo encaminhada para reabilitacdo multiprofissional. Metodologia:
Resultados: A LAD exige suporte intensivo, vigilancia neuroldgica e prevencgao de leséo
cerebral secundaria. O caso destaca-se pela ocorréncia em lactente politraumatizada
com evolucgao favoravel apés intervencao precoce e manejo multidisciplinar, desfecho
relevante diante da gravidade habitual dessa condigdo. Conclusao: O relato reforca a
importancia do reconhecimento precoce da LAD e da assisténcia intensiva integrada em
pacientes pediatricos vitimas de trauma grave. A evolugao satisfatoria sugere beneficio
da abordagem multiprofissional precoce, embora sem possibilidade de generalizagéo
por tratar-se de caso isolado.
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RELATO DE CASO: SINDROME DA PELE ESCALDADA COMPLICADA
ASSOCIADA A SUSPEITA DE STEVENS-JOHNSON

LOUISE VASCONCELOS CRUZ SILVA MARIA (UNIVERSIDADE TIRADENTES),
EDUARDA LIMA BARRETO (UNIVERSIDADE TIRADENTES), CECILIA TAVARES
MATOS (UNIVERSIDADE TIRADENTES), ANA CAROLINA MENESES GRAVATA
(UNIVERSIDADE TIRADENTES), ANNA CLARA TAVARES MACEDO SILVA
(UNIVERSIDADE TIRADENTES), SOFIA DE MELO MISSANO (UNIVERSIDADE
TIRADENTES), SABRINA STHEPHANIE ATAIDE MARTINS (UNIVERSIDADE
TIRADENTES), ANNE CAROLINE DE CARVALHO AMANCIO (UNIVERSIDADE
TIRADENTES), LETICIA WICTORIA SILVA MENEZES (UNIVERSIDADE
TIRADENTES), MARIA LUISA OLIVEIRA COSTA (UNIVERSIDADE TIRADENTES),
LAVINEA MENEZES DE MELO (UNIVERSIDADE TIRADENTES), MARIA CLARA PAIM
REIS (UNIVERSIDADE TIRADENTES), MARIA FERNANDA LIMA BEZERRA SANTOS
(UNIVERSIDADE TIRADENTES), NICOLE ANDRADE DA CUNHA (UNIVERSIDADE
TIRADENTES), ALLAN ESTEVAO LIMA (UNIVERSIDADE TIRADENTES)

Introducdo: A sindrome da pele escaldada estafilocécica € uma doenga causada
por toxinas do Staphylococcus aureus que provocam descamacgao da pele por clivagem
da epiderme. Acomete principalmente criangas e pode se confundir com outras doencas
graves, como a sindrome de Stevens-Johnson. O tratamento envolve antibidticos e
suporte clinico, podendo exigir internacgao. Objetivos: Paciente escolar do sexo feminino,
7 anos, com sindrome de Down, hipotireoidismo e intolerancia a lactose, admitida com
rash cutaneo difuso associado a febre, além de lesdes descamativas periorais € em
membro superior direito, com edema importante, equimose e flictenas, sendo
diagnosticada com sindrome da pele escaldada estafilococica associada a sepse de
foco cutaneo. Evoluiu no dia seguinte com piora do quadro cutaneo, necessitando
internacdo em UTI, avaliacdo por equipe de queimados e realizagdo de desbridamento
cirargico, além de cuidados locais especializados. Diante da gravidade, foi levantada
hipétese de sindrome de Stevens-Johnson associada ao uso prévio de ibuprofeno para
faringoamigdalite viral cerca de cinco dias antes do inicio das lesdes. Durante a
internacdo, manteve acompanhamento com cirurgia plastica, curativos diarios e
antibioticoterapia de amplo espectro. Evoluiu com melhora clinica, regressao do edema
e boa cicatrizagdo, permanecendo apenas pequenas areas de necrose emcmembro
superior direito, além de petéquias e purpuras em pododactilos, sugerindo possivel
vasculite de extremidades. Recebeu alta com seguimento ambulatorial, incluindo
avaliacdo reumatolégica, mantendo boa evolugédo clinica sob acompanhamento das
equipes assistenciais. Metodologia: Resultados: A sindrome da pele escaldada
estafilococica é causada por toxinas que levam a separagao superficial da epiderme,
sendo mais comum em criangas devido a imaturidade imunolégica. Pode evoluir com
quadros graves, como sepse, especialmente em pacientes com comorbidades. O
diagndstico diferencial com a sindrome de Stevens-Johnson é fundamental, pois esta
apresenta lesdes mais profundas e etiologia distinta. O tratamento baseia-se em
antibiéticos e suporte clinico, com evolugao geralmente favoravel quando manejado
adequadamente. Conclusdo: A sindrome da pele escaldada estafilococica € uma
condic&o potencialmente grave em pacientes pediatricos, exigindo diagnostico precoce
e manejo adequado. O caso reforga a importancia da abordagem multidisciplinar e do
reconhecimento das complicacdes associadas.
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REPERQUSSAO ANTROPOMETRICA DA DOENGA DE CROHN DE INiCIO
NA INFANCIA: UMA REVISAO DE LITERATURA

ANA MARIA SOUSA SANTOS (UNIVERSIDADE TIRADENTES), MARIA ANTONIA
VENICIUS GOMES (CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC), ANA LAURA MENDES
ABUD (UNIVERSIDADE TIRADENTES), NICOLE ANDRADE DA CUNHA
(UNIVERSIDADE TIRADENTES), ISABELLA CRESCENCIO DUARTE RODRIGUES
(CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC), GUILHERME MORAES DAMASO ARAUJO
(CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC), KAIQUE LISBOA ARAUJO (CENTRO
UNIVERSITARIO CESMAC), YASMIN LYRIO SANTOS CORREIA (CENTRO
UNIVERSITARIO CESMAC), MARCIA KARINA LIMA DANTAS (UNIVERSIDADE
TIRADENTES)

Introdugdo: A doenga de Crohn (DC) € uma doenca inflamatéria intestinal crénica
que acomete o trato gastrointestinal, levando a inflamagao persistente e prejuizo na
absorcdo de nutrientes. Clinicamente, manifesta-se com diarreia, dor abdominal,
sangramento retal e perda ponderal. Na populagao pediatrica, além das manifestacoes
intestinais, sdo frequentes repercussdes sistémicas, como atraso puberal e
comprometimento do crescimento linear, que pode, inclusive, ser o Unico sinal inicial da
doenca. Nesse contexto, alteragdes antropométricas desempenham papel relevante
como marcador de suspeigcao precoce. Objetivos: Investigar a repercussao da DC de
inicio na infancia no perfil antropométrico de pacientes pediatricos. Metodologia:
Revisao de literatura narrativa realizada na base Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
utilizando os descritores: ("Doenca de Crohn") AND ("Crianga") AND ("Estatura-idade"
OR "Peso-Estatura" OR "Estatura"). Foram incluidos estudos publicados nos ultimos 10
anos, disponiveis na integra. Inicialmente identificados 18 estudos, sendo 8
selecionados apés aplicacdo dos critérios de elegibilidade. Resultados: O
comprometimento do crescimento na DC pediatrica esta relacionado principalmente a
inflamacao crbnica intestinal, com aumento de citocinas pré-inflamatdrias que interferem
no eixo GH-IGF-1, reduzindo a agao do fator de crescimento semelhante a insulina tipo
1 e prejudicando a estatura final. Além disso, a ma absorgao intestinal contribui para
déficits nutricionais, com reducao de proteinas, micronutrientes e massa magra,
impactando diretamente o desenvolvimento somatico. Estudos mostram que
aproximadamente 52,4% dos pacientes pediatricos apresentam reducdo de massa
muscular, sendo que 62,5% destes também apresentam baixa estatura. No momento
do diagndstico, cerca de 40% ja apresentam déficit de crescimento e até 70%
encontram-se abaixo do peso, evidenciando que o comprometimento nutricional pode
preceder ou acompanhar o diagndstico. Adicionalmente, cerca de 20% dos pacientes
com inicio da doenga na infancia ndo atingem a estatura alvo na vida adulta,
demonstrando impacto duradouro no crescimento. Conclusdo: Os dados evidenciam
que a doenga de Crohn de inicio pediatrico tem importante repercussao no perfil
antropométrico, com impacto significativo sobre crescimento linear e composigao
corporal. Esses achados reforczam a necessidade de diagndstico precoce e
acompanhamento nutricional rigoroso, além de destacarem a importancia de novos
estudos que aprofundem a relagao entre inflamacao crénica e crescimento na infancia.

Palavras-chave: DOENCA DE CROHN. CRIANCA. ESTATURA-IDADE.
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RETROCESSO VACINAL E MENINGITES BACTERIANAS PEDIATRICAS
EM SERGIPE: TRANSIGAO EPIDEMIOLOGICA POS-COVID-19 E
TENDENCIAS DE GASTOS HOSPITALARES NA ULTIMA DECADA

EMILLY APARECIDA SOARES DE SANTANA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SERGIPE), MURILO DO SACRAMENTO BASTOS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SERGIPE)

Introducdo: A meningite bacteriana caracteriza-se pela inflamag¢do das meninges,
sendo um agravo de alta morbimortalidade em pediatria. A vacinacdo com
Meningocécica C (MenC) e Pneumocécica 10-valente (VPC10) é a principal estratégia
de controle no SUS, mas a manutencao das coberturas é critica, dada a oferta limitada
de outros imunizantes (como Meningocdcica B) na rede publica. Na pandemia, barreiras
de acesso e hesitagdo vacinal impulsionaram retrocessos nas metas vacinais do
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI). Diante da gravidade desta patologia e da
escassez de analises regionais, avaliou-se esse cenario em Sergipe. Objetivos: Analisar
a correlagao entre a cobertura vacinal de MenC e VPC10, e a morbidade hospitalar por
meningites bacterianas entre 2015 e 2022, descrevendo as internagbes e custos de
2015 até 2025, para examinar o impacto da transicdo pandémica na saude.
Metodologia: Trata-se de estudo epidemioldgico, retrospectivo e quantitativo, realizado
com dados do DATASUS do estado de Sergipe. Descreveu-se a morbidade hospitalar
(internagdes e gastos totais) por meningites bacterianas (CID-10: A39 e G00) na faixa
etaria de 0 a 19 anos, via SIH/SUS de 2015 a 2025. Analisaram-se as coberturas
vacinais (CV) da MenC e VPC10 via SI-PNI, por meio da correlagdo de Pearson (r), no
periodo de 2015-2022. Os dados foram processados em planilhas, recorrendo a médias
das CV. Resultados: Registraram-se, entre 2015 e 2025, 226 internag¢des, com seu pico
em 2023 (14,15% dos casos) equivalente a um aumento percentual de 255% em relacao
a 2021. No quesito idade, a faixa etaria de menores de 1 ano concentra 0 maior nimero
de casos, correspondendo a 32,25% destes. Financeiramente, o 6nus ao SUS totalizou
R$723.727,89 e seu auge em 2024: R$95.932,85, representa uma alta de 192% em
relacdo a 2021. Ademais, a CV média teve seu pico em 2015 com 92%, e recuou para
82,4% em 2022, ja o menor, 73,5%, foi registrado em 2020. Na analise, o coeficiente de
Pearson (r = 0,76) indicou uma forte correlagdo entre o declinio vacinal e a morbidade
hospitalar. Conclusao: O estudo mostra que a correlagéo observada (r = 0,76) evidencia
um fendmeno de mascaramento epidemiolégico durante a pandemia, pois o isolamento
social pode ter influenciado a diminuicdo das hospitalizacdes apesar da queda vacinal.
Contudo, a retomada do contato social, com coberturas (82,4%) muito aquém da meta
de 95% preconizada, pode estar atrelada ao aumento da morbidade e dos custos.
Ressalta-se, além disso, que a defasagem na consolidacdo dos dados de cobertura a
partir de 2023 configura uma lacuna critica na vigilancia epidemioldgica,
impossibilitando o monitoramento do impacto real da hesitagdo vacinal atual. Logo,
conclui-se que o fortalecimento dos sistemas de informacao e estratégias de educacao
em saude, além do resgate das metas do PNI em Sergipe séo cruciais para a protecao
infantil e para a eficiéncia da gestdo publica, uma vez que o custo do tratamento
hospitalar pode superar drasticamente o investimento na atengéo primaria.

Palavras-chave: MENINGITES BACTERIANAS. PEDIATRIA. COBERTURA
VACINAL. COVID-19. CUSTOS HOSPITALARES.
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REVI§AO SISTEMATICA SOBRE O MANEJO DA ICTERICIA NEONATAL EM
RECEM-NASCIDOS A TERMO

MONICA DOREA VEIGA (UNIT), ANA CAROLINA MENESES GRAVATA (UNIT), ANA
CLARA VALADARES SOBRAL (UNIT), ANNA LUIZA LIMA DE SA (UNIT), BEATRIZ
MACHADO TELES DE OLIVEIRA (UNIT), BEATRIZ MASCARENHAS NUNES (UNIT),
GIOVANA MITIDIERI SIMOES CORREIA (UNIT), GISELA GIACOMET BARRETO
(UNIT), GIULIA CAROLINNE SANTOS GONCALVES (UNIT), LUIZA BARRETO DE
MELO (UNIT), MARIA CLARA LIMA DE OLIVEIRA (UNIT), MARIA FERNANDA
NOVAES ROSA TAVARES (UNIT), NATALIA NOBREGA OLIVEIRA BENTO (UNIT),
TARSILA NASCIMENTO BARROS VALADARES (UNIT), HALLEY FERRARO
OLIVEIRA (UNIT)

Introducgéo: A ictericia € uma condicao clinica caracterizada pela hiperbilirrubinemia,
definida no periodo neonatal como niveis elevados de bilirrubina sérica total, que se
manifesta através da coloragdo amarelada da pele, escleras e membranas mucosas
devido ao acumulo desse pigmento resultante da quebra da hemoglobina. Objetivos:
Analisar as principais abordagens para o manejo da ictericia neonatal em recém-
nascidos a termo, considerando estratégias terapéuticas e desfechos clinicos.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematizada da literatura, com estudos
selecionados na base PubMed, utilizando os descritores "neonatal jaundice" AND
"phototherapy"” AND "term newborn", totalizando 55 artigos inicialmente identificados. A
estratégia PICO foi empregada para estruturar a pergunta de pesquisa, considerando:
populacao (recém-nascidos a termo com ictericia neonatal), intervencgao (fototerapia),
comparacgao (auséncia de intervencao ou diferentes modalidades de fototerapia) e
desfechos (reducdo dos niveis de bilirrubina e prevencao de complicagbes). Foram
incluidos estudos publicados nos ultimos cinco anos, em humanos, disponiveis na
integra e que abordassem o uso da fototerapia em recém-nascidos a termo. Foram
excluidos artigos duplicados, estudos envolvendo recém-nascidos prematuros e
aqueles que tratavam os temas de forma isolada. Apds a aplicagdo dos critérios de
elegibilidade, 7 estudos foram selecionados e analisados na integra. Resultados: Os
estudos analisados confirmam a fototerapia como uma intervencgao eficaz e segura na
reducao dos niveis de bilirrubina sérica em recém-nascidos a termo, promovendo queda
significativa ja nas primeiras 24 a 48 horas de tratamento e contribuindo para a
prevencao de complicagbes neuroldgicas. Observou-se, ainda, reducédo do tempo de
internacado hospitalar quando a fototerapia é iniciada de forma precoce e adequada.
Adicionalmente, estratégias associadas a fototerapia foram avaliadas. O uso de
adjuvantes farmacoldgicos, como acido ursodesoxicolico, fenofibrato e clofibrato,
demonstrou potencial para acelerar a redugéo da bilirrubina e diminuir a duragdo da
fototerapia e da hospitalizacdo. A suplementacdo com probidticos também apresentou
beneficios, incluindo redugdo do tempo de tratamento e melhora de parametros
intestinais. Em contrapartida, o uso de fenobarbital ndo demonstrou superioridade em
relacdo a fototerapia isolada, ndo sendo recomendado como adjuvante rotineiro.
Conclusdo: A fototerapia permanece como tratamento padrdo-ouro para ictericia
neonatal em recém-nascidos a termo, sendo eficaz na redugao da bilirrubina e na
prevencdo de complicagdes. A associacdo com terapias adjuvantes pode otimizar os
desfechos clinicos, reduzindo o tempo de tratamento e de internagdo. Entretanto,
ressalta-se a necessidade de estudos adicionais, especialmente em nivel nacional, para
avaliar a aplicabilidade dessas estratégias e subsidiar a padronizagdo do manejo clinico
no contexto brasileiro.
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SEPSE EM CRIANCAS NO NORDESTE ENTRE 2015 E 2025: ANALISE DO
NUMERO DE INTERNACOES E TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA
HOSPITALAR.

FERNANDA BRITTO ABUD VILANOVA (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE
PUBLICA (EBMSP)), THALITA MARIANA BRANDAO VALENTE (ESCOLA BAHIANA
DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA (EBMSP)), LAIANE DE CARVALHO SOARES DE
SANT ANA (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA (EBMSP)), LOUISE
SIQUEIRA DE SOUZA (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA
(EBMSP)), MARIANA LEMOS MARTINS BITTENCOURT (ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA (EBMSP)), JOAO PEDRO DO CARMO ALMEIDA
(ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA (EBMSP)), ELIS RODRIGUES
OLIVEIRA BARBOSA (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA
(EBMSP))

Introducdo: A sepse consiste em uma resposta inflamatéria sistémica
desencadeada por infecgao, capaz de evoluir rapidamente com disfuncao organica e
elevado risco de morte, especialmente na populagao pediatrica. No Nordeste do Brasil
ha um grande impacto da doenga, tornando-o um relevante problema de saude publica.
Objetivos: Analisar as internagdes por sepse em criangas no Nordeste do Brasil,
segundo analise quantitativa e de tempo médio de internagao, com base no Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH/SUS). Metodologia: Estudo descritivo quantitativo, com
avaliacdo retrospectiva de dados do SIH/SUS disponibilizados pelo DATASUS,
analisando internagbes por septicemia (CID-10 A41), considerando a faixa etaria de 0 a
14 anos. Foram avaliadas as variaveis: numero de internagdes e tempo médio de
internacao, separados por estados da Regido Nordeste no periodo de 2015 a 2025.
Resultados: Foram registradas 51.737 internagbes por sepse em criangas e
adolescentes de 0 a 14 anos no Nordeste. O Ceara concentrou o maior numero de casos
(21,3%), seguido pela Bahia (16,2%) e Pernambuco (14,9%). Em contrapartida, Piaui
(2,0%) e Sergipe (2,4%) apresentaram os menores registros. Os demais estados
apresentaram valores intermediarios, com destaque para Rio Grande do Norte (7.148)
e Paraiba (5.809). A média de permanéncia hospitalar na regiao foi de 13,3 dias, sendo
mais elevada no Ceara (20,8 dias) e menor em Alagoas (7,8 dias). Conclusao: Os dados
do SIH/SUS demonstram que a sepse é uma importante causa de internamento na
populacao pediatrica do Nordeste, com expressivas diferencas entre os estados quanto
ao numero de internagdes e tempo médio de permanéncia hospitalar. Esses achados
refletem desigualdades no acesso e na qualidade da assisténcia a saude. Desse modo,
reforca-se a necessidade de programas adequados para o diagndstico precoce e
manejo eficaz, a fim de reduzir o numero de internagdes evitaveis € melhorar os
desfechos clinicos.
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SEPSE PEDIATRICA: IMPACTO DAS NOVAS DIRETRIZES DA SURVIVING
SEPSIS CAMPAIGN 2026 NA MORTALIDADE REGIONAL

HUMBERTO FILHO (UNIT), RENAN GUEDES (UNIT), BRUNA MENDONCA (UNIT),
JOAO GABRIEL FRAGA (UNIT), SOFIA LIMA (UNIT), CAUA MARINHO (UNIT),
PEDRO OLIVEIRA (UNIT), CRISDAN CAINA COSTA (UNIT), VICTORIA SOLANGE
(UNIT), ANA BEATRIZ NERY (UNIT), ARTHUR CAVALCANTI (UNIT), GABRIEL
PODEROSO (UNIT), RAFAEL REIS (UNIT), CLARISSA AVANCINI (UNIT), CAIO
GABRIEL MILANEZ (UNIT)

Introducdo: A sepse € uma resposta desregulada do organismo frente a uma
infeccao, podendo causar disfungao organica e risco de morte. Na populagao pediatrica,
representa importante causa de morbimortalidade, devido ao dificil reconhecimento
precoce e a rapida evolugao clinica. Nesse contexto, a Surviving Sepsis Campaign
orienta o manejo por diretrizes baseadas em evidéncias, atualizadas em 2026 com
recomendacdes sobre antibioticoterapia, suporte hemodinamico e aplicabilidade em
diferentes cenarios. Assim, torna-se relevante analisar o impacto dessas diretrizes na
mortalidade por sepse pediatrica. Objetivos: Investigar o impacto das diretrizes da
Surviving Sepsis Campaign 2026 na mortalidade por sepse pediatrica, considerando
efeitos no reconhecimento precoce e no tempo de inicio de intervengdes terapéuticas.
Metodologia: Trata-se de uma revisado sistematica, descritiva, com busca realizada nas
bases de dados PubMed, LILACS e SciELO. Foram definidos como descritores "sepse”,
"pediatria”, "diretrizes" e "choque séptico", bem como seus correspondentes em inglés,
combinados por meio de operadores booleanos. Foram incluidos artigos publicados em
portugués e inglés, no periodo de 2021 a 2026, disponiveis na integra, que abordassem
sepse exclusivamente na populacao pediatrica e apresentassem dados de mortalidade
associados a aplicacdo de protocolos baseados nas diretrizes da Surviving Sepsis
Campaign. Foram identificados 6 estudos potencialmente relevantes na base de dados
PubMed e SciELO. Apés critérios de elegibilidade, 2 foram excluidos por nao se
alinharem ao tema proposto, resultando em 4 estudos incluidos na analise final.
Resultados: Rodrigues-Santos et al. evidenciaram um aumento expressivo no
reconhecimento da sepse (de 19% para 83,5%) com a implementacao do protocolo da
Surviving Sepsis Campaign, uma reducao do tempo médio para administracao de fluidos
de 152 minutos para 12 minutos e de antibiéticos, de 137 minutos para 30 minutos. Com
isso, foi registrada uma reducgao significativa da mortalidade da doenga no periodo
analisado (de 11,9% para 2,9%). Apesar dos beneficios da implementacao do protocolo,
Wooldridge et al. apontaram dificuldades em seguir o protocolo de 2020 em cenarios de
recursos limitados. O novo protocolo de 2026 trouxe medidas para contornar as
dificuldades apontadas por Wooldridge et al., elaboradas com o objetivo de serem
globalmente aplicaveis, como por exemplo mudangas na administracdo de antibidticos,
uso de drogas vasoativas por acesso venoso periférico e alvos conservadores na
saturagdo apos ressuscitagao inicial. Conclusao: A implementagdo das diretrizes da
Surviving Sepsis Campaign 2026 exerce impacto significativo no manejo da sepse
pediatrica, favorecendo o reconhecimento precoce e agilizando o tratamento,
especialmente com fluidos e antibidticos. No entanto, ainda ha desafios na adesao e
aplicacdo dos protocolos em diferentes contextos, sendo fundamental investir em
capacitagao das equipes e adaptagdo dos servigos para garantir sua aplicabilidade na
pratica clinica.

Palavras-chave: SEPSE. PEDIATRIA. DIRETRIZES. CHOQUE SEPTICO
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SEPTICEMIA EM CRIANGAS MENORES DE 4 ANOS EM MINAS GERAIS:
ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS INTERNAGOES NOS ULTIMOS 5 ANOS
(2021-2025)

CAMILA VAZ FERNANDES (ACADEMICA DE MEDICINA - UNEC), PRISCILA
MONTESANO CUNHA CRISPIM (ACADEMICA DE MEDICINA - UNEC), LUIZA
VALADARES E PEREIRA (ACADEMICA DE MEDICINA - UNIVERTIX), LUIZ CHAVES
MENDES (MEDICO - CRM-MG: 55258)

Introducdo: A sepse € uma resposta complexa do sistema imunolégico e
inflamatorio, caracterizada pela presenca ao mesmo tempo de uma hiper-inflamacéao e
imunossupressao, podendo levar a danos em multiplos sistemas e a uma alta taxa de
mortalidade em unidades de terapia intensiva pediatrica. Portanto, se nao for
reconhecida e tratada de maneira antecipada, essa situacdo se transforma em um
elemento que frequentemente resulta em morte. Objetivos: Este trabalho teve como
objetivo examinar o perfil epidemiolégico das hospitalizagdes por sepse em criangas de
0 a4 anos no estado de Minas Gerais entre 2021 e 2025. Metodologia: Este € um estudo
transversal, observacional, descritivo e de natureza quantitativa, com a coleta de dados
realizada em abril de 2026. O universo amostral englobou a totalidade dos registros de
internagdes por sepse, classificados sob a designacgao "septicemia’ no CID-10, que se
fizeram presentes nas unidades hospitalares vinculadas ao Sistema Unico de Saude
(SUS) durante o periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2025. A origem dos dados
provém do Sistema de Informagao sobre Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS), sob
a responsabilidade do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) do Ministério da Saude. As variaveis utilizadas na analise percorreram por:
criancas de 0 a 4 anos, estado de Minas Gerais, ano de diagndstico, sexo, cor/raga e
carater de atendimento. Resultados: Foram confirmados 10.266 internacdes por
septicemia no periodo de 2021 a 2025, sendo os menores registros em 2021, com 1.765
casos (17,19%), ano em que o pais enfrentava a pandemia do COVID 19, e os maiores
registros no ano de 2022, com 2.273 casos (22,14%), ano este pos-pandemia. Dentre
as variaveis consideradas, mostraram predominio no sexo masculino no que respeita o
feminino, sendo 5.771 (56,21%) e 4.792 (43,78%), respectivamente. Em relacéo a racga,
a mais acometida foi a parda (6.302 - 61,38%), seguida da branca (2.544 - 24,78%),
preta (251 - 2,44%), indigena (82 - 0,79%), amarela (67 - 0,65%) e tendo 1.020 (9,93%)
sem informagao. As internacdes por carater de atendimento se perfizeram por 10.238
(99,72%) de urgéncia e 28 (0,28%) eletivo. O perfil epidemioldgico das internagbes por
sepse em Minas Gerais na faixa etaria de 0 a 4 anos apresenta uma situacao alarmante,
especialmente devido a forma de atendimento oferecido, levando em conta que os
bebés, cujos sistemas imunoldgicos ainda estdo em formacdo, sdo especialmente
vulneraveis a reacgbes inflamatdrias intensas, sendo uma fragilidade que também
abrange criangas em idade pré-escolar. Conclusdo: Sendo assim, o desenvolvimento
clinico geralmente se distingue por ser veloz e imprevisivel, apresentando episodios de
agravamento subito que aumentam o risco de morte. Observa-se uma predominancia
do sexo masculino e da cor parda, revelando variaveis de risco, além do fato de que a
maioria das internacdes € de carater emergencial, ressaltando que no Brasil muitas
acdes ainda nao foram implementadas de acordo com os protocolos estabelecidos.

Palavras-chave: PEDIATRIA. SEPSE. EPIDEMIOLOGIA. INTERNAGOES.
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SIiDROME DE SOTOS: UM RELATO DE CASO

LUIZA OLIVEIRA MORAES COELHO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE),
GUSTAVO FIGUEIREDO PASSOS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE),
MIGUEL AMANCIO DE SOUZA SANTOS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE),
EMERSON DE SANTANA SANTOS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE)

Introducdo: A Sindrome de Sotos (SS) é causada por uma mutacdo autossémica
dominante ou dele¢cado do gene NSD1 no cromossomo 5, sendo a maioria dos casos do
tipo mutacdo de novo. Caracteriza-se pela triade: face tipica (dolicocefalia, fissuras
palpebrais descendentes, rubor malar, rosto longo e estreito, escassez capilar
frontotemporal, fronte larga e proeminente), dificuldade de aprendizagem (atraso de
desenvolvimento psicomotor, deficiéncia intelectual) e crescimento acentuado
(macrocefalia e altura no 98° percentil). Outros achados comuns na Sindrome incluem
Transtorno do Espectro Autista, idade o&ssea avangada, anomalias cardiacas,
anormalidades encefalicas, pé plano, pré-eclampsia materna, complicagdes neonatais,
anomalias renais, escoliose e convulsées. OBJETIVO: Relatar um caso de Sindrome de
Sotos, enfatizando a correlagdo entre o fendétipo clinico, o gendétipo identificado por
Sequenciamento Completo do Exoma (WES) e os desafios inerentes ao diagndstico e
manejo de doengas raras. Objetivos: Lactente masculino, primogénito de casal higido e
nao consanguineo, nascido de parto normal, a termo e sem intercorréncias (Apgar 7/9).
A genitora nega uso de substancias teratogénicas. Teve como complica¢des neonatais
sofrimento fetal agudo, desconforto respiratdrio, ictericia, hipoglicemia e sopro cardiaco.
Ecocardiograma detectou forame oval patente e fluxo turbulento do canal arterial. Aos
12 meses, ultrassom transfontanelar revelou ventriculomegalia, possivelmente
correlacionados com leucomalacia subcortical. Correlacionando os achados de exames,
histérico neonatal e achados clinicos (macrocefalia com aspecto dolicocefalico,
perimetro cefalico e altura acima do escore 2 para a idade, fissuras palpebrais
descendentes, escassez capilar frontotemporal, pé plano, atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor), levantou-se a suspeita da SS. Esta motivou a realizacdo do WES,
que revelou uma variante patogénica em heterozigose no gene NSD1
p.Ser985Cysfs*25, uma mutagdo de novo nao herdada dos pais, caracterizando a SS.
A partir disso, a conduta inclui encaminhamento para terapia ocupacional,
fonoaudiologia e fisioterapia, a fim de mitigar os atrasos no desenvolvimento. Também
solicitou-se o exame de audicdo BERA/PEATE. Foi frisada a necessidade de
acompanhamento multiprofissional. Metodologia:  Resultados: A SS deve ser
considerada em lactentes com crescimento acelerado, dismorfismos faciais
caracteristicos e atraso do desenvolvimento neuropsicomotor. Este caso reforca a
importancia da correlagido clinico-genética, na qual o Sequenciamento Completo do
Exoma foi fundamental para a confirmacao diagndstica e exclusdo de diagndsticos
diferenciais, como outras sindromes de crescimento excessivo. Conclusdo: O
reconhecimento da sindrome permite a implementacdo de intervencoes
multiprofissionais, capazes de melhorar o prognéstico e a qualidade de vida. Assim,
destaca-se o acesso a ferramentas diagnésticas no contexto das doencgas raras,
contribuindo com diagndstico precoce, orientagdo familiar e acompanhamento
longitudinal.

Palavras-chave: SINDROME DE SOTOS. DOENCAS RARAS.
SEQUENCIAMENTO DO EXOMA
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SIiFILIS CONGENITA EM MENORES DE UM ANO NO NORDESTE
BRASILEIRO: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNACOES
HOSPITALARES ENTRE 2014 E 2024

LUIZ FELIPE FERNANDES CALDAS (UNIVERSIDADE TIRADENTES), MARIA CLARA
TEIXEIRA GUEDES BARBOZA TELES (UNIVERSIDADE TIRADENTES), BRUNA
CORREIA SARNO (UNIVERSIDADE TIRADENTES), KARINE VIANA ANDRADE
CUNHA (UNIVERSIDADE TIRADENTES), LUIZA BARRETO DE MELO
(UNIVERSIDADE TIRADENTES), MARIANA BARRETO DE OLIVEIRA DIAS
(UNIVERSIDADE TIRADENTES), MARCELA MACHADO AGUIAR AMORIM
(UNIVERSIDADE TIRADENTES), ANA CLARA ANDRADE DE OLIVEIRA
(UNIVERSIDADE TIRADENTES), ANA JULIA BRITTO BOMFIM (UNIVERSIDADE
TIRADENTES), GIOVANNA BOMFIM XIMENES (UNIVERSIDADE TIRADENTES),
VINICIUS DE ANDRADE PEREIRA (UNIVERSIDADE TIRADENTES), HALLEY
FERRARO OLIVEIRS (UNIVERSIDADE TIRADENTES)

Introducdo: A sifilis congénita (SC) é uma doenca infecciosa causada pelo
Treponema pallidum, transmitida verticalmente de mae para filho durante a gestacao ou
parto. Apesar de ser evitavel com pré-natal adequado, a SC permanece um grave
problema de saude publica no Brasil, especialmente na regido Nordeste, onde
desigualdades sociais e dificuldades de acesso a saude amplificam sua ocorréncia.
Objetivos: Descrever o perfil epidemiolégico das internagdes hospitalares por SC em
criangas menores de um ano nos estados da regido Nordeste entre 2014 e 2024.
Metodologia: Estudo epidemiolégico descritivo, ecolégico, com dados secundarios do
Sistema de Informagées Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), obtidos
por meio da plataforma DATASUS/TABNET. Foram incluidas internagdes de criancas
menores de um ano com diagnéstico de SC (CID-10: A50) nos nove estados do
Nordeste no periodo de 2014 a 2024. Por se tratar de dados publicos e anonimizados,
o estudo é dispensado de aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa. As variaveis
analisadas foram: niumero de internacdes e 6bitos por ano, sexo e cor/raga. Os dados
foram analisados de forma descritiva, com calculo de frequéncias absolutas e relativas.
Resultados: No periodo analisado, foram registradas 62.191 internagbes por SC em
menores de um ano no Nordeste. Observou-se crescimento progressivo a partir de 2014
(3.208 internagbes), com pico em 2021 (7.553) e redugado parcial nos anos
subsequentes. Pernambuco concentrou o maior nimero de internagdes (17.209),
seguido pela Bahia (11.955) e pelo Ceara (11.427). Quanto ao sexo, 51,6% das
internagdes foram do sexo feminino (32.090) e 48,4% do masculino (30.101). Em
relacdo a cor/raga, criangas pardas representaram 58,6% dos casos com informagao
registrada (36.435), seguidas de brancas (2.579) e pretas (771). Ocorreram 113 ébitos
no periodo, com maior concentragdo em Pernambuco (24) e Bahia (21). Conclusao: As
internacdes por SC em menores de um ano no Nordeste apresentaram tendéncia de
crescimento na década analisada, com predominio em criangas do sexo feminino e de
cor/raga parda, e maior carga em Pernambuco, Bahia e Ceara. Os dados revelam
persisténcia de falhas na assisténcia pré-natal e reforcam a necessidade de politicas de
saude voltadas ao controle da transmissao vertical.

Palavras-chave: SiFILIS CONGE~NITA. EPIDEMIOLOGIA. INTERNACAO
HOSPITALAR. NORDESTE. TRANSMISSAO VERTICAL DE DOENCA IN
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SIiFILIS CONGENITA NO NORDESTE: DIAGNOSTICO TARDIO EM
GESTANTES

GABRIELA SILVA MARQUES (CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC), RONARA
MONTEIRO DA SILVA ARAUJO (CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC), MATHEUS
HENRIQUE MACENA FREIRE (CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC), MARIA LUIZA
MARQUES MENDONGCA MARTINS (CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC), ISABELLA
CRESCENCIO DUARTE RODRIGUES (CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC),
YASMIN LYRIO SANTOS CORREIA (CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC), LAIS
CALHEIROS CAVALCANTE (CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC), ALICK CRISTINA
VASCONCELOS (CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC), ANA LAURA ARAUJO DE
OLIVEIRA CAVALCANTE (CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC)

Introducéo: A sifilis congénita € uma condigao prevenivel, porém ainda relevante na
pediatria e neonatologia, por associar-se a abortamentos, prematuridade, baixo peso ao
nascer e manifestagdes sistémicas. No Nordeste brasileiro, sua persisténcia reflete
falhas no pré-natal, diagndstico materno tardio e tratamento inadequado. Objetivos:
Analisar, na literatura indexada na PubMed via MEDLINE, a relagédo entre diagndstico
tardio da sifilis em gestantes e ocorréncia de sifilis congénita no Nordeste brasileiro.
Metodologia: Trata-se de uma revisao sistematica realizada na PubMed/MEDLINE em
abril de 2026. A pergunta foi estruturada pela estratégia PICO: P (recém-nascidos e
lactentes expostos a sifilis materna no Nordeste brasileiro), | (diagnéstico tardio da sifilis
gestacional, especialmente no terceiro trimestre, parto ou puerpério), C (diagndstico
precoce no pré-natal, com tratamento oportuno), O (sifilis congénita, prematuridade,
baixo peso, internagdo neonatal, tratamento com penicilina e ébito fetal). Utilizou-se a
estratégia booleana: ("congenital syphilis" OR "neonatal syphilis" OR "vertical
transmission") AND ("pregnancy" OR "prenatal care" OR "late diagnosis" OR "maternal
syphilis") AND ("Brazil" OR "Northeast Brazil" OR "northeastern Brazil"). Incluiram-se
estudos observacionais, ecolégicos, transversais, coortes e analises epidemioldgicas
sobre sifilis gestacional/congénita, pré-natal e desfechos neonatais no Brasil,
priorizando o Nordeste. Foram excluidos estudos sem relagdo com recém-nascidos,
transmissao vertical ou contexto materno-infantil. Identificaram-se 18 artigos, apos
triagem, 8 foram avaliados integralmente e 6 incluidos. Resultados: Os estudos
demonstraram que a sifilis congénita se relaciona a falhas evitaveis no cuidado materno-
infantil, como pré-natal tardio, testagem incompleta, diagnéstico apenas no parto,
tratamento materno inadequado e auséncia de tratamento do parceiro. No Nordeste,
observaram-se areas de maior risco em contextos de vulnerabilidade social, associando
transmissao vertical, desigualdade territorial e baixa resolutividade da atencéo primaria.
Na perspectiva neonatal, o diagnéstico tardio materno aumenta a exposicao fetal ndo
tratada, investigacdo laboratorial do recém-nascido, internagdo, uso de penicilina
cristalina/procaina e seguimento pediatrico prolongado, além de se associar a
prematuridade, baixo peso, obito fetal e neonatal. Conclusao: O diagndstico tardio da
sifilis gestacional é determinante para a persisténcia da sifilis congénita e para o
aumento da morbimortalidade neonatal no Nordeste. Na pediatria/neonatologia, a sifilis
congénita deve ser compreendida como evento sentinela de falhas preveniveis no
cuidado pré-natal. A redugcéo do agravo exige rastreamento precoce, testagem repetida
durante a gestacao e no parto, tratamento materno adequado com penicilina benzatina,
abordagem do parceiro e vigilancia rigorosa do recém-nascido exposto.

Palavras-chave: SiFILIS CONGENITA. PRE-NATAL. NEONATAL.
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SIFILIS CONGENITA: PERFIL EPIDEMIOLOGICO NA REGIAO NORDESTE
(2020-2024)

GISELA GIACOMET BARRETO (UNIT), CECILIA TAVARES MATOS (UNIT), MARIA
CLARA BARRETO GARCEZ (UNIT), ROBERTA SILVA CONCEICAO (UNIT), MARIA
EDUARDA AMORIM BRANDAO (UNIT), LARA NASCIMENTO DE MENDONGCA (UNIT),
LAYANE NICOLY ANDRADE SILVA (UNIT), MARIA JULIA BARRETO GARCEZ (UNIT),
LAURA STEPHANE NUNES DOS PASSOS (UNIT), ANNE GABRIELE RIBEIRO
DANTAS (UNIT)

Introducdo: A sifilis congénita é a infecgdo do feto pela bactéria Treponema
pallidum, transmitida pela mae durante a gestagédo. Pode causar aborto, prematuridade,
malformacgdes, surdez e sequelas neuroldgicas. Objetivos: Descrever o perfil da sifilis
congénita na regido Nordeste entre os anos de 2020 e 2024, analisando suas
caracteristicas epidemioldgicas. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiolégico
descritivo e retrospectivo, realizado por meio da coleta de dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), referentes ao periodo de 2020 a
2024, com notificagdes registradas no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
(SINAN). Foram analisadas as seguintes variaveis: faixa etaria materna, sifilis materna,
sexo e classificagdo geral. Resultados: Entre 2020 e 2024, foram notificados 114.824
casos de sifilis congénita no Brasil. As regides Sul e Centro-Oeste, juntas,
representaram 19,08% desses casos, enquanto a regido Nordeste, isoladamente,
respondeu por 28,53% dos casos. O estado de Pernambuco liderou com 26,60% dos
Obitos, seguido pelo Ceara, com 18,97%. Esse descompasso pode ser atribuido a
discrepancia e pouca adesdo no acesso a cuidados pré-natais e preventivo as ISTs,
decorrente da insuficiéncia de tecnologias, recursos terapéuticos e desigualdades
socioecondmicas na regiao Nordeste. Ao analisar a faixa etaria materna, verificou-se
que a maior parte das notificagdes advinha de mulheres entre os 20-24 anos (33,7%),
seguida das faixas 25-29 anos, com 22,14% e 15-19 anos, com 19,67%. Quanto ao
diagnéstico da sifilis materna, 51,73% foi feito durante o pré-natal, 35,49% no momento
do parto e 7,49% ap6s o parto, o que indica a imprescindibilidade da realizagdo de um
pré-natal efetivo. Em relagdo ao sexo, 47,78% sao criangas do sexo masculino,
enquanto 47,58%, séo do sexo feminino, ressaltando que quase nao ha relagcéo entre
as duas classes. Por fim, quanto a classificagao final, 93,88% foram considerados como
diagnésticos de sifilis recente, quanto feito antes dos 2 anos, 0,16% como sifilis tardia,
descoberta apds os 2 anos, e 3,16% estao associados aos natimortos/abortamentos por
sifiis. O numero de notificagdes na regido Nordeste variou ao longo dos anos,
registrando 6.420 casos em 2019 e 3.323 casos em 2024, salientando uma reducéo
significativa. Conclusado: Em sintese, a sifilis congénita permanece como um relevante
problema de saude publica na regido Nordeste, associada a desigualdades
socioecondmicas e fragilidades no acesso ao pré-natal. Apesar da redugao no numero
de notificagdes, a elevada proporcao de casos diagnosticados no parto evidencia falhas
na detecgdo e no manejo da sifilis materna. O predominio em mulheres jovens e a
participacao da regido nos indicadores nacionais reforcam a necessidade de intensificar
o rastreamento, ampliar o acesso ao pré-natal qualificado e fortalecer politicas de
prevencdo. Assim, medidas integradas s&o essenciais para reduzir a transmisséo
vertical e os desfechos adversos.

Palavras-chave: SIFILIS CONGENITA. PRE-NATAL. TORCHS.
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SINAL DE GOLF BALL EM FETO DE 26 SEMANAS DE GESTAGAO: UM
RELATO DE CASO CLINICO

GABRIEL DA SILVA DANTAS (UNIVERSIDADE TIRADENTES), RAFAELA BAPTISTA
DE ALMEIDA BASTOS (UNIVERSIDADE TIRADENTES), ROBERTA BAPTISTA DE
ALMEIDA FARO (UNIVERSIDADE TIRADENTES), CIRO BRITTO SILVA
(UNIVERSIDADE TIRADENTES), BARBARA CONCEICAO FERREIRA MOURA
(UNIVERSIDADE TIRADENTES), MARIA LIVIA DE ANDRADE MENEZES
(UNIVERSIDADE TIRADENTES), ARTHUR CAUA SILVA SANTOS (UNIVERSIDADE
TIRADENTES), OLIVIA CAMYLLE ANDRADE CARVALHO (UNIVERSIDADE
TIRADENTES), MARCOS HERNANI SILVA SANTOS (UNIVERSIDADE TIRADENTES,),
CARLA V. V. ROLLEMBERG (UNIVERSIDADE TIRADENTES), IZAILZA MATOS
DANTAS LOPES (UNIVERSIDADE TIRADENTES), ANA CAROLINA MAGNAVITA
COSTA (UNIVERSIDADE TIRADENTES), MIKAELE PEIXOTO DE SANTANA
(UNIVERSIDADE TIRADENTES), LARA VICTORIA OLIVEIRA FIGUEIREDO
(UNIVERSIDADE TIRADENTES), CLAYTON DE JESUS BARBOSA (UNIVERSIDADE
TIRADENTES)

Introdugdo: O foco ecogénico intracardiaco, também denominado sinal de "golf
ball", corresponde a areas hiperecogénicas com ecogenicidade semelhante a de
estruturas 6sseas, tendo sua origem possivelmente na microcalcificagdo ou fibrose do
musculo papilar. Sua incidéncia varia de 0,5% a 20%, sendo mais frequente no
ventriculo esquerdo. Em geral, € um achado benigno e transitério, embora sua
persisténcia possa suscitar investigacdo por possivel associagdo com aneuploidias,
especialmente a trissomia do 21. Destarte, o presente estudo relata o caso de uma
gestante com 26 semanas e 02 dias de gestacéo, cujo feto apresenta foco ecogénico
intracardiaco, considerado um achado incomum e ainda pouco descrito na literatura,
ressaltando sua relevancia clinica. Objetivos: O caso descrito neste trabalho foi obtido
por meio de revisdo do prontuario e de literatura. M.C.C.J., 31 anos, primigesta, esta em
acompanhamento no pré-natal de alto risco devido ao Diabetes Mellitus Gestacional e
dentre os exames solicitados para avaliagao, o ecocardiograma fetal, realizado com 26
semanas de gestacdo e 01 dia, identificou a presencga isolada de foco ecogénico
intracardiaco em ventriculo esquerdo, com camaras cardiacas, valvas e grandes vasos
sem outras alteragbes. Durante a anamnese n&o se constataram histérico pessoal ou
familiar de anomalias cromossdmicas ou de comorbidades cardiolégicas. Diante do
achado isolado, optou-se por seguimento pré-natal sem investigagbes adicionais.
Metodologia: Resultados: Os focos ecogénicos intracardiacos sao pouco observados
em fetos com idade gestacional superior a 25 semanas, uma vez que costumam regredir
espontaneamente entre a 222 e a 252 semana. A presenga no ventriculo esquerdo
costuma estar associada a progndstico favoravel, considerando que a maior parte das
correlagbes com anormalidades cromossémicas ocorre em situagdes de acometimento
bilateral ou quando localizados no ventriculo direito. Essa possivel associagdo com
aneuploidias tende a ser mais relevante na presenga de fatores adicionais de risco,
como idade materna avancada, antecedentes familiares relevantes ou aumento da
translucéncia nucal. No caso descrito, por se tratar de apresentagao isolada e localizada
no ventriculo esquerdo, reforga-se a interpretacao de achado incidental. Nesses casos,
a conduta consiste no acompanhamento evolutivo, tendo em vista a alta probabilidade
de resolugdo espontanea. Ressalta-se que, mesmo na persisténcia do foco
hiperecogénico, a associagao com outras anormalidades € incomum, conforme descrito
na literatura. Dessa forma, a auséncia de alteragbes morfologicas fetais nos exames
complementares sustenta a interpretagdo do achado como benigno. Concluséo:
Portanto, embora incomum apds 25 semanas, o sinal de "golf ball", quando isolado,
localizado no ventriculo esquerdo e sem fatores de risco para aneuploidias, apresenta
carater benigno, com bom progndstico, dispensando investigacao invasiva e indicando
apenas acompanhamento evolutivo diante da possibilidade de regressédo espontéanea.

13



3% Congresso de Pediatria da Regido Nordeste - SBP

SINDROME DE DENYS DRASH: RELATO DE CASO

JOAO PAULO SILVA VIEIRA (HU-UFS), MARIANA FONTES GONZAGA (UFS),
BEATRIZ BARBOSA OLIVEIRA FALHEIROS (UFS), ANA LUISA CONCEICAO DE
JESUS (UFS), ELENILDE GOMES SANTOS (HU-UFS)

Introducdo: A Sindrome de Denys-Drash (SDD) é uma condigéo rara caracterizada
pela triade de anomalias geniturinarias, nefropatia e predisposi¢ao ao Tumor de Wilms
(TW). Esta associada a mutagcdes germinativas gene WT1, localizado no cromossomo
11p13, responsavel pela regulacdo da diferenciacdo celular no sistema urogenital.
Essas alteragbes levam a disfuncao de poddcitos, disgenesia gonadal e compromete a
formacéao glomerular. Objetivos: Neste relato, apresentamos o caso de R.L.C.P,, 2 anos
e 6 meses, género masculino, encaminhado ao ambulatério de Endocrinologia
Pediatrica, com 1 ano e 8 meses, pela Oncologista Pediatrica, por atipia genital. Iniciou
acompanhamento com a Cirurgia Pediatrica aos 7 meses, quando foi diagnosticado TW,
teve resposta insatisfatdria a quimioterapia (QT) inicial, mantendo compressao de érgao
subjacentes, sendo submetido, com um 1 ano e 1 més de idade, a nefrectomia total
direita e parcial esquerda, seguida de QT adjuvante. Evoluiu com hipertensao arterial
(HA) de dificil controle e cardiomiopatia hipertréfica. Em acompanhamento com a
nefrologia e cardiologia pediatrica e faz uso de enalapril, anlodipino e atenolol. No
momento, 0 paciente encontra-se estavel, em acompanhamento pela oncologia
pediatrica, exames de imagem mostram auséncia de atividade da doenca, sendo
encaminhado para investigacao de atipia genital. Ao exame fisico: estatura adequada
para idade e sobrepeso, sem outras alteragdes, exceto a genitalia externa: aspecto
masculino, pénis encurvado medindo 23 mm, testiculo E tépico (1 cm3), testiculo D nao
palpavel em bolsa escrotal ou regiao inguinal. Hipospadia peno-escrotal e presenca de
outro Ostio entre glande e corpo peniano. Apresentava Cariotipo 46 XY, porém, USG e
RNM nao visualizaram testiculo D e derivados dos ductos de Muller. Diante do quadro
de DDS 46XY (disturbio da diferenciacédo sexual) e TW, suspeitou-se de SDD e realizou
painel genético, que identificou variante patogénica chr11:32.392.717 G>A, em
heterozigose, no gene WT1, com substituicido da arginina na posi¢ao 435 por cédon de
parada, resultando em interrupcdo precoce da traducio proteica, confirmando a
suspeita clinica de SDD. Metodologia: Resultados: Apresenta evolugdo precoce,
progressiva e multissistémica, com predominio renal. Pode apresentar edema,
proteinuria maciga, hipoalbuminemia e HA. Alteragbes geniturinarias incluem atipia
genital como hipospadia, criptorquidia e disgenesia gonadal, além do risco de
gonadoblastoma. O diagndstico baseia-se na suspeita clinica e confirmacao genética.
O manejo envolve controle da doencga renal, vigilancia oncolégica e abordagem das
alteragbes do desenvolvimento sexual. O tratamento inclui medidas para sindrome
nefrética, controle da PA e, nos casos avancados, terapia renal substitutiva ou
transplante renal. Conclusdo: E importante o reconhecimento precoce da SDD, diante
da associacdo entre alteragdes genitais, manifestacdes renais e risco elevado de
gonadoblastoma. Necessita acompanhamento multidisciplinar para prevencéo e manejo
adequado de complicacgdes.

Palavras-chave: SiNDROME DE DENYS-DRASH. GENE WT1. TUMOR DE
WILMS. GENITALIA AMBIGUA. HIPOSPADIA. DDS
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SINDROME DE FOURNIER PEDIATRICA:: DIAGNOSTICO PRECOCE COMO
FATOR DETERMINANTE PARA REDUCAO DA MORTALIDADE E
PRESERVACAO FUNCIONAL

MARIA LUIZA MARQUES MENDONCA MARTINS (CENTRO UNIVERSITARIO
CESMAC)

Introdugdo: A sindrome de Fournier € uma fasceite necrosante grave, de evolugao
rapida, que acomete principalmente a regido perineal, genital e perianal. Embora seja
mais descrita em adultos, sua ocorréncia em criancas é rara e representa um desafio
diagndéstico importante, pois os sinais iniciais podem ser confundidos com infecgdes
cutaneas simples, abscessos ou dermatites. Na populagao pediatrica, o reconhecimento
tardio pode favorecer progressao para sepse, necessidade de multiplos desbridamentos
cirurgicos e aumento da morbimortalidade. Dessa forma, compreender os fatores
relacionados ao diagndstico precoce € essencial para melhorar o prognéstico e
preservar a funcao tecidual e organica das criangas acometidas. Objetivos: Analisar, por
meio de revisao sistematica, a importancia do diagnéstico precoce na sindrome de
Fournier pediatrica e sua relagdo com redugcado da mortalidade, menor gravidade clinica,
necessidade de intervencao cirirgica e preservagdo funcional. Metodologia: Sera
realizada uma revisdo sistematica da literatura nas bases PubMed, SciELO, LILACS e
Biblioteca Virtual em Saude. Serao utilizados descritores como "Fournier gangrene",
"pediatric”, "children", "necrotizing fasciitis", "early diagnosis" e "mortality", combinados
por operadores booleanos. Serdo incluidos estudos publicados com pacientes
pediatricos diagnosticados com sindrome de Fournier, incluindo relatos de caso, séries
de casos e estudos observacionais. Serdo excluidos trabalhos exclusivamente em
adultos, revisdes narrativas sem dados clinicos individualizados e artigos sem acesso
ao texto completo. A analise contemplara idade, sexo, manifestacdes clinicas iniciais,
tempo até o diagndstico, tratamento instituido, necessidade de UTI, complicagbes,
mortalidade e desfechos funcionais. Resultados: A literatura demonstra que a sindrome
de Fournier pediatrica, apesar de incomum, exige alto grau de suspeicao clinica. A
apresentagdo inicial pode ser inespecifica, com dor, edema, hiperemia, febre e
irritabilidade, dificultando a diferenciacdao de infecgbes menos graves. O atraso
diagnoéstico pode permitir rapida disseminacdo da necrose por planos fasciais,
aumentando o risco de sepse e faléncia organica. Em contrapartida, a identificagdo
precoce favorece inicio imediato de antibioticoterapia de amplo espectro, suporte clinico
intensivo e desbridamento cirirgico adequado. Esses fatores parecem estar
diretamente relacionados a melhor evolugéo clinica, menor extensao de lesdes e maior
chance de preservacao funcional. Conclusio: A sindrome de Fournier pediatrica deve
ser reconhecida como uma emergéncia médica e cirurgica, mesmo sendo rara na
infancia. O diagnodstico precoce é fundamental para reduzir complicacoes, mortalidade
e sequelas funcionais. A revisao sistematica podera contribuir para reunir evidéncias
sobre sinais de alerta, condutas iniciais e fatores prognésticos, auxiliando pediatras e
cirurgides no manejo rapido e eficaz dessa condigao grave.

Palavras-chave: $iNDROME DE FOURNIER. PEDIATRIA. FASCEITE
NECROSANTE. DIAGNOSTICO PRECOCE. MORTALIDADE.
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SINDROME DE KLIPPEL-FEIL COM APRESENTAGAO SINDROMICA
COMPLEXA EM LACTENTE: RELATO DE CASO

LAURA STEPHANE NUNES DOS PASSOS (UNIVERSIDADE TIRADENTES), MARIA
CLARA BARRETO GARCEZ (UNIVERSIDADE TIRADENTES), WILLIAM GUILHERME
TELES FONTES (UNIVERSIDADE TIRADENTES), YAN NASCIMENTO SANTANA
(UNIVERSIDADE TIRADENTES), LARA SANTANA BASTOS (HOSPITAL DE
URGENCIA DE SERGIPE GOV. JOAO ALVES FILHO), ELAINE ANDREA RAMOS LIMA
(UNIVERSIDADE TIRADENTES)

Introducdo: A Sindrome de Klippel-Feil (KFS) é uma malformagédo congénita
caracterizada pela fusao anormal de duas ou mais vértebras, decorrente de falha na
segmentacdo da coluna cervical entre a 3 e a 8% semana do desenvolvimento
embrionario. Esse disturbio pode estar associado a mutagbdes hereditarias nos genes
GDF6, GDF3 e MEOX1. Clinicamente, pode apresentar a triade classica composta por
pescog¢o curto, implantacdo capilar baixa e limitacgdo dos movimentos cervicais.
Objetivos: Paciente do sexo masculino, 1 ano, filho de mae de 18 anos, com histdrico
de pré-natal inadequado e consanguinidade parental, apresentou desconforto
respiratorio precoce, necessitando de ventilagdo e internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva. Ao exame, observava-se fenda palatina posterior, micrognatia/retrognatia,
exoftalmia, nariz em sela, macrocrania e membros curtos. Evoluiu com via aérea dificil,
necessitando de traqueostomia, com suspeita de traqueomalacia. Durante a internacao,
apresentou sepse neonatal tardia por Serratia sp., além de persisténcia do canal arterial
e hipertensao pulmonar. Exames neurolégicos evidenciaram aumento da ecogenicidade
a ultrassonografia transfontanelar e alteragbes de substancia branca a tomografia,
sugerindo imaturidade ou lesdo hipodxico-isquémica. A tomografia de pescogo
evidenciou retrognatia, subluxacao de C1-C2 e hipoplasia vertebral cervical, levantando
a hipétese de KFS. Apds alta, apresentou reinternagdes por infecgdes respiratérias,
agravadas pela displasia esquelética, via aérea dificil, broncoaspiracao recorrente e
histérico de desnutricdo. Atualmente, encontra-se sem necessidade de suporte
ventilatério, porém ainda em uso de traqueostomia, além de atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor. Metodologia: Resultados: A KFS tem incidéncia de 1:40.000
nascimentos, sendo mais frequente no sexo feminino. O defeito decorre da
diferenciacdo anémala dos somitos, especialmente da porcao do esclerétomo, que
expressa o fator de transcricdo Pax1, responsavel pela formacgao de cartilagem e ossos
das vértebras, costelas e esterno. A classificagao baseia-se no padrao de fusao vertebral
e herancga genética: tipo | com fus&o unica de C1 e padrao autossdmico recessivo, tipo
Il com sinostose de C2-C3 e padrdao dominante, tipo Il com fusao cervical isolada e
padrao recessivo, e tipo IV com fusdes cervicais e heranca ligada ao X. Condicoes
associadas incluem escoliose, além de complicagdes respiratorias recorrentes, como
broncoaspiracao e infecgdes, especialmente na presenca de traqueostomia e alteracoes
estruturais. A associacdo com tragueomalacia agrava o quadro, exigindo suporte
ventilatério prolongado. Concluséo: Relata-se um caso raro de Sindrome de Klippel-Feil,
associado a complicagdes relevantes, especialmente relacionadas a via aérea dificil e
displasia esquelética. Destaca-se a importancia do diagndstico precoce, investigagao
genética e acompanhamento multidisciplinar continuo, visando melhorar o prognéstico
€ a qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: SINDROME DE  KLIPPEL-FEIL. ANORMALIDADES
CONGENITAS. FUSAO VERTEBRAL CERVICAL. DISPLASIA ESQUELETICA
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SINDROME DE STEVENS-JOHNSON ASSOCIADA AO USO DE DIPIRONA
NA PEDIATRIA: RELATO DE CASO

LARISSA RIBEIRO COSTA GUERZONI (HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO
JESUS), AMANDA MONTEIRO TEIXEIRA (HOSPITAL SIRIO LIBANES), TAMIRES DE
PAIVA ROCHA (HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS), AGATHA AYRES
DA COSTA (HOSPITAL MUNICIPAL DO TATUAPE), GIULIANA PERUCH MODENESI
(HOSPITAL E MATERNIDADE SEPACO), CAMILLE MOTTA MACHADO
(UNIVERSIDADE TIRADENTES)

Introducdo: A sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) € uma reagdo mucocuténea de
hipersensibilidade a farmacos rara e grave, associada a predisposicdo genética de
antigeno leucocitario humano, com risco aumentado em determinadas etnias e
medicamentos, entre eles os anticonvulsivantes e antiinflamatérios ndo esteroidais. Em
pediatria, trata-se de condigao de grande relevancia clinica pois, apesar de incomum,
possui risco de rapida progresséo e alta morbimortalidade. Objetivos: Paciente feminina,
9 anos, previamente higida, admitida em pronto socorro de hospital infantil com lesbes
em face. Trés dias antes da admissao, iniciou dor dentaria a esquerda, sendo medicada
em domicilio com dipirona. Apds a segunda dose do farmaco, evoluiu com surgimento
de placas eritemato-edematosas em regido frontal, periorbitaria e nasal, com
descolamento epidérmico superficial associadas a exsudato seroso e dor local. Foi
avaliada em servigo ambulatorial, onde foi aventada hipotese de queimadura de 2° grau
e prescrito sulfadiazina de prata tépica. Evoluiu com ressecamento das lesbes e
episodio febril, motivando busca hospitalar. A admiss3do, encontrava-se afebril, com
extensas placas acinzentadas em fronte, regido periorbitaria, nasal e malar bilateral com
descamacao lamelar e areas de descolamento cutadneo residual em fronte e edema na
regiao mandibular esquerda. Exames laboratoriais sem alteragdes e tomografia
computadorizada de face e cervical demonstrando sinais de doenca endoperiodontal.
Diante da suspeita de farmacodermia compativel com SSJ desencadeada por uso de
dipirona, a paciente foi internada, com suspensdo do farmaco e tratada com
corticoterapia sistémica e antibioticoterapia com amoxicilina-clavulanato, além de
suporte e cuidados cutaneos. Evoluiu com melhora clinica progressiva, sem
intercorréncias e recebeu alta apds dois dias de internacdo com seguimento
ambulatorial. Metodologia: Resultados: Embora a sindrome de Stevens-Johnson seja
principalmente descrita em adultos, pode acometer criangas, nas quais o0
reconhecimento clinico é desafiador devido a semelhanga macroscépica com outras
dermatoses, infeccbes e queimaduras. No cenario pediatrico, a possibilidade do
desenvolvimento desta sindrome relacionado ao uso de dipirona, um medicamento
amplamente utilizado na pratica clinica e considerado seguro, merece atengao especial
na literatura em razdo de seu potencial para complicagbes sistémicas graves, como
perdas hidricas e infecgdes secundarias. No presente caso, a hipotese inicial de
gueimadura evidencia a necessidade de suspei¢do de SSJ ao aparecimento subito de
lesbes bolhosas ou com descolamento epidérmico, especialmente com relacéo
temporal com exposi¢cdo ao farmaco. Com reconhecimento adequado, a terapéutica
com suspensao da medicagao e uso de corticoide sistémico, obteve-se melhora rapida
e progressiva do quadro, sem sequelas. Concluséo: E fundamental o reconhecimento
de emergéncias dermatolégicas e das farmacodermias para um diagndstico precoce,
preciso e terapéutica adequada minimizando desfechos desfavoraveis.

Palavras-chave: SINDROME DE STEVENS-JOHNSON. DIPIRONA. PEDIATRIA.
HIPERSENSIBILIDADE A DROGAS
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SINDROME DE WEST E CORRELAGAO COM A SINDROME DE DOWN:
RELATO DE CASO

LUISA DE MELO BRANDAO (RESIDENCIA MEDICA HOSPITAL E MATERNIDADE
SANTA ISABEL), LARA SILVA MACHADO (RESIDENCIA MEDICA HOSPITAL E
MATERNIDADE SANTA ISABEL), ANDREA ANDRADE CARVALHO MENEZES
(HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA ISABEL)

Introducéo: A Sindrome de West é uma encefalopatia epiléptica rara, descrita por
William West em 1841, caracterizada por espasmos infantis, regressao do
desenvolvimento neuropsicomotor e hipsarritmia ao eletroencefalograma (EEG).
Apresenta maior incidéncia entre 3 e 7 meses de vida e etiologia heterogénea, com
destaque para causas pré-natais e cromossomopatias. A Sindrome de Down esta
associada a maior risco de desenvolvimento dessa condigdo. Objetivos: Relatar e
analisar um caso clinico de uma crianga com diagndstico concomitante de sindrome de
Down e sindrome de West, correlacionando as possiveis interacbes entre as duas
condigbes no que diz respeito a etiologia, manifestagdes clinicas, prognéstico e
abordagens terapéuticas, a luz da literatura cientifica disponivel. Metodologia: Trata-se
de um estudo descritivo do tipo relato de caso, complementado por uma revisdo
sistematica da literatura. O caso foi acompanhado por meio da analise de dados clinicos,
exames complementares e evolucao terapéutica do paciente. Para a revisao, foram
consultadas bases de dados cientificas (como PubMed, SciELO e LILACS), utilizando
descritores relacionados as sindromes de Down e de West. Resultados: Relata-se o
caso de lactente do sexo feminino, 6 meses, com espasmos musculares repetitivos
associados a episddios sugestivos de crises de auséncia ha cerca de 1 més, além de
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. Filha de mae secundigesta, 40 anos,
nascida a termo, com APGAR 8/9 e sem intercorréncias perinatais. Ao exame fisico,
apresentava prega epicantica bilateral, hipertelorismo e prega palmar unica bilateral. O
exame genético confirmou trissomia do cromossomo 21. Diante do quadro clinico,
suspeitou-se de sindrome de West, posteriormente confirmada por EEG, que evidenciou
padrdo de hipsarritmia. Conclusdo: Destaca-se a importancia do reconhecimento
precoce da sindrome de West, especialmente em pacientes com sindrome de Down,
grupo de maior risco. O diagnéstico oportuno, baseado na clinica e confirmado por EEG,
permite inicio precoce do tratamento, fator determinante para melhor progndstico
neuropsicomotor. Ressalta-se a necessidade de seguimento rigoroso desses pacientes
e orientacdo adequada aos cuidadores para identificagcao precoce dos espasmos.

Palavras-chave: SINDROME DE DOWN. SINDROME DE WEST. ESPASMOS
INFANTIS. ELETROENCEFALOGRAMA. ATRASO DNPM
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SINTOMAS E PATOLOGIAS ASSOCIADAS AO AGRAVAMENTO DA
BRONQUIOLITE

LAUREN CAMYLE RAMOS LEAO (UNIVERSIDADE TIRADENTES), LILIANNE
VITORIA ANDRADE MENDES (UNIVERSIDADE TIRADENTES), MANOELLA LIZ
SANTOS SANTANA (UNIVERSIDADE TIRADENTES), ISABELA SILVA SANTOS
GOETSCHI (UNIVERSIDADE TIRADENTES), BEATRIZ NEIVA GUIMARAES BONFIM
(UNIVERSIDADE TIRADENTES), NICOLE CAMPOS CENTURION (UNIVERSIDADE
TIRADENTES), ANNE BEATRIZ VIEIRA TAVARES (UNIVERSIDADE TIRADENTES),
LAVINEA MENEZES DE MELO (UNIVERSIDADE TIRADENTES), HALLEY FERRARO
OLIVEIRA (UNIVERSIDADE TIRADENTES)

Introducédo: A bronquiolite € uma das principais causas de infecgdo do trato
respiratorio inferior em lactentes, associada a elevada morbidade, hospitalizacdes
frequentes e risco de complicagdes. A identificagcao precoce de sinais clinicos e fatores
associados ao agravamento €& essencial para intervengcdo oportuna e melhor
prognoéstico. Objetivos: Revisar sistematicamente a literatura sobre casos de
bronquiolite e os sintomas e patologias associados ao seu agravamento. Metodologia:
Foi realizada uma revisao sistematic, cuja pergunta norteadora baseada na estratégia
PiCO foi: "Em criangas com bronquiolite, a presenga de determinados sintomas clinicos
e patologias associadas esta relacionada ao risco aumentado de agravamento da
doenga em comparagao com a auséncia desses fatores?". A pesquisa foi conduzida na
base PubMed, utilizando os descritores: (‘Infant’) AND ('Bronchiolitis’) AND
("Complications’), resultando, inicialmente, em 36 artigos. Foram incluidos artigos
gratuitos, dos ultimos 5 anos, em portugués ou inglés, que respondessem a questao,
excluindo revisdes sistematicas. Apds os critérios de selegcdo, cinco estudos foram
analisados. Resultados: Os estudos indicaram que entre 17,5 e 44% dos pacientes com
bronquiolite grave que necessitam de admiss&do na Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP) apresentam crescimento bacteriano em amostras respiratorias das
vias aéreas inferiores, com maior risco de desenvolver uma pneumonia bacteriana. Além
disso, foi observado que pacientes com bronquiolite podem desenvolver infeccdes
hospitalares (IHA), devido & ventilagdo mecanica ou cateteres vasculares e urinarios. E
possivel que certas combinagbes virais limitem a replicagdo de patégenos no trato
respiratorio inferior, modifiquem o microbioma ou modulem diretamente as respostas
imunes contra infecgdes bacterianas secundarias, como a pneumonia. Conclusao: A
Bronquiolite € uma infecgao viral que acomete o trato respiratério inferior, causada, em
sua maioria, pelo Virus Sincicial Respiratorio(VSR), sendo o principal motivo de
internacdes de bebés de menos de 1 ano. Atualmente, a patologia possui altas taxas de
contagio e agravamento entre as criangas. Em seu inicio, os sintomas costumam ser
ignorados pelos pais por se assemelharem a um resfriado, gerando, posteriormente, um
agravamento. A auséncia de tratamento inicial da doenca intensifica os sintomas e evolui
para uma infecgao bacteriana. Portanto, visando evitar o agravamento da Bronquiolite,
o tratamento permanece essencialmente de suporte, focando na manutencdo da
hidratacdo e, quando necessario, oxigénio suplementar, além de broncodilatadores e
corticoides. No entanto, existem poucas pesquisas especificas sobre o assunto. Isso
demonstra a importancia de mais estudos sobre os achados e condutas clinicas
relacionadas a esses agravantes.

Palavras-chave: BRONQUIOLITE. EXACERBAGAO DOS SINTOMAS. CRIANGA
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SOBRECARGA HIDRICAE MORTALIDADE EM CRIANCAS CRITICAMENTE
DOENTES: REVISAO SISTEMATICA COM METANALISE

JULIA SALGADO (INSTITUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DO HOSPITAL
DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO), EMMA BENASSI (INSTITUTO
DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO), JADE MONTEIRO (INSTITUTO DA CRIANCAE DO
ADOLESCENTE DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO),
JULIA MARCOLONGO (INSTITUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DO
HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO), BEATRIZ
SCATOLINI (INSTITUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DO HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO)

Introducgéo: Historicamente, a ressuscitacao volémica em pediatria baseava-se na
administracao liberal de cristaloides. A partir dos anos 2000, estudos observacionais
passaram a demonstrar associacdo entre sobrecarga hidrica (fluid overload — FO) e
piora de desfechos clinicos em UTI pediatrica, incluindo maior mortalidade, disfungéo
respiratéria e necessidade de terapia renal substitutiva. Evidéncias subsequentes
consolidaram o FO como fator progndstico independente mesmo em niveis a partir de
5-10% do peso corporal, remodelando diretrizes internacionais em dire¢do a estratégias
mais restritivas de reposi¢ao volémica. Objetivos: Avaliar a associa¢ao entre sobrecarga
hidrica e mortalidade em criangas criticamente doentes por meio de revisao sistematica
com metanalise. Metodologia: Revisdo sistematica conduzida conforme as
recomendacgdes PRISMA, com protocolo registrado no PROSPERO. Busca realizada
no PubMed/MEDLINE, Embase e Scopus (2016-2026). Foram incluidos estudos
observacionais e ensaios clinicos em pacientes de 0 a 18 anos internados em UTI
pediatrica, com avaliagdo de FO por balang¢o hidrico acumulado ou variagao percentual
do peso. A metanalise utilizou modelo de efeitos aleatérios (DerSimonian-Laird), com
heterogeneidade estimada pelo I2. Resultados: A magnitude do efeito encontrada reforca
evidéncias anteriores que apontam o FO como preditor independente de mortalidade
em criangas criticamente doentes. A elevada heterogeneidade (1> = 89,9%) era
esperada, dada a diversidade de definicbes de FO (cortes de 5%, 10%, 15% ou volume
absoluto), populagdes (sepse, pds-operatorio, transplante) e momentos de avaliagao
(48h, 72h, 7 dias). Esse achado limita a generalizacao direta dos resultados e reforca a
necessidade de padronizagao das definicbes na area. Os mecanismos fisiopatolégicos
subjacentes incluem edema intersticial, comprometimento da oxigenacéo tecidual,
disfuncao miocardica e predisposicao a infecgdes. A persisténcia do efeito mesmo apos
ajuste por gravidade em varios estudos sugere que o FO nao é apenas marcador de
doenga grave, mas contribuinte ativo para desfechos adversos. Do ponto de vista
clinico, os resultados apoiam estratégias prospectivas de monitorizagdo do balango
hidrico e restricao precoce da oferta de fluidos, em consonancia com as atualizacbes
recentes do PALS e da Surviving Sepsis Campaign. Conclusao: A sobrecarga hidrica
associa-se a aumento expressivo da mortalidade em criangas criticamente doentes (OR
4,67, 1C95%: 2,46-8,88), sustentando abordagens mais racionalizadas de
administracao de fluidos na terapia intensiva pediatrica.

Palavras-chave: FLUID OVERLOAD. SOBRECARGA HIDRICA.  UTI
PEDIATRICA. MORTALIDADE. METANALISE.
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SUCESSO TERAPEUTICO NA RECONSTRUGAO DA VIA DE SAIDA DO
VENTRICULO DIREITO E FECHAMENTO DE CIV EM LACTENTE: RELATO
DE CASO

LETICIA WICTORIA SILVA MENEZES (UNIVERSIDADE TIRADENTES), IZAILZA
MATOS DANTAS LOPES (UNIVERSIDADE TIRADENTES), YASMIN GABRIELE
FERREIRA SANTOS (UNIVERSIDADE TIRADENTES), MIDIA MARIA NOGUEIRA
MAIA  (UNIVERSIDADE TIRADENTES), LAVINEA MENEZES DE MELO
(UNIVERSIDADE TIRADENTES), CECILIA TAVARES MATOS (UNIVERSIDADE
TIRADENTES), SABRINA STHEPHANIE ATAIDE MARTINS (UNIVERSIDADE
TIRADENTES), MARIA FERNANDA LIMA BEZERRA SANTOS (UNIVERSIDADE
TIRADENTES), MARIA CLARA PAIM REIS (UNIVERSIDADE TIRADENTES), NICOLE
ANDRADE DA CUNHA (UNIVERSIDADE TIRADENTES), ANNE CAROLINE DE
CARVALHO AMANCIO (UNIVERSIDADE TIRADENTES), ANNA CLARA TAVARES
MACEDO SILVA (UNIVERSIDADE TIRADENTES), ANA CAROLINA MENESES
GRAVATA (UNIVERSIDADE TIRADENTES), SOFIA DE MELO MISSANO
(UNIVERSIDADE  TIRADENTES), NATANAEL DOS SANTOS ANDRADE
(UNIVERSIDADE TIRADENTES)

Introducdo: As cardiopatias congénitas representam as malformagbdes neonatais
mais frequentes. Entre elas, a associagdo de Comunicagéo Interventricular (CIV)
perimembranosa e Estenose Pulmonar, exige manejo cirlrgico preciso e
acompanhamento multidisciplinar. O presente relato visa descrever o manejo cirdrgico
e a evolugdo clinica satisfatéria de uma lactente submetida a correcao de CIV
perimembranosa e estenose pulmonar, destacando a eficacia do protocolo de
recuperacgao rapida (Fast Track) e a importancia do seguimento em puericultura.
Objetivos: Lactente do sexo feminino, nascida via parto cesareo, com 38 semanas de
gestacao, pesando 2.770g e apresentando APGAR 9/9. O diagnéstico de cardiopatia
congénita (CIV e Estenose Pulmonar) foi estabelecido precocemente, com
acompanhamento cardioldgico iniciado nos primeiros meses de vida. Aos 12 meses de
idade, a paciente foi submetida a corregao cirurgica definitiva em um hospital do estado.
Realizou-se ventriculoseptoplastia com ‘patch” de pericardio bovino para fechamento
da CIV, ampliagao da via de saida do ventriculo direito (com ressecg¢ao do infundibulo)
e ligadura do canal arterial. O tempo de circulagdo extracorpérea (CEC) foi de 90
minutos, com tempo de pingamento adrtico de 75 minutos. A paciente seguiu o protocolo
Fast Track, sendo extubada ainda no centro cirtrgico e mantida em ar ambiente com
boa saturagéo (94-97%). A paciente apresentou excelente aceitacdo da amamentacao
materna apos a cirurgia. Durante as consultas de rotina, foi classificada como eutrdfica,
com crescimento e peso adequados para a idade. O desenvolvimento neuropsicomotor
sempre se manteve adequado aos marcos esperados para cada idade. Metodologia:
Resultados: O fato da paciente ter sido extubada ainda no centro cirdrgico apés 90
minutos de CEC é um dado clinico muito positivo. Isso mostra que a equipe conseguiu
realizar uma correcdo complexa em um tempo eficiente, minimizando os danos
inflamatérios causados pela maquina de CEC. Tempos de pingamento prolongados
podem causar “atordoamento” do musculo cardiaco, mas a rapida retirada das drogas
vasoativas (Adrenalina e Milrinone) no dia seguinte sugere que o coragéo do lactente
tolerou os 75 minutos de pingamento. Além disso, o pericardio bovino utilizado na
cirurgia cardiaca como um ‘patch” bioldgico, foi fundamental no fechamento do CIV.
Este material oferece resisténcia e flexibilidade, sendo superior a outros materiais por
apresentar menor risco de rejei¢cao e boa aceitagdo pelo organismo. Concluséo: O caso
reitera que o diagndstico precoce, aliado a uma intervencao cirurgica tecnicamente
precisa e ao suporte intensivo otimizado, € determinante para o progndstico favoravel e
a manutengao do desenvolvimento infantil na atengao primaria.
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SUPLEMENTAGAO COM PROBIOTICOS NA MODULAGAO DA
MICROBIOTA INTESTINAL NO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA:
UMA REVISAO SISTEMATICA.

ANA CAROLINA SANTOS CANELAS (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA),
MARIA ALICE ALMEIDA BULOS (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA),
MARIA EDUARDA FIGUEIREDO BENE (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE
PUBLICA), FERNANDA PINHEIRO MOTA DA SILVA FERREIRA (ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA), THALITA MARIANA BRANDAO VALENTE (ESCOLA BAHIANA
DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA), GABRIEL MENEZES SOUSA (ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA), THALITA FAHEL VILAS BOAS AZEVEDO (ESCOLA BAHIANA
DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA), MARINA SANTANA VIANNA (INSTITUTO DA CRIANCA E
DO ADOLESCENTE DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (ICR-HCFMUSP)

Introdugdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) associa-se a sintomas
gastrointestinais e possiveis alteragdes na microbiota intestinal. O eixo intestino-cérebro
tem sido proposto como mecanismo relevante nessa relagdo, mediando interagbes
entre microbiota e fungdes neurocomportamentais. Nesse contexto, os probiéticos
emergem como estratégia potencial, embora as evidéncias ainda sejam heterogéneas.
Objetivos: Analisar o impacto da suplementacdo com probidticos na modulagdo da
microbiota intestinal em criangas e adolescentes com TEA e suas repercussdes sobre
desfechos gastrointestinais e comportamentais. Metodologia: Trata-se de uma revisao
sistematica conduzida conforme o protocolo PRISMA 2020. A busca foi realizada nas
bases PubMed, Embase e Cochrane Library, utilizando descritores em inglés
relacionados a TEA, microbiota intestinal e probidticos, combinados por operadores
booleanos. Incluiram-se estudos originais com populacao pediatrica que avaliaram o
uso de probidticos e desfechos microbiolégicos e clinicos. A selegao foi realizada por
dois revisores independentes. Apds triagem de 52 estudos e remocao de duplicatas, 9
artigos foram incluidos na analise final. Devido a heterogeneidade dos estudos, os
dados foram sintetizados descritivamente. Resultados: Os achados desta revisao
sustentam a associagdo entre disbiose intestinal e TEA, com reduc¢do da diversidade
microbiana e alteragbes na composicdo bacteriana, embora sem um perfil
microbioldgico consistente. A correlacao entre niveis elevados de propionato e maior
gravidade dos sintomas, associada a menor abundancia do género Lactobacillus,
reforca a plausibilidade do eixo intestino-cérebro. O modelo baseado em 16 géneros
(AUC=0,924), que expressa elevada capacidade de discriminagdo entre TEA e
controles, sugere potencial valor como biomarcador, ainda que exploratério. Os efeitos
dos probiéticos mostraram-se mais consistentes nos desfechos gastrointestinais, com
melhora estatisticamente significativa do escore de sintomas gastrointestinais,
sugerindo predominancia de efeitos locais sobre a microbiota. Em contraste, os
desfechos comportamentais permaneceram heterogéneos, sem padrao reprodutivel.
Essa discrepancia provavelmente reflete a heterogeneidade dos estudos, incluindo
diferengas nas cepas, doses, duracao das intervencgoes e instrumentos de avaliagao,
além de fatores como padrao alimentar e caracteristicas clinicas, o que limita a
inferéncia causal. Conclusao: A suplementacido com probidticos demonstra beneficio
consistente sobre sintomas gastrointestinais em criangcas com TEA, especialmente na
melhora de constipacao, diarreia e desconforto abdominal. Em contraste, os efeitos
sobre desfechos comportamentais permanecem heterogéneos e sem evidéncia robusta
de beneficio. Limitagdes metodoldgicas, como heterogeneidade das intervengbes
(cepas, doses e duracao) e tamanhos amostrais reduzidos, restringem a inferéncia
causal. Assim, embora biologicamente plausivel, a modulagdo da microbiota intestinal
requer evidéncias mais robustas para aplicagdo clinica.

Palavras-chave: TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA. PROBIOTICOS.
MICROBIOTA INTESTINAL.
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SUPLEMENTAGAO DE FERRO EM CRIANGAS: EFICACIA E ADESAO AO
TRATAMENTO

ADILA FERNANDA PEREIRA MARTINS (UNIVERSIDADE TIRADENTES), BRUNA
SOUZA DE CARVALHO (UNIVERSIDADE TIRADENTES), DANNA EDUARDA
MACEDO OLIVEIRA (UNIVERSIDADE TIRADENTES), ANA JULIA BRITTO BOMFIM
(UNIVERSIDADE TIRADENTES,), BEATRIZ MASCARENHAS NUNES
(UNIVERSIDADE TIRADENTES), LARA MARINA CORREIA LIMA (UNIVERSIDADE
TIRADENTES), ELLEN FERNANDA LIMA DE SOUZA (UNIVERSIDADE
TIRADENTES), MARIA CLARA GAMA CARREGOSA (UNIVERSIDADE
TIRADENTES), MARIANA RAMOS GRUBISIK (UNIVERSIDADE TIRADENTES),
EMILLY SANTOS DE OLIVEIRA (UNIVERSIDADE TIRADENTES), JULIA BATISTA
ANDRADE BARRETO (UNIVERSIDADE TIRADENTES), FELIPE VILANOVA DE
FRANCA SANTANA (UNIVERSIDADE TIRADENTES), GIOVANA OLIVEIRA
NASCIMENTO (UNIVERSIDADE TIRADENTES), HALLEY FERRARO OLIVEIRA
(UNIVERSIDADE TIRADENTES)

Introducao: A deficiéncia de ferro € uma condigao frequente na infancia e relevante
para a saude infantil. Objetivos: Avaliar a eficacia da suplementacdo de ferro no
tratamento da deficiéncia de ferro em criangas e os principais fatores associados a
adesdo ao tratamento. Metodologia: Realizou-se uma revisao sistematica da literatura,
baseada na estratégia PICO, considerando criangas como populagéo, suplementagao
de ferro como intervencao e eficacia terapéutica e adesao como desfechos. A busca
bibliografica foi realizada na base de dados PubMed, utilizando os descritores: "iron
supplementation" AND ("pediatric” OR "childhood") AND "adherence" AND ("treatment
outcome"). Inicialmente, foram identificados 35 estudos. Como critérios de inclusao,
adotaram-se artigos publicados nos ultimos dez anos, disponiveis gratuitamente em
texto completo e com presenca dos termos no titulo ou resumo. Foram excluidos
estudos que ndo abordavam diretamente a suplementacao de ferro em criangas ou que
nao avaliavam os desfechos de adeséo e/ou eficacia. Apds a aplicacao dos critérios, 12
artigos foram selecionados para compor a amostra final desta revisdo. Resultados: A
sintese dos estudos demonstrou que a suplementacgao de ferro é eficaz no tratamento
da deficiéncia de ferro em criangas, promovendo melhora dos niveis de hemoglobina e
ferritina e reduzindo a anemia ferropriva. Entretanto, sua efetividade depende de fatores
clinicos e comportamentais, com destaque para a adesdo ao tratamento, que
apresentou taxas variaveis e foi frequentemente limitada por efeitos adversos
gastrointestinais, baixa aceitacdo das formulagbes, dificuldades na administracédo
continua e fatores relacionados aos cuidadores, como conhecimento e percepgao da
doenca. Diferentes formulagdes de ferro mostraram eficacia semelhante, porém com
variacoes na tolerabilidade, destacando-se o ferro lipossomal por melhor perfil de efeitos
adversos e potencial maior adesdo. Além disso, interveng¢des educativas e estratégias
comunitarias contribuiram para melhora da adesao e dos desfechos clinicos, enquanto
a fortificacdo domiciliar com micronutrientes demonstrou beneficio na prevencao e no
manejo da deficiéncia de ferro. Por fim, fatores como dose, duragédo e forma de
administracdo influenciaram a resposta terapéutica, reforcando a necessidade de
abordagens individualizadas. Conclusao: A suplementagao de ferro demonstra elevada
eficacia na correcdo da deficiéncia de ferro na populacao pediatrica. Porém, fatores
como efeitos adversos, aceitabilidade das formulagbes e  aspectos
sociocomportamentais dos cuidadores desempenham papel central nesse processo.
Estratégias que integrem intervengdes educativas, escolha de formulagdes mais
toleraveis e abordagens individualizadas mostram-se fundamentais para otimizar a
adesdo e potencializar os resultados terapéuticos. Assim, 0 sucesso no manejo da
deficiéncia de ferro em criangas depende ndo apenas da prescricdo adequada, mas de
uma abordagem multifatorial que contemple o contexto clinico e social do paciente.

23



3% Congresso de Pediatria da Regido Nordeste - SBP

TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR EM PACIENTE PEDIATRICO NO
POS-OPERATORIO ONCOLOGICO: RELATO DE CASO

MONICA DOREA VEIGA (UNIT), DEBORA COSTA GOMES COELHO (UNIT), YANNA
KAROLINA SILVA BRITO DE SANTANA (UNIT), YASMIN CARVALHO DE OLIVEIRA
(UNIT), MARIA CAROLINA DOREA VEIGA (UNIT), JAMILLE SANTOS NERES (UNIT),
LARA SANTANA BASTOS (UNIT), NICOLLE OLIVEIRA SANTOS (UNIT), MARIANA
CUNHA DE SOUSA (UNIT), ANNA BEATRIZ PRADO COSTA (UNIT), LUISA ARAUJO
MARINHO SILVA (UNIT), FRANCES MENDONCA LIMA DA SILVA (UNIT), LUIZA
BARRETO DE MELO (UNIT), GIULIA CAROLINNE SANTOS GONCALVES (UNIT),
ELAINE ANDREA RAMOS LIMA (UNIT)

Introducgdo: A taquicardia supraventricular (TSV) é a arritmia sustentada de maior
prevaléncia na pediatria, ocorrendo tanto em criangas com cardiopatias quanto
previamente saudaveis. Entre os fatores desencadeantes destacam-se febre,
desidratacao, hipovolemia, disturbios metabdlicos e infecgdes sistémicas. Em contextos
sépticos, a taquicardia costuma ser inicialmente interpretada como resposta fisioldgica
ao processo inflamatério, o que pode atrasar o reconhecimento de arritmias com
potencial repercussdao hemodindmica. Dessa forma, a diferenciagdo entre taquicardia
sinusal e TSV torna-se essencial para manejo oportuno. Objetivos: Paciente do sexo
masculino, 2 anos e 5 meses, internado em hospital de alta complexidade, em pds-
operatério de resseccgao cirurgica parcial de um ependimoma anaplasico em fossa
posterior (com extensao caudal até C4-C5), evoluiu com quadro séptico. A investigacao
diagnostica evidenciou hemocultura positiva para Serratia sp. e exames laboratoriais
com leucocitose, anemia discreta e marcadores inflamatoérios elevados. Evoluiu com
taquicardia persistente, associada a piora clinica e repercussao hemodindmica. Em
virtude disso, eletrocardiograma (ECG) compativel com taquicardia supraventricular.
Inicialmente, foi instituida cardioversao quimica, porém, devido a persisténcia do
quadro, optou-se por cardioversao elétrica sincronizada, com reversao para ritmo
sinusal. A avaliacdo ecocardiografica transtoracica demonstrou funcao ventricular
preservada, porém ressaltou veia cava inferior pouco repleta, sugerindo hipovolemia.
Apos expansdo volémica, antibioticoterapia e monitorizagcdo continua, o paciente
manteve estabilidade hemodindmica, sem recorréncia imediata. Metodologia:
Resultados: A sepse promove intensa resposta inflamatéria e aumento da atividade
simpatica, com liberagdo de catecolaminas enddgenas capazes de favorecer o
surgimento de arritmias. Além disso, febre, hipovolemia e alteracbes metabdlicas
comuns nesses pacientes atuam como fatores precipitantes adicionais. Neste caso, a
presenca de veia cava inferior pouco repleta sugere hipovolemia como fator relevante
no desencadeamento da TSV associada a sepse. A auséncia de cardiopatia estrutural
prévia reforga o carater funcional e transitorio da arritmia, precipitada pelo estresse
metabdlico sistémico. O principal diagnéstico diferencial em cenarios infecciosos é a
taquicardia sinusal. Entretanto, frequéncias cardiacas persistentemente elevadas, inicio
subito e refratariedade a corregdo clinica devem motivar investigagdo com ECG
imediato. A necessidade de cardioversdo quimica seguida de cardioversdo elétrica
evidencia gravidade e refratariedade do quadro. Conclusado: Logo, a TSV, embora
funcional, pode ser complicagdo critica na sepse pediatrica, exigindo rapida
diferenciacdo da taquicardia sinusal. Destaca-se a importancia da vigilancia clinica,
ECG precoce, identificagdo de fatores como hipovolemia e intervencao oportuna para
estabilidade hemodinamica.
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TELEMEDICINA E SUPORTE ESPECIALIZADO NO ATENDIMENTO DE
EMERGENCIA EM AREAS REMOTAS
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PODEROSO (UNIT), MARIA EDUARDA LIMA (UNIT), MARIA FERNANDA LIMA (UNIT),
CAIO GABRIEL MILANEZ (UNIT)

Introducdo: O atendimento de emergéncia em areas remotas enfrenta desafios
relacionados tanto a ambitos geograficos e estruturais, quanto a falta de especialistas.
Nesse contexto, a telemedicina surge como estratégia relevante ao possibilitar suporte
especializado a distancia, favorecendo decisbes clinicas mais rapidas e qualificadas.
Por fim, torna-se importante analisar seu papel no atendimento emergencial para
aprimorar a assisténcia nessas regides. Objetivos: Analisar o papel da telemedicina
associada ao suporte especializado no atendimento de emergéncia em areas remotas,
enfatizando seu impacto na ampliagao do acesso, na qualificagdo da tomada de deciséo
clinica e na otimizacao dos recursos em saude. Metodologia: Trata-se de uma revisao
sistematica, descritiva, realizada na base PubMed em abril de 2026, utilizando os
descritores "Telemedicine" AND "Specialist Support” AND "Emergency Medical
Services" AND "Remote areas". Foram incluidos artigos completos, em inglés,
publicados nos ultimos 5 anos, que abordassem telemedicina no atendimento
emergencial em areas remotas e excluiram-se estudos sem desfechos clinicos
relevantes. A sele¢cdo ocorreu por triagem de titulos e leitura integral dos textos,
considerando delineamento, populagao, aplicabilidade clinica e principais desfechos.
Resultados: Foram selecionados 2 artigos, os quais demonstraram que a telemedicina
no atendimento de emergéncia, especialmente em areas remotas, amplia o0 acesso ao
suporte especializado em tempo real, favorecendo a tomada de decisao clinica e a
acuracia diagnostica. Observou-se melhora na organizacao do fluxo assistencial, com
maior eficiéncia no manejo inicial dos pacientes. Além disso, a utilizacao da telemedicina
estd associada a reducdo de transferéncias inter-hospitalares desnecessarias,
contribuindo para a otimizagao de recursos. Também ha impacto positivo na seguranca
clinica e na adesido as condutas recomendadas. Entretanto, ndo foram observadas
diferencas consistentes em desfechos como mortalidade e tempo de internacdo. As
principais limitacdes incluem dependéncia de infraestrutura tecnoldgica, qualidade da
conexao e necessidade de capacitacdo das equipes. Esses achados sugerem que a
telemedicina € uma estratégia eficaz e promissora no suporte a emergéncia em areas
remotas, com impacto relevante na qualidade da assisténcia, embora sua efetividade
dependa da disponibilidade de recursos e da adequada implementacdo dos servicos.
Conclusdo: A telemedicina associada ao suporte especializado apresenta papel
relevante no atendimento de emergéncia em areas remotas, ao ampliar o acesso a
condutas qualificadas e auxiliar equipes locais na tomada de decisdo. As evidéncias
apontam beneficios na organizagéo do fluxo assistencial e na reducao de transferéncias
evitaveis, com melhor uso dos recursos disponiveis. Dessa forma, trata-se de uma
estratégia para qualificar a assisténcia emergencial, cuja expansdo depende de
infraestrutura adequada, conectividade estavel e capacitacao continua das equipes.

Palavras-chave: TELEMEDICINE. SPECIALIST SUPPORT. EMERGENCY
MEDICAL SERVICES. REMOTE AREAS
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TEMPO DE TELA E PARAMETROS DO SONO EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES: REVISAO SISTEMATICA

MARIA ALICE DE ALMEIDA BULOS (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE
PUBLICA), ANA CAROLINA SANTOS CANELAS (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E
SAUDE PUBLICA), GABRIEL MENEZES SOUSA (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA
E SAUDE PUBLICA), FERNANDA PINHEIRO MOTA DA SILVA FERREIRA (ESCOLA
BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA), MARIA EDUARDA FIGUEIREDO BENE
(ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA), THALITA MARIANA
BRANDAO VALENTE (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA),
THALITA FAHEL VILAS BOAS AZEVEDO (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE
PUBLICA), MARINA SANTANA VIANNA (INSTITUTO DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (ICR-HCFMUSP)

Introducdo: O aumento do uso de dispositivos digitais tem sido associado a
alteragdes nos padrées de sono em criangas e adolescentes. Evidéncias sugerem
impacto sobre a regulacao circadiana, especialmente pela supressdo da melatonina
induzida pela exposicdo a luz artificial. Além disso, fatores comportamentais
relacionados ao uso de telas, como o periodo de exposi¢do, podem influenciar a
duragcdo e a qualidade do sono. Apesar do crescimento da literatura, os achados
permanecem heterogéneos, limitados por diferengas metodolégicas e multifatorialidade
do sono. Objetivos: Analisar as evidéncias disponiveis sobre a associagao entre o tempo
de exposicéo a telas e alteragdes no sono em criancas e adolescentes, considerando
parametros de duracdo, qualidade, disturbios do sono e aspectos circadianos.
Metodologia: Revisdo sistematica conforme PRISMA 2020, com busca nas bases
PubMed, Embase e Google Scholar. Utilizaram-se descritores em inglés para populagéo
pediatrica, tempo de tela e sono, combinados por operadores booleanos. Incluiram-se
estudos originais com sono como desfecho principal. A sele¢ao foi realizada por dois
revisores independentes. Dos 38 estudos identificados, 10 foram incluidos na analise
final. Devido a heterogeneidade, os dados foram sintetizados descritivamente.
Resultados: Os achados desta revisao reforgam a associagdo entre maior tempo de
exposicao a telas e piora dos parametros do sono em criangas e adolescentes, embora
com magnitude variavel e sem evidéncia de causalidade direta. Estudos observacionais
demonstraram aumento do risco de sono insuficiente (OR entre 1,23 e 1,60, p<0,001),
sugerindo que o tempo de tela atua como um entre multiplos determinantes do sono.A
heterogeneidade dos resultados reflete, em parte, a inadequacao de tratar o tempo de
tela como variavel homogénea. Dispositivos portateis e uso no periodo noturno
apresentaram maior impacto, com associag&o a pior qualidade do sono e maior risco de
disturbios (OR até 3,29, 1C95%: 1,08-9,99), achado compativel com a supressao da
melatonina induzida pela luz artificial.Os ensaios clinicos apresentaram resultados
heterogéneos, sugerindo maior eficacia de intervencbes no periodo pré-sono em
relacao a redugao global do tempo de tela, o que reforca o papel do timing da exposigao
como fator critico. Esses achados indicam que a relagao entre telas e sono é multifatorial
e dependente do contexto de uso, o que limita a inferéncia causal. Conclusao: Maior
tempo de exposicao a telas associa-se a alteracdes desfavoraveis nos parametros do
sono em criangas e adolescentes, especialmente quando relacionado ao uso no periodo
noturno e a presencga de dispositivos no ambiente de dormir. Embora a magnitude do
efeito seja relativamente pequena e a causalidade nao esteja plenamente estabelecida,
a consisténcia dos achados e sua plausibilidade biolégica reforcam sua relevancia
clinica. Nesse contexto, intervengdes direcionadas ao periodo pré-sono configuram-se
como estratégia potencialmente eficaz para a promogao do sono saudavel nessa
populagao.

Palavras-chave: SONO. TEMPO DE TELA. CRIANCA. ADOLESCENTE. RITMO
CIRCADIANO.
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TENDENCIA DAS INTERNAGOES PEDIATRICAS POR ARBOVIROSES EM
SERGIPE: ANALISE DE DADOS

MARIANA DE SOUZA NEIA (UNIT), CAROLINA FERNANDES GONCALVES FERRO
(UNIT), CELINA MARIA CAMPOS FEITOSA (UNIT)

Introducdo: As arboviroses, especialmente Dengue, Zika e Chikungunya,
representam importante problema de saude publica no Brasil, com maior impacto em
regioes tropicais. Na populagcédo pediatrica, essas infecgdes podem evoluir com maior
gravidade, aumentando o risco de hospitalizagbes. Em Sergipe, fatores como clima,
urbanizacdo e desigualdades socioambientais favorecem a manutengdo da
transmissdo. Nesse contexto, analisar o comportamento das internagdes permite
compreender a dindmica da doenga e subsidiar estratégias de vigilancia e prevengao.
Objetivos: Analisar a tendéncia das internagdes hospitalares por arboviroses na
populacao pediatrica no estado de Sergipe, identificando padrdes temporais e possiveis
fatores associados. Metodologia: Estudo ecolégico, retrospectivo e descritivo, com
dados secundarios de dominio publico provenientes do Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS), disponibilizados pelo DATASUS,
por meio do portal do Ministério da Saude, no periodo de 2018 a 2024. Foram incluidas
internagdes por arboviroses, principalmente Dengue, Zika e Chikungunya, identificadas
por codigos da Classificagdo Internacional de Doencas. As varidveis analisadas
incluiram numero anual de internagdes, distribuicao por faixa etaria (0Oa 4,5a 9, 10 a
14 e 15 a 17 anos) e tendéncia temporal. Os dados foram organizados em planilhas
eletrbnicas e analisados por estatistica descritiva, com calculo de frequéncias absolutas
e relativas. Resultados: Observou-se variagdo no nimero de internagdes ao longo do
periodo, com comportamento oscilatério e picos em anos epidémicos, seguidos de
reducao subsequente. A dengue foi responsavel pela maior propor¢cao das internagoes.
As maiores frequéncias ocorreram nas faixas etarias de 0 a4 e 5 a 9 anos. Mesmo em
anos de menor incidéncia, manteve-se numero relevante de hospitalizagdes, indicando
persisténcia do risco epidemioldgico. Identificou-se padrao compativel com influéncia de
fatores sazonais e ambientais, como pluviosidade. A distribuicao etaria sugere maior
vulnerabilidade de criangas mais jovens, possivelmente associada a fatores
imunoldgicos e maior risco de evolugdo clinica. Conclusao: Os achados evidenciam
que as arboviroses mantém impacto significativo na populagcao pediatrica de Sergipe,
com maior vulnerabilidade nas faixas etarias mais jovens. A persisténcia de internacoes,
inclusive em periodos fora de picos epidémicos, indica manutencéo da transmissao e
possivel subestimacao da carga da doenca. A predominancia da dengue reforga seu
papel central no perfil de hospitalizacoes. Esses resultados sugerem influéncia de
fatores ambientais, sociais e imunolégicos na dindmica da doenca, além de apontarem
fragilidades na prevencao e no controle. Dessa forma, destaca-se a necessidade de
fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, ampliacao das ac¢des de controle vetorial e
implementacao de estratégias direcionadas a populacao infantil, visando reduzir a
morbidade e impacto no sistema de saude.
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TENDENCIA DAS INTERNA(}OES POR BRONQUIOLITE EM CRIANCAS
ATE 2 ANOS NO MUNICIPIO DE LAGARTO, SERGIPE, NO PERIODO PRE E
POS-PANDEMIA DE COVID-19

MARIA EDUARDA AMARAL SIEBRA (UNIT), NATALIA BRITO FARIAS DE OLIVEIRA
(UNIT), LORENA MEYRELLES SOUZA ARAUJO (UNIT), RAYANE FERREIRA SOUZA
(UNIT), HALLEY FERRARO OLIVEIRA (UNIT)

Introdugdo: A bronquiolite viral aguda é a principal infeccdo do trato respiratério
inferior em criancas menores de 2 anos e importante causa de hospitalizagdo em
lactentes. Caracteriza-se por sibilancia associada a infeccao viral, com obstrucao das
vias aéreas inferiores, geralmente precedida por sintomas de vias aéreas superiores. O
virus sincicial respiratério € o principal agente, com transmissao por secregdes
respiratdrias, gerando impacto relevante na saude publica. Objetivos: Analisar a
tendéncia das internagdes por bronquiolite em criancas de até 2 anos no municipio de
Lagarto, Sergipe, no periodo pré e pés-pandemia de COVID-19. Metodologia: Estudo
ecoldgico, retrospectivo, com dados secundarios obtidos do DATASUS, por meio do
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS). Foram incluidas internagbes por
bronquiolite (CID-10 J21) em criangas de 0 a 2 anos, residentes no municipio de
Lagarto, Sergipe, no periodo de 2020 a 2026. Os dados foram organizados em planilhas
eletrbnicas e analisados por estatistica descritiva. Foram calculadas taxas de internacéo
por 1.000 criangas, utilizando estimativas populacionais. Resultados: Foram registradas
56.784 internagdes por bronquiolite no periodo analisado. Observou-se reducgao
expressiva em 2020 (1.490 casos), seguida de aumento progressivo nos anos
subsequentes: 8.499 casos em 2021, 9.684 em 2022, 11.303 em 2023, 12.537 em 2024
e 12.275 em 2025. Em 2026, foram registrados 996 casos até o momento da coleta. As
taxas de internagao por 1.000 criangas aumentaram de 355,0 em 2020 para 2985,0 em
2024, com discreta reducdo em 2025 (2922,6), evidenciando crescimento acentuado no
periodo pos-pandemia. Conclusao: Observou-se aumento expressivo das internagbes
por bronquiolite em criangas até 2 anos no periodo pds-pandemia no municipio de
Lagarto, Sergipe, com padrdo compativel ao fendbmeno de rebote epidemiolégico apds
a reducdo da circulagdo de virus respiratdrios durante a pandemia. Os achados
reforcam a necessidade de fortalecimento da vigildancia epidemiolégica e do
planejamento da assisténcia pediatrica frente as doencgas respiratdrias sazonais.
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TENDIAENCIA DAS INTERNA(;OES POR DIABETES MELLITUS NA
POPULACAO PEDIATRICA DA REGIAO NORDESTE DO BRASIL, 2020-
2025

MARIA EDUARDA CRUZ DE CERQUEIRA RODRIGUES (UNIVERSIDADE
TIRADENTES), ANNA BEATRIZ PRADO COSTA (UNIVERSIDADE TIRADENTES),
LUANA CARVALHO BATISTA ESTEVES (UNIVERSIDADE TIRADENTES)

Introducédo: O diabetes mellitus € uma doenga metabdlica crénica caracterizada por
hiperglicemia persistente, sendo o tipo 1 o0 mais prevalente na populagao pediatrica. Em
criancas e adolescentes, o diagndstico tardio e 0 manejo inadequado podem levar a
complicagbes agudas, frequentemente responsaveis por internagbes hospitalares.
Nesse cenario, a analise epidemiologica das internagdes por diabetes mellitus na
populacdo pediatrica da regido Nordeste do Brasil torna-se fundamental para
compreender sua distribuicdo e identificar grupos mais vulneraveis. Objetivos:
Caracterizar a tendéncia das internag¢des por diabetes mellitus, segundo indicadores
epidemiolégicos e operacionais, na populagao pediatrica (0-14 anos) da regiao Nordeste
do Brasil, no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2025. Metodologia: Trata-se de
um estudo epidemioldgico, transversal, retrospectivo, com abordagem quantitativa,
baseado em dados do Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
vinculado ao DATASUS. Na categoria Lista de Morbidade CID-10, selecionou-se
"Diabetes Mellitus" e as variaveis analisadas foram internagbes, sexo, idade,
mortalidade e estado. Os dados abordados foram restritos aos pacientes de 0 a 14 anos
da regiao Nordeste com diabetes mellitus, dentro do periodo de janeiro de 2020 a
dezembro de 2025. Resultados: Identificaram-se 12.094 internagbes por diabetes
mellitus na regido Nordeste, das quais 11.184 (92,48%) ocorreram em carater de
urgéncia. No que se refere a distribuicao por estados analisados, a Bahia apresentou o
maior numero de registros, com 3.335 (27,57%), enquanto Sergipe registrou o menor
quantitativo, com 521 (4,30%). Em relacdo ao sexo, as internagcdes foram mais
prevalentes no sexo feminino, com 6.539 registros (54,06%), em comparag¢do ao sexo
masculino, com 5.555 registros (45,94%). Quanto a faixa etéaria, o grupo de 10 a 14 anos
concentrou 0 maior niumero de internagdes, totalizando 6.258 (51,71%), enquanto os
menores de 1 ano apresentaram apenas 449 (3,71%). Ademais, o numero de 6bitos por
diabetes mellitus foi 57, correspondendo a uma taxa de mortalidade hospitalar de 0,47%.
Concluséo: Os resultados obtidos indicam que as internagdes por diabetes mellitus na
regiao Nordeste mantém-se elevadas, com predominancia em criancas de 10 a 14 anos,
no sexo feminino e no estado da Bahia. Esses achados sugerem a ocorréncia de
descompensacdes clinicas potencialmente evitaveis, possivelmente relacionadas a
desafios no acompanhamento e controle da doenga. Assim, evidencia-se a importancia
de medidas voltadas ao diagndstico precoce, ao acompanhamento adequado e ao
controle glicémico, a fim de reduzir complicagbes e, consequentemente, a necessidade
de hospitalizagdes.

Palavras-chave: DIABETES MELLITUS. INTERNAGCOES HOSPITALARES.
PEDIATRIA. NORDESTE BRASILEIRO
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TENDENCIA TEMPORAL (2015-2025) DAS INTERNAGOES POR
BRONQUITE AGUDA E BRONQUIOLITE AGUDA NA FAIXA ETARIA DE 0 A
4 ANOS EM SERGIPE: ANALISE DA TAXA DE INCIDENCIA NOS
PERIODOS PRE-PANDEMICO, PANDEMICO E POS-PANDEMICO

BEATRIZ CAVALCANTE VILAR (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), MARIANA
PACHECO DE ALMEIDA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), GUILHERME
FELICIO MATOS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), SOFIA CHAPERMANN
ARAUJO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), JOAO PEDRO MESQUITA
GUMES VIEIRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), ANDRE ELIAS REZENDE
SANTOS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), BEATRIZ OLIVEIRA LEMOS
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), EXPEDITO RONALD DA SILVA LAPA
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE)

Introdugdo: Bronquite e bronquiolite aguda séo infecgbes respiratorias, a bronquite
apresenta curso geralmente leve, enquanto a bronquiolite possui maior gravidade.
Assim, analisar sua evolugdo é essencial para orientar agdes em saude. Objetivos:
Analisar a tendéncia temporal das internagbes por bronquite aguda e bronquiolite aguda
na populagado pediatrica de 0 a 4 anos em Sergipe entre os anos de 2015 e 2025.
Metodologia: Estudo transversal, quantitativo e descritivo acerca das internagdes por
bronquite e bronquiolite aguda na faixa etaria de 0 a 4 anos. Os dados foram coletados,
em Abril de 2026, no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), por meio
das Informagdes de Saude (TABNET) do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS). As informacdes populacionais foram obtidas no
SIDRA/IBGE. Considerou-se o estado de Sergipe no periodo de 2015 a 2025. Para fins
analiticos, o periodo do estudo foi definido e estratificado em trés recortes temporais:
pré-pandémico (2015-2019), pandémico (2020—2021) e pés-pandémico (2022-2025).
Calculou-se o coeficiente de incidéncia por 10.000 habitantes, com auxilio do programa
Microsoft Excel Online. Por fim, foi realizada uma analise comparativa da variacao de
casos entre Sergipe e os demais estados da regiao Nordeste, a fim de contextualizar as
tendéncias observadas no estado em relacdo ao cenario regional. Resultados: O total
de internacdes no periodo analisado em Sergipe foi de 8083. No recorte de pré-
pandemia (2015-2019), o estado apresentou uma taxa de incidéncia de 18,56 por
10.000 habitantes em 2015 (n=318), atingindo um pico temporario de 40,95 em 2018,
com 696 internagdes. No periodo pandémico (2020-2021), houve uma queda acentuada
em 2020 para 9,08 (n=154), seguida de uma recuperacao em 2021 para 24,13 (n=410).
Ja no periodo pos-pandemia (2022-2025), ocorreu um salto de 36,75 em 2022 para o
pico de 89,47 em 2025, com 1.488 registros, maior quantidade visualizada dentro
desses dez anos de analise. Essa tendéncia consolidou Sergipe como o cenario de
maior agravamento proporcional da regido Nordeste na ultima década, apresentando
um aumento de 70,91 pontos no indice entre 2015 e 2025, seguido pelo Ceara, com
uma diferengca de 65,64 pontos, e pelo Maranhdo, com 62,60 pontos. Conclusao:
Observa-se tendéncia crescente das internagdes, o que é desproporcional a populagcao
do estado, que é decrescente. No periodo pré-pandémico, verificou-se elevacao
progressiva das taxas, seguida de reducdo acentuada em 2020, possivelmente devido
a influéncia das medidas de isolamento social frente a circulagao do virus respiratério.
No periodo pdos-pandémico, observou-se aumento expressivo, com pico em 2025,
quando foram registrados os maiores coeficientes do numero de internagdes da série.
Esse padréo evidencia a intensificagdo recente da carga de morbidade respiratoria
infantil no estado, destacando a necessidade de fortalecimento da assisténcia pediatrica
e do monitoramento epidemioldgico para enfrentamento dessa crescente demanda dos
servicos de saude.

Palavras-chave: BRONQUITE. BRONQUIOLITE. PEDIATRIA. INTERNAGCAO
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TENDENCIA TEMPORAL DA COBERTURA VACINAL BCG E DA
TUBERCULOSE EM MENORES DE 5 ANOS NO NORDESTE: 2014-2023

LUIZ FELIPE FERNANDES CALDAS (UNIVERSIDADE TIRADENTES), MARIA LUIZA
DE OLIVEIRA ESMERALDO (UNIVERSIDADE TIRADENTES), GABRIELLE DE PINHO
ALCANTARA (UNIVERSIDADE TIRADENTES), BRUNA CORREIA SARNO
(UNIVERSIDADE  TIRADENTES), @ KARINE  VIANA  ANDRADE  CUNHA
(UNIVERSIDADE TIRADENTES), LUIZA BARRETO DE MELO (UNIVERSIDADE
TIRADENTES), HELENA GABRIELA NASCIMENTO DOS SANTOS (UNIVERSIDADE
TIRADENTES), MARIA CLARA GAMA SANTOS (UNIVERSIDADE TIRADENTES),
MARIA CLARA TEIXEIRA GUEDES BARBOZA TELES (UNIVERSIDADE
TIRADENTES), HALLEY FERRARO OLIVEIRA (UNIVERSIDADE TIRADENTES)

Introducdo: A Tuberculose (TB) é um importante problema de saude publica,
especialmente em criangas menores de cinco anos, podendo evoluir para formas
graves. A vacinagdo da BCG (Bacilo Calmette-Guérin), iniciada ao nascimento, é a
principal estratégia de prevengdo dessas formas, estabelecendo, via de regra, uma
cobertura vacinal minima de 90% no Brasil. No entanto, essa porcentagem vem
diminuindo nos ultimos anos devido a possiveis desigualdades regionais, dificuldades
de acesso aos servigos de saude e impactos da pandemia COVID-19. Assim, torna-se
relevante analisar a relagdo entre cobertura vacinal e ocorréncia de TB em criangas.
Objetivos: Descrever e analisar a tendéncia temporal da cobertura vacinal da BCG e da
ocorréncia de tuberculose em menores de 5 anos na regido Nordeste do Brasil, com
base em dados secundarios de sistemas oficiais de informagéo em saude, no periodo
de 2014 a 2023. Metodologia: Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, de série
temporal, baseado em dados secundarios do SI-PNI (Sistema de Informagao do
Programa Nacional de Imunizagbes) e SINAN (Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao), disponibilizados pelo DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde). Foi analisada a cobertura vacinal da BCG em menores de 1 ano (2014-
2022) e os casos de tuberculose em menores de 5 anos (2014-2023) na regiao
Nordeste. Os dados foram organizados e analisados de forma descritiva. Resultados:
Entre 2014 e 2018, a cobertura da BCG manteve-se acima da meta de 90%, com valores
entre 105,61% e 100,35%, valores que podem ser explicados por deslocamento de
individuos entre municipios para vacinacao e possiveis imprecisdes no denominador de
nascidos vivos. A partir de 2019, observou-se uma queda importante: 85,39% em 2019,
seguida pelo menor percentual da série em 2020 (74,83%) e 75,13% em 2021. Em 2022,
houve recuperagéo para 97,54%. Quanto aos casos de tuberculose, entre 2014 e 2021
0S numeros anuais oscilaram entre 216 e 287, sem tendéncia clara de aumento. No
entanto, em 2022 e 2023 houve uma elevagado expressiva, com 346 e 380 casos,
respectivamente, sendo 2023 o ano com maior registro da série. Considerando os
extremos do periodo, a cobertura da BCG caiu de 105,61% para 97,54% entre 2014 e
2022, enquanto os casos de tuberculose aumentaram de 250 para 380 entre 2014 e
2023, o que representa um crescimento de 52%. Concluséo: Os achados indicam uma
gueda da cobertura vacinal BCG no Nordeste entre 2014 e 2021, com seu pior momento
em 2020, e recuperacao parcial em 2022. Simultaneamente, os casos de tuberculose
em menores de 5 anos permaneceram relativamente estaveis até 2021 e apresentaram
aumento significativo em 2022 e 2023, atingindo seu maior patamar. Esse aumento
ocorre apos o periodo de maior redugdo da cobertura vacinal, sugerindo possivel
impacto da queda da imunizagéo na ocorréncia da doenga. Os resultados reforgam a
importancia de estratégias regionais para recuperar as coberturas vacinais e fortalecer
a vigilancia epidemioldgica da tuberculose infantil no Nordeste.

Palavras-chave: TUBERCULOSE. SAUDE DA CRIANCA. EPIDEMIOLOGIA.
SISTEMA UNICO DE SAUDE.
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TENDENCIA TEMPORAL DA COBERTURA VACINAL DA BCG E DA
INCIDENCIA DE TUBERCULOSE EM MENORES DE 5 ANOS NO
NORDESTE DO BRASIL: ESTUDO ECOLOGICO DE BASE
POPULACIONAL

JOHNATA FRANCISCO DOS SANTOS FERREIRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARAIBA), JOAO RAFAEL DO NASCIMENTO RODRIGUES (UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA), LAUANY LORENA ROCHA DE FREITAS (UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA), MARIA EDUARDA COSTA LIMA (UNIVERSIDADE FEDERAL
DA PARAIBA), RODRIGO LIMA MAZULO (UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA),
YASLANNY ADRINA ALVES GUEDES (UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA),
JULIANA SOUSA SOARES DE ARAUJO (UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA)

Introdugdo: A vacina Bacilo Calmette-Guérin (BCG) protege contra formas graves
da tuberculose (TB), que permanece como importante problema de saude publica,
especialmente em criancas menores de cinco anos. Nos ultimos anos, houve aumento
da incidéncia da doenca, concomitante a reducéo da cobertura vacinal. Tal fato levanta
questionamentos sobre a relagdo entre essas duas variaveis, tornando necessaria a
analise da tendéncia temporal e sua possivel associagdo. Objetivos: Analisar a
tendéncia temporal da cobertura vacinal da BCG e da incidéncia de TB em menores de
5 anos na regidao Nordeste do Brasil, além de investigar a correlacao entre essas
variaveis, incluindo analise com defasagem temporal. Metodologia: Estudo ecoldgico,
observacional, descritivo e analitico. Dados de cobertura vacinal da BCG (2012 a 2022)
foram obtidos do SI-PNI/DataSUS. O numero de casos diagnosticados (2012 a 2024)
foi coletado por meio do SINAN/DataSUS em duas faixas etarias: menores de 1 ano e
de 1 a 4 anos. As taxas de incidéncia foram calculadas a partir do nimero de casos e
das projecbes da populagao, revisdo de 2024, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). A associagao entre cobertura vacinal e incidéncia foi avaliada pelo
coeficiente de Spearman, considerando periodos correspondentes e defasagens
temporais de um e dois anos. Resultados: Foram registrados 3717 casos de TB em
menores de cinco anos na regiao Nordeste entre 2012 e 2024. A taxa de incidéncia
variou de 5,18 por 100 mil habitantes em 2015 a 10,99 por 100 mil em 2024, com
reducdo em 2020 e aumento progressivo até o final da série. A cobertura vacinal da
BCG manteve-se estavel até 2018, com queda a partir de 2019, atingindo 74,83 por
cento em 2020 e recuperagao parcial até 97,54 por cento em 2022. Nao foi observada
correlagao estatisticamente significativa entre cobertura vacinal e incidéncia de TB no
mesmo ano (coeficiente de Spearman 0,127, p 0,211), nem nas andlises com
defasagem de um (coeficiente de Spearman 0,085, p 0,400) e dois anos (coeficiente de
Spearman -0,116, p 0,251). Observa-se reducdo da cobertura vacinal e aumento da
incidéncia de TB no periodo pandémico e pds-pandémico, sem associagao
estatisticamente significativa no nivel ecoldgico. Conclusao: A analise epidemioldgica da
TB em menores de cinco anos na regido Nordeste revela tendéncia de aumento da
incidéncia, concomitante ao declinio progressivo da cobertura vacinal da BCG durante
a pandemia de COVID-19. Apesar da queda na vacinagdo e o aumento dos casos no
mesmo periodo, a analise pelo teste de Spearman nao demonstrou correlagao
estatisticamente significativa com coeficientes de baixa magnitude, nem mesmo quando
testada a defasagem de um ou dois anos. Tais achados sugerem que a variagao na
incidéncia da doenca, particularmente no periodo pds-pandémico, pode estar vinculada
a determinantes multifatoriais que vao além da cobertura vacinal isoladamente.

Palavras-chave: BCG. TUBERCULOSE. NORDESTE.
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TENDENCIA TEMPORAL DA MORBIMORTALIDADE POR BRONQUITE E
BRONQUIOLITE AGUDA EM CRIANCAS NO NORDESTE BRASILEIRO,
2014-2024, SEGUNDO PERIODOS PRE, INTRA E POS-PANDEMICOS

GEYCILANE LOPES NEVES FERRI (CESMAC), ELISA MARIA LEITE DIDONE
(CESMAC), LIDIA POLIDO CORREIA (CESMAC), LETICIA BEATRIZ ROMEIRO
FREITAS (CESMAC), VITOR MATEUS SILVA BARBOSA (UFAL)

Introducdo: A bronquite e bronqueolite sdo doengas relevantes. Objetivos: Analisar
o impacto da pandemia de COVID-19 na morbimortalidade por bronquite e bronquiolite
viral aguda em criancas de 0 a 4 anos na regiao Nordeste do Brasil, por meio da
comparacao das taxas de internacao e 6bito nos periodos pré-pandémico 2014-2019,
pandémico 2020-2021 e pds-pandémico 2022-2024. Metodologia: Trata-se de um
estudo ecolégico de série temporal, realizado com dados secundarios do Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) e do Sistema de Informagao sobre Mortalidade
(SIM), extraidos via Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). A populagéo do
estudo compreendeu criangas de 0 a 4 anos residentes na regiao Nordeste do Brasil.
Foram incluidos os registros de internacées e ébitos por bronquite e bronquiolite aguda
(CID-10: J20-J21), abrangendo o periodo de 2014 a 2024, o qual foi estratificado para
analise comparativa nos periodos pré-pandémico, pandémico e pds-pandémico. As
taxas de internagao e mortalidade foram calculadas por 100.000 habitantes da mesma
faixa etaria, utilizando as estimativas populacionais do IBGE. Os dados foram
organizados por ano de ocorréncia e analisados por meio de estatistica descritiva.
Resultados: No periodo de 2014 a 2024, foram registradas 119.146 internacdes e 810
Obitos por bronquite e bronquiolite aguda (CID-10: J20-J21) em criangas de 0 a 4 anos
na regido Nordeste. A analise estratificada revelou que, no periodo pré-pandémico (2014
a 2019), houve um acumulado de 57.486 internagdes e 218 ébitos, resultando em uma
taxa média de internagao de 231,38 por 100.000 habitantes e uma taxa de mortalidade
de 0,88 por 100.000. Durante a pandemia (2020 e 2021), observou-se reducgao drastica
dos indicadores, com 8.518 internacdes (taxa de 106,63/100.000) e 46 obitos (taxa de
0,58/100.000), refletindo o impacto das medidas de isolamento. Em contrapartida, o
periodo pds-pandémico (2022 a 2024) evidenciou um aumento expressivo, registrando
53.142 hospitalizacdes e 546 mortes. Neste ultimo triénio, a taxa média de internacao
saltou para 471,01/100.000 e a de mortalidade atingiu 4,84/100.000, um aumento
superior a cinco vezes em relagcdo ao periodo pré-pandemia, concentrando 67,4% de
todos os o6bitos notificados nos onze anos analisados. Conclusido: Conclui-se que a
pandemia de COVID-19 exerceu forte impacto na morbimortalidade por bronquite e
bronquiolite aguda na populacido infantil nordestina. A supressao temporaria da
circulacao viral em 2020 e 2021 resultou em uma queda atipica nas internagdes e obitos,
que foi sucedida por um aumento expressivo no periodo pés-pandémico (2022 a 2024).
A expressiva concentracdo de obitos nestes trés ultimos anos corrobora com a hipétese
de ‘divida imunolégica’, evidenciando a alta suscetibilidade das criangcas aos virus
respiratorios sazonais apoés o isolamento. O cenario refor¢a a urgéncia de fortalecer o
rastreio na atencdo primaria e a infraestrutura de suporte intensivo pediatrico na regiao
para o enfrentamento da nova dindmica epidemiolégica destas infecgdes.

Palavras-chave: BRONQUITE. BRONQUIOLITE. COVID-19. PANDEMIA
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TENDENCIA TEMPORAL DA MORTALIDADE E INTERNAGOES POR
MENINGITE EM CRIANCAS NO NORDESTE BRASILEIRO, 2013-2023, E
SUA RELACAO COM A COBERTURA VACINAL

LIDIA POLIDO CORREIA (CESMAC), ELISA MARIA LEITE DIDONE (CESMAC),
GEYCILANE LOPES NEVES FERRI (CESMAC), LETICIA BEATRIZ ROMEIRO
FREITAS (CESMAC), MARILIA ARAUJO GOMES LIMA (CESMAC), HERCULANO
RAMIREZ FLORO ALONSO (CESMAC), MARCELO FERREIRA LIMA VALOES FILHO
(CESMAC), VITOR MATEUS SILVA BARBOSA (UFAL), RENATO LEAO PRAXEDES
ARAUJO (CESMAC)

Introducdo: A meningite é relevante problema de saude publica na populagéo
pediatrica. Objetivos: Analisar a tendéncia temporal da mortalidade e das internacées
por meningite em individuos de 0 a 14 anos na regido Nordeste do Brasil entre 2013 e
2023, correlacionando com a cobertura vacinal. Metodologia: Estudo ecoldgico de série
temporal com dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), do Sistema
de Informacgdes Hospitalares (SIH) e do Sistema de Informagdes do Programa Nacional
de Imunizagdes (SI-PNI), disponiveis no DATASUS. Foram incluidos o&bitos e
internagdes por meningite (CID-10: GO0—G03) em individuos de 0 a 14 anos residentes
na regido Nordeste, no periodo de 2013 a 2023. Calcularam-se taxas de mortalidade e
de internacao por 100.000 habitantes, utilizando a populagdo da mesma faixa etaria, e
realizou-se analise de correlacdo de Pearson entre cobertura vacinal e desfechos,
considerando dados disponiveis até 2022. Resultados: Foram registrados 511 ébitos no
periodo. Observou-se reducao das taxas de mortalidade, com menor valor em 2020
(0,23/100.000), seguida de discreta elevacdo nos anos subsequentes. As internagdes
apresentaram comportamento oscilatério, com queda em 2020-2021, periodo
compativel com a pandemia de COVID-19, e aumento posterior. A cobertura vacinal
apresentou redugéo progressiva apés 2019, atingindo 72,1% em 2021. Identificou-se
correlagédo negativa forte entre cobertura vacinal e taxas de mortalidade (r=-0,87) e de
internacao (r=-0,82). A maior concentracdo de 6bitos ocorreu em menores de 1 ano.
Conclusao: Observa-se associagao inversa entre cobertura vacinal e os desfechos de
meningite, com maior vulnerabilidade concentrada na primeira infancia, especialmente
em menores de 1 ano. Aredugao das coberturas vacinais no periodo coincide com piora
relativa dos indicadores, reforcando o papel da imunizagdo na prevencado da
morbimortalidade. Esses achados destacam a necessidade de fortalecimento das
estratégias de vacinagao e da atuacao pediatrica na promogéo da imunizagéo, visando
a reducao sustentada desses eventos.

Palavras-chave: MENINGITE. COBERTURA VACINAL. MORTALIDADE.

34



3% Congresso de Pediatria da Regido Nordeste - SBP

TENDENCIA TEMPORAL DAS INTERNAGOES E MORTALIDADE POR
BRONQUIOLITE AGUDA EM CRIANGAS ATE 5 ANOS NO NORDESTE
BRASILEIRO (2015-2025): ESTUDO ECOLOGICO COM DADOS DO
DATASUS

GISELLE DE CARVALHO NEDER (UNIVERSIDADE TIRADENTES), VITORIA PETRI
ROSA SANTOS SILVA (UNIVERSIDADE TIRADENTES), ANA JULIA BRITTO BOMFIM
(UNIVERSIDADE  TIRADENTES), CLARA BEATRIZ BOMFIM CARDOSO
(UNIVERSIDADE TIRADENTES)

Introducdo: A bronquiolite aguda € uma infecgdo do trato respiratorio inferior,
causada predominantemente pelo virus sincicial respiratério. Constitui a principal causa
de internagdo hospitalar em criangas menores de dois anos no Brasil, apresentando,
em geral, evolugdo benigna. Contudo, prematuros, portadores de displasia
broncopulmonar, cardiopatias congénitas, imunodeficiéncias e desnutricdo, apresentam
maior risco de complicagdes e 6bito. Objetivos: Analisar a tendéncia temporal das
internagbes e da mortalidade hospitalar por bronquiolite aguda em criangas de até 5
anos na regidao Nordeste do Brasil, no periodo de 2015 a 2025. Metodologia: Estudo
ecoldgico, retrospectivo e descritivo, com abordagem quantitativa, realizado a partir de
dados secundarios do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde
(SIH/SUS), disponibilizados pela plataforma TABNET do DATASUS. As variaveis
analisadas incluiram registros de internagbes e O6bitos hospitalares por bronquiolite
aguda (CID-10: J21) em criancas de até 5 anos, residentes na regido Nordeste, no
periodo de dezembro de 2015 a dezembro de 2025. Foram calculadas frequéncias
absolutas e relativas, variagdo percentual ao longo do periodo e analise de tendéncia
temporal descritiva. Resultados: No periodo analisado, foram registradas 127.954
internagdes por bronquiolite aguda na regido Nordeste, a segunda regido com maior
numero de casos no pais. Observou-se tendéncia geral de crescimento das internacgoes,
passando de 676 registros em 2015 para 25.221 em 2025, representando aumento
expressivo de 3.630% nesse intervalo. Durante os anos correspondentes a pandemia
de COVID-19, houve reducao desses eventos, com queda de 11.745 internacbes em
2019 para 2.555 em 2020 (8722,78,2%). Apds esse periodo, verificou-se retomada
progressiva dos casos, atingindo valores superiores aos pré-pandémicos, passando de
11.296 internagbes em 2022 para 25.221 em 2025 (+123,3%). Em relacao aos ébitos
totais, foram registrados 407, com aumento de 9 em 2015 para 96 em 2025. De forma
semelhante as internagdes, observou-se redugao durante a pandemia, com posterior
elevagcdo nos anos subsequentes. A taxa de mortalidade hospitalar manteve-se
globalmente baixa ao longo dos anos, porém com discreta tendéncia de aumento
proporcional as internagdes. Conclusdo: Evidencia-se tendéncia crescente de
internacdes e 6bitos por Bronquiolite aguda em criancas no Nordeste na ultima década,
com impacto da pandemia de COVID-19 na reducao temporaria desses indicadores. O
aumento observado no periodo pos-pandémico pode estar relacionado a retomada da
circulagado viral e a mudancas nos padrées de exposicdo populacional. Os achados
reforcam a importdncia do monitoramento epidemiolégico e da implementagdo de
estratégias preventivas direcionadas aos grupos pediatricos, sendo fundamental a
elaboragao de protocolos clinicos para o0 manejo de pacientes no pronto-socorro infantil
com quadro caracteristico de bronquiolite.
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TENDENCIA TEMPORAL DAS INTERNAGOES POR DESNI:JTRIQAO EM
MENORES DE 5 ANOS NA REGIAO NORDESTE: UMA ANALISE DE 2015 A
2025

MIDIA MARIA NOGUEIRA MAIA (UNIVERSIDADE TIRADENTES - UNIT), MARIA
FERNANDA LIMA BEZERRA SANTOS (UNIT), YASMIN GABRIELE FERREIRA
SANTOS (UNIT), MARIA CLARA PAIM REIS (UNIT), LAVINEA MENEZES DE MELO
(UNIT), NICOLE ANDRADE DA CUNHA (UNIT), LETICIA WICTORIA SILVA MENEZES
(UNIT), ANNE CAROLINE DE CARVALHO AMANCIO (UNIT), LOUISE
VASCONCELOS CRUZ SILVA (UNIT)

Introdugdo: A desnutricdo infantil constitui um importante problema de saude
publica, sendo responsavel por parcela significativa da morbimortalidade em criangas
menores de cinco anos, além de impactar negativamente o crescimento e o
desenvolvimento neuropsicomotor. Trata-se de uma condi¢cao multifatorial, associada a
determinantes sociais como pobreza, inseguranga alimentar, baixa escolaridade
materna e acesso limitado aos servicos de saude. Nesse contexto, a analise das
internagbes hospitalares por desnutricdo permite avaliar a magnitude do problema e
compreender o perfil das hospitalizacoes relacionadas a esse agravo Objetivos: Analisar
o perfil epidemioldgico e a tendéncia temporal das internagdes por desnutricdo em
criangas menores de 5 anos na regiao Nordeste do Brasil, no periodo de 2015 a 2025
Metodologia: Estudo epidemioldgico e descritivo realizado com dados secundarios
obtidos do Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponiveis no
DATASUS. Foram incluidas internagdes por desnutricdo em criangas menores de 5 anos
residentes no Nordeste, no periodo de 2015 a 2025. As variaveis analisadas incluiram
ano de ocorréncia, unidade federativa e numero de interna¢des Resultados: No periodo
de 2015 a 2025, foram registradas 17.091 internagdes por desnutricdo em criangas
menores de 5 anos na regidao Nordeste do Brasil. Observou-se tendéncia geral de
aumento das internag¢des ao longo dos anos, passando de 1.209 casos em 2015 para
um pico de 1.910 em 2023, seguido de discreta redugdo em 2024 (1.830) e 2025 (1.610).
Entre os estados, a Bahia apresentou o maior nimero de internacdes (6.945), seguida
do Maranhéo (3.839) e Pernambuco (1.812). Por outro lado, os menores numeros foram
observados no Rio Grande do Norte (416) e na Paraiba (525). Em relagdo a mortalidade,
foram registrados 379 6bitos no periodo amostrado, com variagao anual relativamente
estavel. A média de permanéncia hospitalar foi de 13,8 dias, evidenciando internacdes
prolongadas, com destaque para o estado de Sergipe, que apresentou as maiores
médias (até 21,3 dias). O custo total das internagdes ultrapassou R$ 47,5 milhées no
periodo analisado, com tendéncia de aumento progressivo ao longo dos anos
Concluséo: Os resultados evidenciam que a desnutricao infantil permanece como um
relevante problema de saude publica na regido Nordeste, com tendéncia de aumento
das internagdes ao longo do periodo analisado, além de impacto significativo em termos
de mortalidade, tempo de hospitalizagéo e custos ao sistema de saude. Destaca-se a
média elevada de permanéncia hospitalar, especialmente no estado de Sergipe,
sugerindo maior gravidade dos casos ou possiveis fragilidades na rede de atencao a
saude. Nesse contexto, faz-se necessario politicas publicas voltadas a segurancga
alimentar, a atencao primaria e ao acompanhamento nutricional na infancia, com foco
na prevencéo, diagnéstico precoce e manejo adequado da desnutricao
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TENDENCIA TEMPORAL DAS INTERNAGOES POR DESNUTRIGAO
INFANTIL EM CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS NO NORDESTE
BRASILEIRO (2016 A 2024)

LUIZ FELIPE FERNANDES CALDAS (UNIVERSIDADE TIRADENTES), BRUNA
CORREIA SARNO (UNIVERSIDADE TIRADENTES), KARINE VIANA ANDRADE
CUNHA (UNIVERSIDADE TIRADENTES), LUIZA BARRETO DE MELO
(UNIVERSIDADE TIRADENTES), MARIA CLARA TEIXEIRA GUEDES BARBOZA
TELES (UNIVERSIDADE TIRADENTES), MARIANA BARRETO DE OLIVEIRA DIAS
(UNIVERSIDADE TIRADENTES), MARCELA MACHADO AGUIAR AMORIM
(UNIVERSIDADE TIRADENTES), ANA CLARA ANDRADE DE OLIVEIRA
(UNIVERSIDADE TIRADENTES), ANA JULIA BRITTO BOMFIM (UNIVERSIDADE
TIRADENTES), GIOVANNA BOMFIM XIMENES (UNIVERSIDADE TIRADENTES),
VINICIUS DE ANDRADE PEREIRA (UNIVERSIDADE TIRADENTES), HALLEY
FERRARO OLIVEIRA (UNIVERSIDADE TIRADENTES)

Introducgéo: A desnutricdo infantil permanece como importante problema de salude
publica no Nordeste brasileiro devido as desigualdades socioeconbémicas e a
inseguranca alimentar Objetivos: Analisar a tendéncia temporal e o perfil epidemioldgico
das internagdes por desnutrigdo em criangas menores de cinco anos na regiao Nordeste
do Brasil, entre 2016 e 2024. Metodologia: Trata-se de um estudo ecolégico de série
temporal, cujos dados foram obtidos através do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde no periodo de 2016 a 2024. Foram analisadas as internacgdes
por desnutrigho em criangas menores de cinco anos, considerando-se: ano de
processamento, faixa etaria, unidade federativa e 6bitos hospitalares. Resultados: Entre
2016 e 2024, foram registradas 14.272 internacbes por desnutricio em criangas
menores de cinco anos na regidao Nordeste, com 321 6bitos hospitalares associados.
Observou-se tendéncia geral de aumento das internagbes ao longo do periodo
analisado, passando de 1.225 casos em 2016 para 1.830 em 2024, representando
incremento aproximado de 49,4%. A andlise comparativa entre os periodos pré-
pandemia (2016—2019) e pds-pandemia (2020—-2024) demonstrou aumento importante
das hospitalizagbes. No periodo pré-pandemia, a média anual de internacdes foi de
1.419 casos, enquanto no periodo pds-pandemia essa média aumentou para 1.719
casos anuais, sugerindo impacto indireto da pandemia sobre a inseguranga alimentar e
as condicbes socioeconbmicas da populacao infantil nordestina. Quanto a faixa etaria,
criangas menores de um ano concentraram a maioria das internagdes, correspondendo
a 10.933 casos (76,6%), enquanto criangas entre um e quatro anos totalizaram 3.339
internagdes (23,4%). Esse achado evidencia maior vulnerabilidade nutricional nos
primeiros meses de vida. Na distribuicdo por unidades federativas, a Bahia apresentou
0 maior nimero absoluto de internagbes (5.906 casos), seguida pelo Maranhao (3.223)
e Pernambuco (1.539). Sergipe registrou 1.052 internagbes no periodo, destacando-se
proporcionalmente entre os estados nordestinos de menor populagao, reforcando a
relevancia regional da desnutricdo infantil no estado. Em relagao aos 6bitos, observou-
se maior numero absoluto em 2022 (45 6bitos), seguido de 2018 e 2023 (43 6bitos
cada), indicando persisténcia da gravidade clinica associada aos casos hospitalizados
por desnutrigdo. Conclusdo: As internagdes por desnutricdo infantil no Nordeste
brasileiro apresentaram tendéncia crescente entre 2016 e 2024, com aumento mais
expressivo no periodo poés-pandemia. Criangas menores de um ano foram as mais
acometidas, e estados como Bahia, Maranhdo e Sergipe apresentaram numeros
relevantes de hospitalizagdes. Os achados reforgam a necessidade de fortalecimento
das politicas publicas de seguranca alimentar, atencdo primaria a saude e
acompanhamento nutricional infantil, especialmente em populagdes socialmente
vulneraveis do Nordeste brasileiro.

Palavras-chave: DESNUTRICAO. INTERNAGOES. NORDESTE.
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TENDENCIA TEMPORAL E PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA NO NORDESTE DE 2015 A 2024: UM ESTUDO
ECOLOGICO

BEATRIZ OLIVEIRA LEMOS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), ANDRE
ELIAS REZENDE SANTOS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), BEATRIZ
CAVALCANTE VILAR (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), EXPEDITO
RONALD DA SILVA LAPA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), GUILHERME
FELICIO MATOS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), JOAO PEDRO
MESQUITA GUMES VIEIRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), MARIANA
PACHECO DE ALMEIDA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), SOFIA
CHAPERMANN ARAUJO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE)

Introducdo: A adolescéncia (10—19 anos) € marcada pela constru¢ao da identidade
e inicio da sexualidade. Nesse contexto, a gravidez precoce surge como desfecho
relevante, influenciado por fatores biopsicossociais e vulnerabilidades. Compreender
seu perfil e evolugdo é essencial para politicas publicas e cuidado clinico. Objetivos:
Analisar a evolugao temporal e os padrbes epidemioldgicos da gravidez na adolescéncia
na Regido Nordeste do Brasil de 2015 a 2024. Metodologia: Trata-se de um estudo
transversal que analisou a tendéncia temporal e o perfil epidemiolégico da gravidez na
adolescéncia no Nordeste entre 2015 e 2024. A coleta de dados ocorreu no DATASUS
pelo software TABWIN, tendo sido utilizado o Sistema de Informacgdes sobre Nascidos
Vivos. Foram analisadas as variaveis: "Nascidos Vivos", "ldade da Mae", "Raca/Cor da
Mae", "Estado Civil da Mae" e "Instrucao da Mae". Com esses dados, combinados as
informacdes populacionais do Censo Demografico 2022, foi realizado o calculo da Taxa
Especifica de Fecundidade (TEF), a qual embasou a analise inferencial e estatistica.
Por fim, os dados foram processados no Microsoft Excel e a associagao entre variaveis
foi realizada pelo teste da Regressao de Prais-Winsten. Resultados: Analisou-se um
total de 27.498.150 nascimentos distribuidos entre 2015 e 2024 no Brasil, dos quais
4.043.730 (14,7%) séo de maes de 10 a 19 anos. A regido nordeste, como esperado
dado seu cenario histérico e socioeconémico, se destacou: foi a de maior quantidade de
nascimentos, com 7.718.235, e a de maior quantidade de nascimentos em adolescentes
(33,8% do total de gestacbes na adolescéncia). A fim de reduzir o viés de composigéo
fruto da grande populagao desta regido, calculou-se a TEF de mulheres entre 10 a 19
anos: em média, 33 a cada 1000 adolescentes da regiao nordeste tornam-se méaes por
ano, segundo pior resultado, apenas acima da regidao norte (45 a cada 1000),
confirmando a alarmante vulnerabilidade das jovens da regido. Sobre a tendéncia
temporal, a Regressao de Prais—Winsten revela uma redugéo apreciavel de 5,2% ao
ano (946,= -0,0537,p<0,001) entre 2015 e 2024 na TEF, informagao que, embora
positiva, ndo representa o fim do problema, visto que, no ultimo ano de analise, a TEF
era 23 a cada 1000, enquanto a meta sanitaria para este marcador € a nulidade. Por
fim, o perfil de mées adolescentes na regido é: mulheres pardas (56%), solteiras
(68,6%), de 19 anos (28,8%) e com 8 a 11 anos de escolaridade (71%), destacando a
vulnerabilidade especifica dessa populagéo e reiterando a necessidade de estratégias
regionais direcionadas de prevengdo. Conclusdo: Por fim, demonstra-se uma
perspectiva positiva para a regido Nordeste: a redugcdo dos casos de gravidez na
adolescéncia. Contudo, embora a diminuigao seja significativa, a taxa ainda se mantém
alarmante, especialmente em comparacdo com outras regides. Ademais, a analise
ressalta a influéncia dos determinantes sociais no perfil das adolescentes, cuja
compreensao é fundamental para a implementagdo de programas de educagao e
prevencao.

Palavras-chave: ADOLESCENTE. DISTRIBUICAO TEMPORAL. GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA. PERFIL DE SAUDE.
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TERAPIA CAR-T NA LEUCEMIA LINFOBLASTIQA PEDIATRICA TIPO B
RECIDIVADA/REFRATARIA: REVISAO SISTEMATICA

ANA CAROLINA PEIXOTO (UNIVERSIDADE TIRADENTES), GIULIA MIRANDA
(UNIVERSIDADE  TIRADENTES), MARIA CLARA JOAS (UNIVERSIDADE
TIRADENTES)

Introducgdo: A leucemia linfoblastica aguda tipo B (LLA-B) corresponde a neoplasia
mais prevalente na infancia. Embora as taxas de cura ultrapassem 85% com protocolos
convencionais, pacientes com doenga recidivada ou refrataria (R/R) apresentam
sobrevida inferior a 30%. A terapia com células T geneticamente modificadas com
receptor quimérico de antigeno (CAR-T), especialmente anti-CD19, tem redefinido o
manejo dessa populacdo de alto risco. Objetivos: Analisar criticamente a eficacia e
segurancga da terapia CAR-T em pacientes com LLA-B recidivada ou refrataria (R/R).
Metodologia: Foi conduzida uma revisao sistematica da literatura, em conformidade com
as recomendacdes do PRISMA, para avaliar evidéncias sobre a terapia CAR-T em
pacientes pediatricos com LLA-B. A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados
PubMed, SciELO, e LILACS, complementada por analise manual das referéncias dos
estudos incluidos. Utilizaram-se os descritores "Acute Lymphoblastic Leukemia" "CAR-
T Cells" e, "Child", combinados de acordo com as estratégias de busca préprias de cada
base. Foram considerados ensaios clinicos fase I|-Ill e estudos observacionais
multicéntricos publicados até 2025 que reportavam, no minimo, desfechos de interesse,
incluindo remissédo completa (CR), doenca residual minima (MRD), sindrome de
liberacao de citocinas (CRS) e sobrevida. Foram excluidas revisbes narrativas, estudos
exclusivamente em adultos e meta-analises, as quais nao foram incluidas na sintese
quantitativa, de modo a preservar a coeréncia metodoldgica e a qualidade da evidéncia
sintetizada. Resultados: Foram incluidos 10 estudos clinicos que demonstraram taxas
de remissao completa entre 60% e 97%, com negatividade de MRD em 75%-93% dos
respondedores, evidenciando respostas profundas e prognosticamente favoraveis em
nivel molecular. A sobrevida global em seguimento de médio prazo situou-se em torno
de 60%-70%, com maior durabilidade em pacientes submetidos a transplante
subsequente. A incidéncia de sindrome de liberagao de citocinas variou de 50% a 90%,
com eventos graves em 15%—-25%, sendo, em geral, manejaveis. Observou-se
heterogeneidade entre os estudos, com predominancia de ensaios de fase inicial e risco
de viés moderado. Conclusdo: A terapia CAR-T anti-CD19 representa uma das
estratégias mais eficazes para LLA-B pediatrica R/R, promovendo altas taxas de
remissdo e beneficio de sobrevida. Apesar das toxicidades associadas, o perfil de
seguranga é manejavel, consolidando seu papel como terapia transformadora no
manejo da LLA pediatrica de alto risco. Estudos adicionais sao necessarios para definir
sua aplicagcdo em linhas terapéuticas mais precoces e otimizar a durabilidade das
respostas.

Palavras-chave: LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA. TERAPIA CAR-T. CD19.
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TERAPIAS GIAE’NICAS NA DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE:
AVANCOS CLINICOS E IMPLICACOES PARA A PRATICA PEDIATRICA

MARILIA SANTANA DOS SANTOS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), JOAO
VITOR LIMA SILVA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), ALEXIA LAUREANO
ROSAS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), JOSE VICTOR NAVES DA SILVA
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), BRUNO LASSMAR BUENO VALADARES
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE)

Introducao: A distrofia muscular de Duchenne (DMD) é uma doencga genética rara,
progressiva e degenerativa, que afeta predominantemente meninos, comprometendo a
musculatura esquelética e cardiaca. Apesar do manejo clinico convencional com
corticoterapia e suporte interdisciplinar, terapias génicas emergem como alternativas
promissoras para modificar a histéria natural da doenca, oferecendo novas perspectivas
no cuidado pediatrico. Objetivos: Analisar as principais terapias génicas investigadas
para o tratamento da DMD na infancia, destacando eficacia clinica, seguranca e
aplicabilidade no contexto pediatrico. Metodologia: Realizou-se uma reviséo sistematica
da literatura, com buscas na base PubMed, utilizando os descritores "Duchenne
Muscular Dystrophy", "Gene DMD" e "Gene Therapy". Foram incluidos ensaios clinicos
publicados entre 2019 e 2024, nos idiomas portugués e inglés, que avaliaram terapias
génicas em pacientes pediatricos com DMD. Aplicaram-se critérios de selecao
rigorosos, resultando na andlise de 10 estudos. Resultados: As terapias com maior
aplicabilidade clinica incluem o exon skipping com viltolarsen e eteplirsen, que
demonstraram estabilizacao funcional e retardamento da progressdao motora em
criancas, com perfil de segurancga favoravel. A entrega de microdistrofina mediada por
vetores virais também apresentou melhora na fungdo motora e redugao de marcadores
de lesao muscular, embora desafios relacionados a resposta imunoldgica e a eficiéncia
de entrega genética permanecam. Tecnologias emergentes, como a edi¢gao génica via
CRISPR/Cas9, ainda se encontram em fases iniciais de pesquisa clinica. Conclusao: As
terapias génicas representam um avanco significativo no manejo clinico da DMD na
infancia, com potencial para modificar a evolugdo da doenga e melhorar a qualidade de
vida. Entretanto, persistem desafios relacionados a seguranga imunoldgica, a eficacia a
longo prazo e a acessibilidade, sendo imprescindiveis novos estudos para consolidar
sua aplicacao na pratica pediatrica.

Palavras-chave: DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE. TERAPIA GENICA.
EXON SKIPPING. CRISPR/CAS9. MICRODISTROFINA
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TiTULO: ESTRATEGIAS EMERGENTES NA PREVENGAO DE ALERGIAS
ALIMENTARES PEDIATRICAS: UMA ANALISE INTEGRADA DE
EVIDENCIAS SOBRE INTRODUGAO PRECOCE E MANUTENGAO DA
TOLERANCIA

SAULO SANTOS (UNIVERSIDADE TIRADENTES (UNIT)), CAUA BOHANA
(UNIVERSIDADE ~TIRADENTES (UNIT)), YAN SANTANA (UNIVERSIDADE
TIRADENTES (UNIT)), HALLEY FERRARO (UNIVERSIDADE TIRADENTES (UNIT))

Introducdo: As alergias alimentares (AA) mediadas por IgE constituem um desafio
na pediatria atual. Diretrizes antigas recomendavam que a exposi¢ao oral precoce de
alérgenos fosse evitada, contudo estudos recentes demonstram que essa pratica nao
reduziu a incidéncia de doencas atopicas. Portanto, a introducéo precoce, entre 4 e 6
meses de idade, favorece a tolerancia imunolégica enquanto o atraso pode aumentar a
sensibilizagdo,especialmente em lactentes com problemas na barreira cutanea.
Objetivos: Analisar evidéncias cientificas acerca da introdugéo precoce de alérgenos e
a importancia da regularidade do consumo, além do papel do microbioma e da
integridade cutanea na prevencao de alergias alimentares em criangas. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo de literatura, na base de dados do PUBMED, utilizando os
descritores: ("food introduction" AND "allergy" AND "children"). Foram utilizados artigos
na integra no idioma inglés nos ultimos 5 anos. Além disso, foram excluidos artigos com
pouca relevancia para o tema proposto e foram encontrados 205 artigos e desses 8
preencheram os critérios de elegibilidade e foram selecionados para o estudo.Além
disso, a estratégia PICO foi utilizada, considerando: populagdo (Lactantes de 4 a 6
meses de idade), exposicao (Alimentos potencialmente alérgicos), comparacao
(Visando observagédo) e desfechos (Redugdo no processo alérgico a alimentos
especificos). Resultados: Pode-se analisar que a introdugéo tardia de alimentos como
0 ovo esta associada a um maior risco de alergia alimentar, com aumento significativo
na incidéncia de AA em criancas expostas apds o primeiro ano de vida. Da mesma
forma, a introdugéo precoce do amendoim demonstrou redugéo da incidéncia de alergia
em populagdes pediatricas. Evidéncias indicam que a manutencao regular do consumo
€ fundamental para garantir tolerancia imunoldgica duradoura. Além disso, o controle do
eczema mostrou-se essencial para reduzir a sensibilizacdo percutanea, ja que, as
criangas que apresentam tal diagnéstico tém uma maior chance de sofrer alguma alergia
alimentar. Por causa disso, a utilizacao de imunoterapia e estratégias como a introdugéo
do leite de vaca de forma precoce, bem como de multiplos alérgenos simultaneamente,
apresentaram resultados promissores na prevencado e manejo das alergias. Conclusao:
A prevencéao das alergias alimentares deve ser conduzida de forma ativa e multifatorial.
Por isso, a introdugao precoce de alérgenos associada a ingestao continua e ao manejo
adequado da barreira cutinea representa a estratégia mais eficaz para reduzir a
incidéncia dessas condigdes. Além disso, a ideia de mudanga do paradigma de evitagao
para tolerancia ativa € fundamental na pratica pediatrica atual.

Palavras-chave: =~ ALERGIA  ALIMENTAR. INTRODUGAO  ALIMENTAR.
TOLERANCIA IMUNOLOGICA. ECZEMA. PEDIATRIA.
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TOMADA DE I?ECISAO COMPARTILHADA EM PEDIATRIA: O PAPEL DA
COMUNICACAO E DA INCERTEZA PROGNOSTICA NO CUIDADO
CENTRADO NA FAMILIA

CAMILA GABRIELLA CAMPOS MONTEIRO DE SOUZA (UNIVERSIDADE
TIRADENTES), TAIS DIAS MURTA (UNIVERSIDADE TIRADENTES)

Introducdo: A tomada de decisdo compartilhada (TDC) é componente do cuidado
pediatrico centrado na pessoa, pois integra evidéncias clinicas, valores familiares e,
quando possivel, a participacéo da crianca. Em pediatria, esse processo assume maior
complexidade por envolver decisores substitutos, autonomia infanti em
desenvolvimento e situagbes de elevada carga emocional, como doencgas crénicas,
condigbes ameacgadoras a vida e cuidados paliativos. Objetivos: Analisar a aplicagado da
TDC na pratica pediatrica, com énfase na comunicacdo clinica, no planejamento
antecipado de cuidados, na participacdo da crianga e na influéncia da incerteza
prognéstica. Metodologia: Foi realizada revisao baseada em artigos cientificos, incluindo
revisdes, estudos observacionais, qualitativos, consensos e diretrizes clinicas. Foram
considerados estudos relacionados a TDC, planejamento antecipado de cuidados,
consentimento informado, comunicacdo de progndstico, limitagdo de suporte
terapéutico e cuidados paliativos pediatricos. A analise priorizou publicagdes aplicaveis
a assisténcia de criangas com condigbes graves. Resultados: A literatura analisada
demonstra que a TDC favorece satisfagao familiar, reduz conflitos decisérios e melhora
o alinhamento entre condutas, expectativas e valores dos responsaveis. O planejamento
antecipado de cuidados destacou-se como ferramenta para organizar discussdes
graduais sobre progndstico, objetivos terapéuticos, qualidade de vida, preferéncias
familiares e local de cuidado. A comunicacao clara, empatica e continua foi identificada
como elemento central para construgdo de confianga e prevengdo de decisdes em
momentos de crise. A incerteza prognéstica, especialmente em neonatologia e em
criangcas com alta complexidade clinica, amplia a necessidade de escuta ativa e de
reconhecimento da zona de discricionariedade parental, permitindo maior incorporagao
dos valores familiares quando ndo ha uma conduta superior. Quando ha maior
previsibilidade de beneficio ou dano, os limites éticos da decisdo parental tornam-se
mais estreitos. A participacdo da crianga deve ser estimulada progressivamente,
considerando idade, maturidade, preferéncias comunicacionais e assentimento. Foram
identificadas barreiras, como inseguranca profissional diante de conversas dificeis,
auséncia de protocolos, comunicacao fragmentada, abordagem de morte e prognéstico
e fatores culturais. Conclusao: ATDC é fundamental para uma pratica pediatrica ética e
humanizada, pois favorece decisbes alinhadas ao melhor interesse da crianca, as
evidéncias disponiveis, e aos valores familiares. Sua implementagao exige capacitacao
profissional, comunicagao estruturada, atuacao multiprofissional, documentacao
adequada e valorizagio da crianca e da familia como participes ativos do cuidado.

Palavras-chave: TOMADA DE I?ECISAO ~COMPARTILHADA. PEDIATRIA.
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TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA ASSOCIADO A SINDROME DE
KABUKI COM COMORBIDADES NEUROLOGICAS COMPLEXAS: RELATO
DE CASO

FELIPE ANDRADE MACHADO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), MARILIA
GIOVANNA SOUSA CHAGAS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), CARLA
VIRGINIA VIEIRA ROLLEMBERG (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE),
RAPHAELLA INGRID SANTANA OLIVEIRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SERGIPE), MARIA JULIA ANDRADE MACHADO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SERGIPE), EMANOELLA DE OLIVEIRA GIOVANELLI (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SERGIPE), BEATRIZ FERREIRA COUTO (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE),
LORENA PEREIRA MENEZES (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), ADRIELY
TAVARES (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), DANIELA MESSIAS
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), PRISCILA LIMA DOS SANTOS
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE)

Introducgao: A Sindrome de Kabuki (SK) € uma condigao genética rara caracterizada
por anomalias faciais tipicas, deficiéncia intelectual, baixa estatura e malformacdes
viscerais. Sua associagao com Transtorno do Espectro Autista (TEA) esta descrita na
literatura, porém a coexisténcia com Transtorno de Déficit de Atengéo e Hiperatividade
(TDAH), epilepsia e multiplas comorbidades neuropsiquiatricas representa cenario de
alta complexidade diagndstica e terapéutica, com impacto significativo no prognéstico e
na organizacao do cuidado multidisciplinar Objetivos: Paciente em acompanhamento
neuroldgico infantii com diagnéstico de TEA nivel de suporte 2, confirmado
geneticamente como secundario a SK. Apresenta estereotipias, ecolalia, discurso em
terceira pessoa, baixo limiar de frustracao, seletividade alimentar e sono agitado. Ao
exame fisico: facies sindrOmica, fendas palpebrais alongadas com discreta everséao,
irregularidade de sobrancelhas no tergco lateral, persisténcia de coxins digitais e
articulagdes hiperextensiveis. Comorbidade com TDAH grave. Eletroencefalograma de
05/2023 evidenciou paroxismos epileptiformes em regiao parietal sobre a linha média
com moderada a alta incidéncia, ativados durante o sono. Novo eletroencefalograma
em 09/2024 demonstrou paroxismos tipo ponta em regido rolandico-frontal direita em
moderada a alta incidéncia. Avaliagcdo multidisciplinar de 12/2024 identificou
comprometimento significativo nas areas de socializagao, linguagem e autocuidado,
com necessidade de manutengao rigorosa de habilidades motoras, cognitivas e de
concentracao. Atualmente em uso de acido valproico 40mg/kg/dia e metilfenidato
10mg/dia de forma continua, com seguimento multidisciplinar especializado por tempo
indeterminado Metodologia: Resultados: A sobreposicdo de TEA, TDAH e epilepsia em
portador de SK configura fendtipo neurocomportamental de alta complexidade. A
atividade epileptiforme de padrao rolandico-frontal, classicamente associada a epilepsia
focal benigna da infancia, assume carater atipico neste contexto sindrémico, exigindo
monitoramento longitudinal. O uso combinado de antiepiléptico e estimulante requer
atencdo ao limiar convulsivo, sendo o acompanhamento clinico seriado indispensavel.
O suporte familiar intensivo e a abordagem transdisciplinar — contemplando
fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia e neurologia — sé&o pilares fundamentais
para a evolugao funcional do paciente. Concluséo: Este caso ilustra a heterogeneidade
fenotipica da Sindrome de Kabuki e a importancia do rastreamento precoce de
comorbidades neuropsiquiatricas em sindromes genéticas raras. A abordagem
multidisciplinar integrada e o ajuste farmacolégico criterioso sao determinantes para a
qualidade de vida do paciente e de sua familia.
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TRANSTORNOS DO NEURODESENVOLVIMENTO: SINAIS PRECOCES DE
AUTISMO E TRIAGEM AOS 18 MESES

MATHEUS LAGO SILVA (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA),
HELIO RODRIGUES TORRES NETO (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE
PUBLICA), JULIA CAROLINA DOURADO MAGALHAES (ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA), MARIA CLARA DE OLIVEIRA MACEDO (ESCOLA
BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA), CAROLINA XI WEI JAE DE
ALBUQUERQUE (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA), MATIA
ALICE DE ALMEIDA BULOS (ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA)

Introducdo: O TEA afeta 1 a cada 36 criangas nos EUA. O diagnéstico precoce
potencializa intervencdes na janela de neuroplasticidade, mas a idade média
diagndstica supera 4 anos e 70% das criangas sofrem atraso no acesso a servigos. A
triagem aos 18 meses pelo M-CHAT-R/F é recomendada pela AAP (Academia
Americana de Pediatria), porém sua implementacao universal permanece inconsistente.
Objetivos: Avaliar a efetividade da triagem precoce para Transtorno do Espectro Autista
aos 18 meses, na identificacdo antecipada de sinais de risco e nos principais fatores
associados a sua implementagcao na pratica clinica. Metodologia: Revisao sistematica
conduzida conforme recomendagbdes PRISMA, estruturada pela estratégia PICOTT:
criancas de 18 meses, triagem para TEA, auséncia de acompanhamento, identificagédo
precoce, seguimento até 24-36 meses e estudos observacionais/ensaios clinicos. A
busca foi realizada no PubMed com os descritores MeSH e DeCS. Incluiram-se estudos
em inglés sobre triagem precoce para TEA. Dos 26 estudos identificados, 12 foram
selecionados apés triagem por dois revisores independentes e submetidos a sintese
descritiva. Resultados: Foram incluidos 12 estudos maijoritariamente conduzidos em
paises de alta renda, com predominio de ensaios clinicos randomizados e estudos de
coorte. O instrumento predominante foi o M-CHAT/M-CHAT-R/F (n=10). A triagem
universal padronizada elevou as taxas de rastreio de 0% a 100% em 24 meses e reduziu
a idade de encaminhamento (20,65 vs. 23,58 meses), detectando casos com
apresentagado mais sutil. Os VP variaram de 15 a 171. Os principais fatores dificultadores
foram: baixa adesao profissional, sobrecarga clinica, alta taxa de falso-positivos (até
27%), fraca resposta médica aos positivos e disrupgdes pela COVID-19. Concluséo: A
triagem universal para TEA aos 18 meses, especialmente com o uso do M-CHAT-R/F,
demonstra impacto positivo na ampliagdo das taxas de rastreio, na antecipacédo do
encaminhamento e na identificacdo de casos com manifestagbes mais sutis. Apesar
desses avancgos, persistem barreiras significativas a sua implementacdo efetiva,
incluindo baixa adesdo dos profissionais, limitacdbes operacionais e elevada taxa de
falso-positivos. Assim, embora a triagem precoce se mostre uma estratégia promissora
para reduzir o atraso diagndstico e otimizar o acesso a intervencdes na janela de
neuroplasticidade, sua efetividade depende da padronizacao dos fluxos assistenciais,
do treinamento das equipes e do fortalecimento das etapas subsequentes ao rastreio.
Novos estudos s&o necessarios para aprimorar a acuracia dos instrumentos e garantir
maior impacto clinico na pratica real.
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TRAUMA PEDIATRICO: TRATAMENTO CONSERVADOR VS. CIRURGICO
NAS FRATURAS DE ANTEBRACO EM CRIANCAS

BIANCA DE OLIVEIRA ROCHA (UNIVERSIDADE TIRADENTES), PEDRO ARTHUR
MONTEIRO FREITAS (UNIVERSIDADE TIRADENTES), GUILHERME HENRIQUE DO
NASCIMENTO (UNIVERSIDADE TIRADENTES), WILLIAM GUILHERME TELES
FONTES (UNIVERSIDADE TIRADENTES), CARLOS EDUARDO CAVALCANTI
PEREIRA PAIXAO (UNIVERSIDADE TIRADENTES), ANNE BEATRIZ VIEIRA
TAVARES (UNIVERSIDADE TIRADENTES), ANA CAROLINA TELES LINHARES
(UNIVERSIDADE  TIRADENTES), GABRIEL FIGUEIREDO DE ALMEIDA
(UNIVERSIDADE TIRADENTES)

Introducéo: As fraturas de antebraco sdo os traumas musculoesqueléticos mais
comuns na pediatria, impactando diretamente o bem-estar biopsicossocial da crianca.
Embora o esqueleto imaturo possua alta capacidade de remodelagédo, permitindo o
manejo conservador, 0 aumento da instabilidade em certas fraturas e a busca por
reabilitacdo precoce impulsionam o debate entre 0 uso de gesso e as intervengdes
cirdrgicas, como hastes intramedulares flexiveis (TENS), placas ou fios de Kirschner
(fios K). Objetivos: Comparar os desfechos clinicos, funcionais e as complicagdes do
tratamento cirdrgico versus conservador em fraturas pediatricas de antebrago, com base
em evidéncias de alto nivel. Metodologia: Revisdo da literatura realizada nas bases
PubMed, BVS/SciELO e Cochrane Library. Selecionaram-se cinco estudos (ensaios
clinicos randomizados e meta-analises) publicados nos ultimos 5 anos, focados na
populacao de 0 a 18 anos. Os critérios de analise incluiram recuperacao funcional, taxas
de reintervengcido, complicacdes e satisfacao familiar. Resultados: O ensaio clinico
multicéntrico CRAFFT (Perry et al.,, 2026) demonstrou que, em fraturas distais
severamente desviadas, o tratamento conservador com gesso € nao inferior a redugao
cirdrgica nos desfechos funcionais aos 12 meses, com menores custos e riscos
anestésicos. A meta-analise de Alotaibi et al. (2023) refor¢a que o gesso isolado no radio
distal evita complicagbes associadas a pinos, embora a fixacdo com fios K apresente
menor perda de reducdo. Quando a cirurgia € mandatéria, Costa et al. (2025)
evidenciaram que tanto o uso do sistema TENS quanto os fios K sao eficazes. Nas
fraturas diafisarias duplas instaveis, a fixagdo com placa em 0sso Unico mostrou-se
comparavel a fixagdo de ambos os ossos (Khaled et al., 2022), simplificando o ato
operatodrio. Adicionalmente, em fraturas de menor gravidade, métodos menos rigidos
como a bandagem de Robert Jones provaram-se tao eficazes quanto o gesso,
garantindo maior conforto (Doski Shaikhan, 2023). Conclusdo: O tratamento
conservador permanece a escolha soberana para a maioria das fraturas, preservando
a seguranca e a integridade emocional da crianga. A cirurgia deve ser reservada para
instabilidade comprovada ou perda de redugcdo. A decisdo clinica deve ser
individualizada, compartilhada com a familia e pautada no equilibrio entre a estabilidade
anatémica, priorizando o método cirdrgico menos invasivo possivel, e a minimizacao de
traumas hospitalares
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USO DE ANALOGOS DE GLP-1 POR CRIANGAS E ADOLESCENTES

ISABELA CHRIST CHEQUER SOARES (UNIVERSIDADE VILA VELHA), LUCAS
VENTURA MONTOANELLI (UNIVERSIDADE VILA VELHA), MATEUS DE OLIVEIRA
NUNES (UNIVERSIDADE VILA VELHA), INGRIDY VICTORIA SANTOS SOUZA
(UNIVERSIDADE VILA VELHA), MARIA EDUARDA MARIM VILELA (UNIVERSIDADE
VILA VELHA), YAYSKYRA SILVA FERREIRA BERNAOLA YOHANN (UNIVERSIDADE
VILA VELHA), MARIA EDUARDA MORAES BARBOSA (UNIVERSIDADE VILA
VELHA), LORENZO BUENO MANENTI (UNIVERSIDADE VILA VELHA), BRENDA
CAMATA CYPRESTE (UNIVERSIDADE VILA VELHA), LUIZA NALESSO SANTOS
(UNIVERSIDADE VILA VELHA), MARIA EDUARDA ARAUJO FELICIANO
(UNIVERSIDADE VILA VELHA), ANDRE COSTA FAVA NETO (UNIVERSIDADE VILA
VELHA), JULIA SILVA SANTANA (UNIVERSIDADE VILA VELHA)

Introducgéo: A obesidade infantil e na adolescéncia € um importante problema de
saude publica, com crescimento progressivo mundial e associagdo com diabetes
mellitus tipo 2, hipertensao arterial, dislipidemias, doenga hepatica esteatética e apneia
obstrutiva do sono, além de impactos negativos na saude mental e qualidade de vida.
Embora mudancgas no estilo de vida sejam fundamentais, sua eficacia é frequentemente
limitada nos casos moderados e graves, impulsionando a busca por terapias
farmacoldgicas. Nesse contexto, os agonistas do receptor do peptideo semelhante ao
glucagon tipo 1 (GLP-1), como liraglutida e semaglutida, tém se destacado como
alternativa terapéutica complementar. Essas medica¢des promovem redugao do apetite,
retardamento do esvaziamento gastrico e melhora do controle glicémico, favorecendo
reducao significativa do indice de massa corporal (IMC) e melhora metabdlica. Apesar
dos resultados promissores, ainda existem lacunas relacionadas a seguranga em longo
prazo, aos efeitos sobre crescimento e desenvolvimento puberal, a manutengédo da
perda de peso apds suspensao do tratamento e ao uso em criangas menores de 12
anos. Objetivos: O presente estudo teve como objetivo avaliar, por meio de revisao
integrativa da literatura, a eficacia, seguranca e implicagdes clinicas do uso de agonistas
do receptor de GLP-1 no tratamento da obesidade em criangas e adolescentes.
Metodologia: Realizou-se uma revisao integrativa, de carater exploratorio e abordagem
qualitativa, utilizando estudos publicados nos ultimos cinco anos na base PUBMED.
Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais e revisdes
relevantes envolvendo pacientes entre 6 e 18 anos tratados com agonistas de GLP-1.
Resultados: Os estudos analisados demonstraram que o uso dessas medicagdes
associado a intervengdes multidisciplinares foi superior ao placebo na melhora de
desfechos antropométricos e metabdlicos. Observou-se redugao significativa do IMC,
peso corporal, circunferéncia abdominal, hemoglobina glicada, glicemia de jejum e
pressao arterial sistélica. Os efeitos adversos mais frequentes foram gastrointestinais,
principalmente nauseas, vdmitos e diarreia, geralmente leves e transitérios. Eventos
mais graves, como colelitiase e colecistite, ocorreram em menor frequéncia. As taxas
de interrupcdo do tratamento nao diferiram significativamente em relagéo ao placebo,
sugerindo perfil de tolerabilidade favoravel. Entretanto, permanecem limitagbes
relacionadas a escassez de dados sobre efeitos em longo prazo e seguranga em
criangas menores de 12 anos. Conclusao: Conclui-se que os agonistas do receptor de
GLP-1 apresentam eficacia significativa na redugao do IMC e melhora metabdlica em
criangas e adolescentes com obesidade, especialmente em casos graves. Contudo, o
uso dessas terapias deve ser individualizado, acompanhado por equipe multidisciplinar
e respaldado por novos estudos que avaliem seguranga e manutengao dos beneficios
em longo prazo.

Palavras-chave: OBESIDADE INFANTIL. INDICE DE MASSA CORPORAL.
AGONISTAS DO RECEPTOR DE GLP-1.
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USO DE OPIOIDES NO MANEJO DA DOR E DA DISPNEIA EM CUIDADOS
PALIATIVOS PEDIATRICOS: UMA REVISAO SISTEMATICA

SOFIA BARROS DE SOUZA PEIXOTO (UNIVERSIDADE TIRADENTES), NATALIA
NOBREGA OLIVEIRA BENTO (UNIVERSIDADE TIRADENTES)

Introducdo: A dor e a dispneia sdo sintomas prevalentes, angustiantes e
subdiagnosticados em criangas com doencas limitantes, especialmente com
deficiéncias neurolégicas graves. Embora os opioides sejam o pilar farmacolégico no
controle sintomatico, seu uso esbarra na falta de protocolos, sub-reconhecimento clinico
e receio de efeitos adversos, principalmente a depressao respiratéria. Objetivos:
Sintetizar evidéncias cientificas atuais sobre eficacia, seguranca e desafios do uso de
opioides na dor e dispneia em pacientes pediatricos sob cuidados paliativos.
Metodologia: Revisao sistematica de estudos de coorte, transversais, descritivos,
revisbes de escopo e relatos de caso dos ultimos 10 anos, extraidos do PubMed em
abril de 2026. Analisaram-se 5 artigos na integra com os descritores "Opioids’, "Pain’,
‘Dyspnea’, 'Pediatrics” e "Palliative care’, focando em populagdes pediatricas com
doencgas irreversiveis ou em extubacao paliativa. Resultados: A literatura revela que a
dor é um sintoma muito subtratado no cenario paliativo. Um estudo com 270 criangas
evidenciou que 55% apresentavam dor relatada pelos pais, mas 60% dos médicos
falharam na documentacao, resultando na subprescricdo de opioides (Degrau 2 da
OMS). Em contrapartida, no manejo da dispneia e crises respiratérias agudas (AARD),
os opioides demonstraram notavel eficacia, destacando-se o fentanil intranasal. Nesses
casos, a respiragao laboriosa reduziu em 89% e o sofrimento geral em 85%, sendo uma
estratégia de rapida acao (pela facil permeabilidade na mucosa e por evitar o efeito de
primeira passagem hepatica) e pouco invasiva. Adicionalmente, opioides orais regulares
demonstraram ser excelentes adjuvantes no alivio da dispneia crénica severa e
tolerancia ao exercicio. Na extubacao paliativa, associar opioides e benzodiazepinicos
consolidou-se como base para garantir o conforto nas primeiras 24 horas. Quanto a
seguranga, a incidéncia de Depressao Respiratéria Induzida por Opioide (OIRD) foi
baixa (0,13% a 4,6%). Embora criangas com deficiéncia neuroldgica e polifarmacia
apresentem maior suscetibilidade, eventos adversos severos foram raros sob a
recomendacdo de titulagdo cuidadosa, iniciando com um terco da dose usual.
Conclusao: Os opioides (via oral, intranasal ou transdérmica) sao ferramentas
terapéuticas seguras e altamente eficazes no controle da dor e da dispneia em cuidados
paliativos pediatricos, especialmente quando empregada a titulacdo cuidadosa das
doses. O temor de causar depressao respiratéria nunca deve se tornar uma barreira
para o alivio adequado do sofrimento. Faz-se urgente o desenvolvimento de capacitagéao
continua das equipes multidisciplinares para a correta avaliagdo sintomatica,
documentacdo médica e implementacéo de estratégias de analgesia multimodal.

Palavras-chave: OPIOIDS. PAIN. DYSPNEA. PEDIATRICS E PALLIATIVE CARE
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USO DE TELAS E SAUQE MENTAL EM ADOLESCENTES: EVIDENCIAS DE
UMA REVISAO SISTEMATICA

BRUNA OLIVEIRA CARVALHO (UNIVERSIDADE TIRADENTES), LUANA DE SOUSA
SOBRAL (UNIVERSIDADE TIRADENTES), MARIA EDUARDA SILVA MACEDO
(UNIVERSIDADE TIRADENTES), BEATRIZ NEIVA GUIMARAES BONFIM
(UNIVERSIDADE TIRADENTES), ANNE BEATRIZ VIEIRA TAVARES (UNIVERSIDADE
TIRADENTES), NICOLE CAMPOS CENTURION (UNIVERSIDADE TIRADENTES),
ISABELA SILVA SANTOS GOETSCHI (UNIVERSIDADE TIRADENTES), LAVINEA
MENEZES DE MELO (UNIVERSIDADE TIRADENTES), HALLEY FERRARO OLIVEIRA
(UNIVERSIDADE TIRADENTES)

Introducéo: O uso de telas entre adolescentes tem crescido de forma expressiva,
acompanhando a expansao das midias digitais. Esse cenario tem levantado
preocupacoes quanto aos possiveis impactos na saude mental. Entre eles, destacam-
se ansiedade, depressao e alteragées no bem-estar psicologico. Objetivos: Analisar a
associacdo entre o uso de telas e desfechos relacionados a saude mental em
adolescentes. Metodologia: Trata-se de uma revisédo sistematica conduzida a partir da
estratégia PICO, em que a populagao correspondeu a adolescentes, a exposi¢ao ao uso
de telas, a comparacgao a menor tempo de exposi¢ao e os desfechos a saude mental,
incluindo ansiedade e depressao. A pergunta norteadora foi: "O uso excessivo de telas
estd associado a piores desfechos de salude mental em adolescentes quando
comparado a menor tempo de exposicdao?". A busca foi realizada na base de dados
PubMed, utilizando os descritores ("adolescent" OR "teenager") AND ("screen time" OR
"digital media") AND ("mental health" OR "anxiety" OR "depression"), resultando em 956
artigos. Apods a aplicacao dos filtros de idioma (inglés e portugués),excluindo as revisoes
sistematicas, disponibilidade de texto completo e periodo dos ultimos 10 anos, foram
identificados 23 estudos potencialmente elegiveis. Foram incluidos artigos que
investigassem a associagao entre uso de telas e saude mental em adolescentes e
excluidos estudos duplicados e aqueles que nao respondiam a questao proposta.
Resultados: Dentre os estudos, destacam-se meta-analises, incluindo estudos
longitudinais com grande numero de participantes. De modo geral, observa-se
associacao entre maior exposicao as telas, especialmente ao uso de redes sociais, e
piores desfechos de saude mental em adolescentes, como aumento de sintomas
ansiosos e depressivos, redugdo do bem-estar psicolégico e pior qualidade do sono.
Evidéncias indicam que padrées de uso problematico e frequente apresentam
associacdo mais consistente com esses desfechos do que o tempo total de exposicao
isoladamente. Meta-analises apontam correlagdo entre uso de midias digitais e
indicadores de mal-estar psicolégico, bem como associagdo com comportamentos de
dependéncia. No entanto, estudos longitudinais demonstram que a magnitude dessa
associagao €, em geral, pequena ou muito pequena, com evidéncia limitada para outros
desfechos além da depressdo. Além disso, alguns estudos apontam maior
vulnerabilidade em adolescentes do sexo feminino. Por outro lado, formas especificas
de uso digital, como interagdes sociais positivas, podem atenuar sentimentos de soliddo
e estresse. Observa-se ainda heterogeneidade metodoldgica entre os estudos, o que
limita a comparacao direta dos resultados e impede o estabelecimento de relagéo de
causalidade. Conclusdo: O uso de telas associa-se a piores desfechos de saiude mental
em adolescentes, especialmente ansiedade, depressdo e bem-estar psicoldgico.
Contudo, essa associagao tende a ser de pequena magnitude e sem causalidade
definida, reforgando a importancia do uso consciente e de mais estudos.

Palavras-chave: SAUDE MENTAL. TEMPO DE TELA. ADOLESCENTE
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USO INADEQUADO DE ANTIBIOTICOS EM INFECGOES DE VIAS AEREAS
SUPERIORES PEDIATRICAS E SEU IMPACTO NA RESISTENCIA
ANTIMICROBIANA

MATHEUS HENRIQUE MACENA FREIRE (CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC),
RONARA MONTEIRO DA SILVA ARAUJO (CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC),
MARIA LUIZA MARQUES MENDONGCA MARTINS (CENTRO UNIVERSITARIO
CESMAC), GABRIELA SILVA MARQUES (CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC),
ISABELLA CRESCENCIO DUARTE RODRIGUES (CENTRO UNIVERSITARIO
CESMAC), LAIS CALHEIROS CAVALCANTE (CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC),
YASMIN LYRIO SANTOS CORREIA (CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC), ALICK
CRISTINA VASCONCELOS (CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC), ANA LAURA
ARAUJO DE OLIVEIRA CAVALCANTE (CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC)

Introducdo: As infecgdes de vias aéreas superiores (IVAS) representam uma das
principais causas de atendimento pediatrico ambulatorial. Apesar de grande parte
desses quadros possuir etiologia viral e evolugdo autolimitada, observa-se elevada
frequéncia de prescrigdo inadequada de antibiéticos em criangas e adolescentes. Esse
uso indiscriminado favorece o aumento da resisténcia antimicrobiana, além de elevar
custos em saude e expor pacientes pediatricos a efeitos adversos desnecessarios.
Objetivos: Analisar os impactos do uso inadequado de antibidticos em infec¢des de vias
aéreas superiores pediatricas, enfatizando fatores associados a prescricdo inadequada
e suas repercussdes na resisténcia antimicrobiana. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa realizada na base de dados da PubMed utilizando os descritores
‘upper respiratory tract infection’, “anti-bacterial agents” e ‘inappropriate prescribing’,
combinados pelo operador booleano AND. A estratégia de busca foi estruturada
conforme a estratégia PICO, considerando: P (criangas e adolescentes com infecgdes
de vias aéreas superiores), | (uso inadequado de antibiéticos), C (uso racional ou
auséncia de antibioticoterapia desnecessaria) e O (resisténcia antimicrobiana).
Aplicaram-se os filtros: publicagdo nos ultimos cincos anos, texto completo gratuito,
estudo em humanos e populagdo pediatrica do nascimento aos 18 anos. Foram
incluidos relatos de caso, meta-analises, estudos observacionais, ensaios clinicos
randomizados controlados, analises e revisoes sistematicas. Excluiram-se estudos
voltados exclusivamente a populagao adulta e artigos sem relagdo com IVAS pediatricas
ou prescricao inadequada de antibidticos. Ao final, 10 artigos foram encontrados e 9
selecionados. Resultados: Os estudos demostraram elevada frequéncia de prescrigao
inadequada de antibidticos em IVAS pediatricas, principalmente em infecgdes virais
autolimitadas. Fatores como inseguranga diagndstica, pressado familiar, presenga de
febre e dificuldade em diferenciar infeccbes virais de bacterianas influenciaram
significativamente prescricdes desnecessarias. Observou-se uso frequente de
antibiéticos de amplo espectro, especialmente amoxicilina associado ao clavulanato,
contribuindo para resisténcia antimicrobiana. Os artigos destacaram ainda a importancia
de programas de antimicrobial stewardship, educagdo médica continuada e acbes
educativas voltadas aos familiares. Conclusdo: O uso inadequado de antibidticos em
IVAS pediatricas permanece como importante problema de saude publica e esta
diretamente relacionado ao aumento da resisténcia antimicrobiana. Estratégias voltadas
a prescrigao racional e fortalecimento de programas educativos sdo fundamentais para
reducgéo desse problema na populagao pediatrica.
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USO INADEQUADO DE ANTIBIOTICOS EM PEDIATRIA: UMA REVISAO
SISTEMATICA

MARIA EDUARDA AMARAL SIEBRA (UNIT), NATALIA BRITO FARIAS DE OLIVEIRA
(UNIT), RAYANE FERREIRA SOUZA (UNIT), LORENA MEYRELLES SOUZA ARAUJO
(UNIT), HALLEY FERRARO OLIVEIRA (UNIT)

Introducéo: O uso inadequado de antibiéticos em pediatria contribui para o aumento
da resisténcia antimicrobiana, especialmente diante de prescricbes desnecessarias em
infeccdes virais. Esse cenario favorece falhas terapéuticas, reacdes adversas e
representa um importante problema de saude publica. Objetivos: Investigar a
prevaléncia do uso inadequado de antibiéticos em pediatria, seus fatores determinantes
e impactos clinicos, epidemiolégicos e em saude publica. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo sistematica conduzida conforme as recomendacdes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and MetaAnalyse (PRISMA), orientada pela estratégia
PICO. Foram realizadas buscas nas bases PubMed e SciELO, utilizando os descritores
"antibiotic use", "pediatrics" e "antimicrobial", combinados por operadores booleanos
AND/OR, identificando 2470 estudos. Apds aplicacao de filtros de estudos publicados
entre 2020 e 2025, em inglés, portugués e espanhol, além de excluir revisdes narrativas,
duplicatas e estudos sem texto completo disponivel, foram incluidos 222 estudos. A
selecado dos estudos foi realizada por leitura de titulos, resumos e textos completos,
sendo os dados extraidos e analisados de forma descritiva. Resultados: Observou-se
elevada prevaléncia de uso inadequado de antibiéticos em pediatria, principalmente em
infeccOes respiratdrias autolimitadas, com prescricdo desnecessaria, uso de
antimicrobianos de amplo espectro e duragao terapéutica inadequada. A literatura
evidencia que criangas sao frequentemente expostas a antibidticos devido a alta
incidéncia de infecgdes, muitas vezes de etiologia viral, contribuindo para praticas
inadequadas de prescricao. Além disso, a resisténcia antimicrobiana apresenta
crescimento significativo, com surgimento de cepas resistentes que dificultam de fato o
tratamento esperado, configurando importante problema de saude publica.Os achados
sdo consistentes com estudos da literatura nacional, que demonstram que o uso
irracional de antimicrobianos pode levar a falha terapéutica, reagbes adversas e
aumento da resisténcia bacteriana. Estudos apontam que a prescricdo desnecessaria
ou incorreta desses medicamentos em criangas contribui significativamente para o
surgimento e disseminagao de cepas bacterianas resistentes, dificultando o tratamento
de infec¢des comuns e aumentando o risco de complicagdes e mortalidade. Conclusao:
Conclui-se que o uso inadequado de antibiéticos em pediatria apresenta alta prevaléncia
e contribui diretamente para o agravamento da resisténcia antimicrobiana. Estratégias
como implementagdo de protocolos clinicos, auditorias de prescricdo e educagao
continuada demonstraram impacto positivo na qualidade da assisténcia e na redugao
do uso irracional desses medicamentos. Dessa forma, a integracdo entre politicas
publicas, vigilancia microbiolégica e educacdo em saude mostra-se fundamental para
otimizar prescri¢cdes, reduzir o consumo desnecessario de antimicrobianos e preservar
sua eficacia terapéutica na populagao pediatrica.
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VARIAGAO REGIONAL E TENDENCIA TEMPORAL DA PREMATURIDADE E
MORTALIDADE NEONATAL NO BRASIL, 2014 - 2024

JULIA SALGADO (INSTITUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DO HOSPITAL
DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO), JADE MONTEIRO (INSTITUTO
DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO), BEATRIZ SCATOLINI (INSTITUTO DA CRIANGCA E
DO ADOLESCENTE DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO), EMMA BENASSI (INSTITUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DO
HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO), JULIA
MARCOLONGO (INSTITUTO DA CRIANCAE DOADOLESCENTE DO HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO), MARINA BONAGURIO (CENTRO
NEONATAL DO INSTITUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DO HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO)

Introducao: A mortalidade neonatal representa um dos principais desafios em saude
publica, concentrando a maior parte dos 6bitos no primeiro ano de vida. No Brasil,
observa-se aumento progressivo das taxas de prematuridade nas ultimas décadas, em
um contexto de heterogeneidade regional marcante no acesso e na qualidade da
assisténcia perinatal e neonatal. Objetivos: Analisar a tendéncia temporal e a variagao
regional da prematuridade e da mortalidade neonatal no Brasil entre 2014 e 2024,
investigando a associagdo entre esses indicadores por regido e componente de
mortalidade. Metodologia: Estudo ecoldgico de série temporal com dados do SINASC e
do SIM, agregados por macrorregiao geografica. As tendéncias foram avaliadas por
regressao log-linear, com estimativa da Variagao Percentual Anual (APC). A associagao
entre prematuridade e mortalidade neonatal foi analisada por correlagao de Pearson e
regressao linear simples, adotando-se p < 0,05 como nivel de significancia. Resultados:
Houve aumento significativo da prematuridade em todas as regides (APC nacional:
+1,27%, 1C95%: 0,98-1,56, p < 0,001), com maiores incrementos no Centro-Oeste e
Nordeste. Concomitantemente, a mortalidade neonatal apresentou reducio global,
impulsionada principalmente pela queda do componente precoce (0—6 dias),
especialmente no Nordeste (APC: 8722,4,08%, p < 0,001), Centro-Oeste (APC:
8722,1,98%), Sul (APC: 8722,1,63%) e Sudeste (APC: 8722,1,47%). A mortalidade
neonatal tardia (7—27 dias) manteve-se estacionaria na maioria das regides, com
excecao do Norte, onde se observou queda significativa (APC: 8722,1,71%, p = 0,008).
A analise por causas revelou reducdo das condi¢gdes perinatais como principal
determinante da queda da mortalidade, aumento das malformacgdes congénitas no Norte
e Nordeste, e elevacao expressiva das mortes por causas infecciosas no Centro-Oeste
(APC: +8,66%, p = 0,001). Verificou-se associagdo inversa significativa entre
prematuridade e mortalidade neonatal em todas as regiées, com maior magnitude para
o componente precoce (r entre 8722,0,81 e 8722,0,94, p < 0,05). Conclusao: A reducao
da mortalidade neonatal no Brasil ocorreu paralelamente ao aumento da prematuridade,
sugerindo avancos na assisténcia perinatal e maior sobrevida de recém-nascidos
prematuros. A persisténcia da mortalidade neonatal tardia e o aumento das infecgbes
no Centro-Oeste indicam lacunas no cuidado neonatal continuo, reforcando a
necessidade de estratégias regionalizadas para além do periodo perinatal imediato.

Palavras-chave: MORTALIDADE NEONATAL. PREMATURIDADE. TENDENCIA
TEMPORAL
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VARICELA NO NORDESTE BRASILEIRO: BAHIA EM FOCO

ANDRESSA SENA RODRIGUES (UNIVERSIDADE DE GURUPI), IRENE CAROLINE
NOLETO NESTOR (UNIVERSIDADE DE GURUPI), DAVI CARVALHO BARROS
BEZERRA (UNIVERSIDADE DE GURUPI), VIRGINIA OLIVEIRA SANTOS
(UNIVERSIDADE DE GURUPI), MELISSA COSTA NOLETO MARTINS MAIA
(UNIVERSIDADE DE GURUPI), ALINE DOS SANTOS BARROS (UNIVERSIDADE DE
GURUPI), GILVANA NOGUEIRA DA SILVA (UNIVERSIDADE DE GURUPI), ANA
VITORIA SOUZA CORREA (UNIVERSIDADE DE GURUPI), FERNANDA OLIVEIRA DA
COSTA (UNIVERSIDADE DE GURUPI), RAYANNE BORGES DE CASTRO
CARVALHO (UNIVERSIDADE DE GURUPI), PAULA AZEREDO COUTINHO
NASCIMENTO PRADO (UNIVERSIDADE DE GURUPI), SAMARA TATIELLE
MONTEIRO GOMES (UNIVERSIDADE DE GURUPI)

Introdugdo: Doenga infecciosa aguda e altamente contagiosa, a varicela é causada
pelo virus varicela-zéster, com maior ocorréncia na populagado infantil. Apesar da
disponibilidade de vacina pelo Programa Nacional de Imunizagdes, permanece
relevante no Brasil, sobretudo em regides com desigualdades no acesso aos servigos
de saude. No Nordeste, particularmente na Bahia, fatores socioeconédmicos e variacdes
na vigilancia epidemiolégica influenciam o padrao de ocorréncia. Objetivos: Analisar o
perfil epidemiolégico dos casos de varicela na Regido Nordeste do Brasil, com énfase
no estado da Bahia, segundo caracteristicas demograficas e tendéncia temporal, no
periodo de 2021 a 2025. Metodologia: Trata-se de estudo ecolégico, descritivo e
retrospectivo, baseado em dados secundarios de casos de varicela na populagéao
residente na Regidao Nordeste do Brasil, no periodo de 2021 a 2025. Os dados foram
obtidos no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), por meio da
plataforma TABNET do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS). Foram incluidas notificagdes confirmadas de varicela. As variaveis
analisadas foram faixa etaria (<1, 14, 5-9 e 10—14 anos), sexo e unidade federativa da
Bahia de notificacdo. Realizou-se andlise descritiva com calculo de frequéncias
absolutas e relativas. Para avaliagdo da associagao entre variaveis categoricas, utilizou-
se o teste do qui-quadrado de Pearson, adotando-se nivel de significancia de 5%
(p<0,05). Os dados foram organizados e analisados no Microsoft Excel. Resultados:
Foram registradas 6.883 notificacdes de varicela na Regido Nordeste no periodo
analisado. Observou-se maior frequéncia no sexo masculino (53,5%). Nao foi observada
associacao estatisticamente significativa entre estado de notificacao e sexo (p=0,41),
indicando distribuicdo semelhante entre os grupos. A faixa etaria mais acometida foi de
10 a 14 anos (37,4%), seguida de 1 a 4 anos (35,0%), enquanto menores proporgcdes
foram observadas em menores de 1 ano (14,6%) e de 5 a9 anos (13,0%), evidenciando
maior concentracdo na populagdo infantojuvenil. Nao foi observada associagcao
estatisticamente significativa entre sexo e faixa etaria (p=0,88), indicando distribui¢do
semelhante entre os grupos. Na analise espacial, verificou-se distribuicdo heterogénea
das notificagbes entre os estados da Regido Nordeste, com destaque expressivo para
a Bahia, responsavel por 51,6% dos casos, concentrando mais da metade das
notificacdes da regiao, seguida por Pernambuco (14,0%) e Ceara (8,1%). Conclusdo: A
varicela apresenta predominancia no sexo masculino, distribuigdo heterogénea entre as
faixas etarias e concentragcdo expressiva de casos no estado da Bahia. Destaca-se
maior ocorréncia na faixa etaria de 10 a 14 anos, diferindo parcialmente do padréao
classico descrito na literatura. Os achados reforgam a necessidade de fortalecimento
das estratégias de imunizacdo, ampliagédo da vigilancia epidemiolégica e monitoramento
continuo da doencga, visando a reducao da transmissao e prevencao de surtos.

Palavras-chave: DOENCAS TRANSMISSIVEIS. INFECTOLOGIA. SAUDE DA
CRIANCA. VACINACAO.
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VIA DE ADMINISTRA§AO DA DIETA E DIAGNOSTICO NUTRICIONAL EM
UMA COORTE HISTORICA DE CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL

ISADORA OLIVEIRA LIMA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), ANNA
BEATRIZ BATISTA ALVES (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), MARIA
RAPHAELLA QUADROS GONDIM (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), ANA
BEATRYS SANTANA SANTOS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), ANA
BEATRIZ MOLINARI (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), SOCRATES
BISMARCK DOS SANTOS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), MARILIA
SANTANA DOS SANTOS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), VITORIA SILVA
TRAVASSOS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), FERNANDA SOUZA
SANTOS (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), LORENNA IZABEL DA SILVA
SIQUEIRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), LAYNA EDUARDA COSTA
ALVES (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), ASAF RAMOS DOS SANTOS
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), VYDDA MIREYA OLIVEIRA COSTA
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE), LIVIA BOTTA MARTINS (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SERGIPE), SAMARA SANTOS DE CARVALHO (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SERGIPE)

Introducdo: A paralisia cerebral (PC) é caracterizada por um conjunto de alteracdes
motoras permanentes e nao progressivas que ocorrem no cérebro em desenvolvimento.
Uma de suas marcas principais € a disfungcao sensoério-motora, que impacta diretamente
a capacidade de alimentacao e torna disturbios nutricionais e a disfagia complicacdes
frequentes. O acompanhamento antropométrico rigoroso, ajustado ao nivel de
funcionalidade motora, é fundamental para prevenir a desnutricdo e garantir o
desenvolvimento adequado desses pacientes. Objetivos: Conhecer a frequéncia e a
idade de indicagdo de vias alternativas de dieta em criangas com paralisia cerebral
acompanhadas em um ambulatério de referéncia no estado de Sergipe. Metodologia:
Trata-se de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo em uma coorte histérica
de criangas com microcefalia nascidas em 2015 e 2016 acompanhadas em um
ambulatério de referéncia no municipio de Aracaju. Os dados foram colhidos em
prontuario do atendimento pediatrico. O diagnéstico nutricional foi realizado através do
Z-escore de IMC por idade e sexo, utilizando curvas da OMS e fluxogramas de Brooks
et al. (2011), que consideram o nivel de funcionalidade pelo Sistema de Classificagdo
da Fung¢do Motora Grossa (GMFCS). Foram realizadas avaliacdes seriadas para
monitorar a evolugéo do estado nutricional e as mudangas na via de administragdo da
dieta. O estudo foi aprovado pelo comité de ética com o parecer numero 7447433.
Resultados: A amostra final consistiu em 52 criancas com predominancia do sexo
feminino (63,5%). Na primeira avaliagao, 96,2% dos pacientes utilizavam via oral. Ao
longo do tempo, observou-se uma substituicdo gradual pela gastrostomia (GTT), que
passou a ser utilizada por 40,5% da amostra na terceira avaliagéo. A idade média para
indicagao da via alternativa foi de 4,4 anos (+ 2,4 anos), com maior concentragdo aos
dois e quatro anos. Tiveram o diagnéstico de magreza 35,7%, magreza acentuada 7,1%
e excesso de peso 2,4%. Apos a colocagao da GTT cinco pacientes progrediram de
magreza acentuada para magreza e dois atingiram a eutrofia. Em contraste, criangas
que mantiveram apenas a via oral apresentaram maior tendéncia ao aumento da
magreza ao longo das avaliagdes. Conclusdo: A GTT mostrou-se benéfica na
recuperacao ponderal, embora a persisténcia da magreza aponte para a complexidade
da reabilitagdo nutricional na PC. Conclui-se que o IMC isolado, mesmo quando
ajustado pelo GMFCS, pode nao ser o unico marcador de recuperagao, reforcando a
importancia de um manejo multiprofissional continuo e vigilancia constante para
melhorar a qualidade de vida dessa populacao.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA TUBERCULOSE EM SERGIPE:
COMPARATIVO ENTRE CRIANCAS DE MENORES QUE 1 ANO ATE 19
ANOS (2020-2025)

LUIZ FELIPE FERNANDES CALDAS (UNIVERSIDADE TIRADENTES), MARIA CLARA
GAMA SANTOS (UNIVERSIDADE TIRADENTES), HELENA GABRIELA NASCIMENTO
DOS SANTOS (UNIVERSIDADE TIRADENTES), BRUNA CORREIA SARNO
(UNIVERSIDADE =~ TIRADENTES), GABRIELLE DE PINHO ALCANTARA
(UNIVERSIDADE TIRADENTES), MARIA LUIZA DE OLIVEIRA ESMERALDO
(UNIVERSIDADE  TIRADENTES), @ KARINE  VIANA  ANDRADE  CUNHA
(UNIVERSIDADE TIRADENTES), LUIZA BARRETO DE MELO (UNIVERSIDADE
TIRADENTES), MARIA CLARA TEIXEIRA GUEDES BARBOZA TELES
(UNIVERSIDADE TIRADENTES), HALLEY FERRARO OLIVEIRA (UNIVERSIDADE
TIRADENTES)

Introdugdo: A tuberculose configura-se como uma doenga infecciosa de elevada
relevancia para a saude publica, especialmente em paises de baixa e média renda. Em
criancas e adolescentes, apresenta particularidades clinicas e epidemiolégicas
importantes, estando associada a maior risco de formas graves nas faixas etarias mais
jovens e maior potencial de transmissao entre adolescentes. No Brasil, a distribuicdo da
doenca é heterogénea, refletindo desigualdades sociais e regionais, com destaque para
a regiao Nordeste. Objetivos: Este estudo tem objetivo de analisar o perfil
epidemiolégico da tuberculose em individuos de 0 a 19 anos no estado de Sergipe, no
periodo de 2020 a 2025. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e
quantitativo, realizado a partir de dados secundarios do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Salde e a Ferramenta de Tabulagdo de dados na Net. Foram
avaliadas notificagcdes de casos de tuberculose no estado de Sergipe, considerando a
faixa etaria de menores de 1 ano até 19 anos, no periodo de 2020 a 2025. Resultados:
No periodo analisado, registraram-se 366 casos de tuberculose na populagéo estudada.
Observou-se predominio expressivo entre adolescentes de 15 a 19 anos, com 260
casos (71,0%), seguidos pela faixa etaria de 10 a 14 anos, com 45 casos (12,3%). As
demais faixas apresentaram menores propor¢des: menores de 1 ano (6,6%), criancas
de 1 a 4 anos (6,0%) e de 5 a 9 anos (4,1%). Quanto a distribuicdo temporal, foram
notificados 57 casos em 2020, 52 em 2021, 77 em 2022, 107 em 2023, 67 em 2024 e 6
casos em 2025, sendo este ultimo dado preliminar. O predominio entre adolescentes
pode estar associado a maior exposi¢ao social e circulagdo em ambientes coletivos,
favorecendo a transmissao do Mycobacterium tuberculosis. A reducao observada entre
2020 e 2021 pode refletir os impactos da pandemia de COVID-19, com diminuicdo da
busca por servigos de saude e possivel subnotificacdo, enquanto o aumento entre 2022
e 2023 sugere retomada das agdes de vigilancia e diagnostico. Destaca-se ainda a
ocorréncia de casos em menores de 1 ano, indicando transmissdo recente,
possivelmente no ambiente intradomiciliar, o que reforga a importancia da investigagéo
de contatos. Conclusido: Conclui-se que a tuberculose permanece como relevante
problema de saude publica em Sergipe na populagao de 0 a 19 anos, com predominio
entre adolescentes e evidéncias de transmissao recente em criangas pequenas. O
cenario observado exige o fortalecimento das ag¢des de vigilancia epidemioldgica, com
ampliacdo do diagndstico precoce, monitoramento de contatos e implementacdo de
estratégias direcionadas a popula¢do adolescente, visando a reducéo da transmissao e
ao controle da doenca.

Palavras-chave: TUBERCULOSE. EPIDEMIOLOGIA. DESIGUALDADES EM
SAUDE. SISTEMA UNICO DE SAUDE.
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VIOLENCIAS FiSICAS CONTRA CRIANCAS DE 0 A 14 ANOS NA REGIAO
NORDESTE ANTES E APOS A PANDEMIA DE COVID-19 (2017-2023)

LUIZA BARRETO DE MELO (UNIVERSIDADE TIRADENTES), BRUNA CORREIA
SARNO (UNIVERSIDADE TIRADENTES), KARINE VIANA ANDRADE CUNHA
(UNIVERSIDADE  TIRADENTES), GABRIELLE DE PINHO ALCANTARA
(UNIVERSIDADE TIRADENTES), MARIA LUIZA DE OLIVEIRA ESMERALDO
(UNIVERSIDADE TIRADENTES), HELENA GABRIELA NASCIMENTO DOS SANTOS
(UNIVERSIDADE TIRADENTES), MARIA CLARA GAMA SANTOS (UNIVERSIDADE
TIRADENTES), MARIA CLARA TEIXEIRA GUEDES BARBOZA TELES
(UNIVERSIDADE  TIRADENTES), LUIZ FELIPE FERNANDES CALDAS
(UNIVERSIDADE TIRADENTES), HALLEY FERRARO OLIVEIRA (UNIVERSIDADE
TIRADENTES)

Introducdo: A violéncia fisica contra criangas representa um agravo relevante e
persistente, com repercussdes importantes para a saude e o desenvolvimento ao longo
da vida. Nos ultimos anos, especialmente no contexto da pandemia de COVID-19,
alteragdes na rotina social e na rede de protecao infantil podem ter influenciado o padrao
de notificacdo desses eventos, tornando necessaria a analise de sua evolugao no
periodo. Objetivos: Analisar o perfil epidemiolégico das violéncias fisicas contra criancas
de 0 a 14 anos na regido Nordeste do Brasil, comparando o periodo pré e pés pandemia
de COVID-19. Metodologia: Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal,
realizado a partir de dados secundarios encontrados no Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde. Foram analisadas as notificacdes de violéncia fisica infantil
no Nordeste, no periodo de 2017 a 2023, considerando o nimero de casos por ano,
faixa etaria (0 a 14 anos), sexo e regido de notificagcdo, com analise descritiva dos dados.
Resultados: Entre 2017 e 2023, foram registradas 109.772 notificagbes de violéncia
envolvendo criancas de 0 a 14 anos na regidao Nordeste, das quais 27.620 (25,2%)
corresponderam a violéncia fisica. No periodo pré pandemia, os casos de violéncia fisica
apresentaram variagao, com 3.876 registros em 2017, 4.232 em 2018 e 3.849 em 2019,
seguidos de redugcado em 2020 (3.000 casos). A partir de 2021, observou-se aumento
progressivo, com 3.484 casos em 2021, 4.140 em 2022 e 5.039 em 2023, representando
o maior valor da série. Quanto ao sexo, houve predominancia do feminino ao longo de
todo o periodo, com 69.725 casos (63,5%), em comparagao a 39.993 (36,4%) no sexo
masculino. Em 2020, foram registrados 7.635 casos em meninas e 4.084 em meninos,
enquanto em 2023 esses valores aumentaram para 14.645 e 8.711, respectivamente.
Em relacdo a faixa etaria, a maior frequéncia ocorreu entre 10 a 14 anos (47.048,
42,9%), seguida por 1 a 4 anos (29.965, 27,3%), 5 a 9 anos (20.005, 18,2%) e menores
de 1 ano (12.754, 11,6%). Em 2023, a faixa de 10 a 14 anos concentrou 10.123 casos,
mantendo-se como a mais prevalente ao longo de toda a série. Conclusao: A analise
evidenciou impacto significativo da pandemia de COVID-19 sobre as notificacbes de
violéncia infantil no Brasil, com reducao expressiva em 2020, possivelmente relacionada
a subnotificagdo decorrente do distanciamento social e menor acesso aos servigcos de
protecéo e saude. O aumento progressivo a partir de 2021 sugere tanto a retomada da
capacidade de notificagdo quanto a persisténcia ou até agravamento do problema.
Observou-se maior vulnerabilidade entre criancas de 10 a 14 anos, além de
predominancia no sexo feminino. Esses achados reforcam a necessidade de
fortalecimento das redes de vigilancia, protegédo e notificagdo, especialmente em
contextos de crise sanitaria, bem como a implementacdo de politicas publicas
direcionadas a prevencgao da violéncia infantil e a redugao das desigualdades regionais.

Palavras-chave: COVID-19. NORDESTE. VIOLENCIA INFANTIL.
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