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RESUMO

Objetivo: relatar um caso raro de hematoma pericardico com repercus-
sdo hemodindmica diagnosticado sete anos apds cirurgia de revascularizacao
do miocardio, mostrando a progressao da lesdo ao longo dos anos e destacan-
do os desafios diagndsticos e terapéuticos desta possivel complicacao tardia
relacionada a pericardiotomia. Método: foi realizado um estudo observacional
e descritivo, com coleta de dados em prontuério eletrénico associado a exames
prévios realizados pelo paciente. A investigacdo diagndstica inclui exames
laboratoriais, ecocardiograma transtoracico, tomografia computadorizada
de torax e ressondncia magnética cardiaca. Resultados: o ecocardiograma
transtoracico inicial identificou uma grande massa intrapericardica, com
compressao significativa do ventriculo esquerdo, sendo necessario poste-
rior complementacdo com multiplos métodos de imagem para identificacao
dalesdo como hematoma. O paciente apresentou piora clinica progressiva e
foi submetido a pericardiotomia, na qual se confirmou a presenca de coagulos
organizados em saco pericardico sem ostio de sangramento, confirmando o
diagnostico final de hematoma pericardico. Conclusdes: o caso evidencia
a raridade e a gravidade dos hematomas pericardicos tardios apos cirurgia
de revascularizacdo miocérdica, ressaltando a importancia da abordagem
multidisciplinar e do uso combinado de métodos de imagem para o diagnos-
tico preciso. Além disso, reforca a necessidade de vigilancia longitudinal em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Palavras-chave: Derrame pericardico; Tamponamento cardiaco;
Ecocardiografia; Pericardite.

ABSTRACT

Objective: to report a rare case of pericardial hematoma with hemodynamic
compromise diagnosed seven years after coronary artery bypass grafting, showing
the lesion’s progression over the years and highlighting the diagnostic and
therapeutic challenges of this possible late complication related to pericardiotomy.
Method: an observational and descriptive study was conducted, with data collected
from electronic medical records and previous examinations performed by the
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patient. The diagnostic investigation included laboratory tests, transthoracic echocardiography, chest computed
tomography, and cardiac magnetic resonance imaging. Results: the initial transthoracic echocardiogram identified
alargeintrapericardial mass with significant compression of the left ventricle, requiring further evaluation through
multiple imaging modalities to characterize the lesion as a hematoma. The patient showed progressive clinical
deterioration and underwent pericardiotomy, during which organized clots were found within the pericardial sac
without anidentifiable bleeding source, confirming the final diagnosis of pericardial hematoma. Conclusions: this
case highlights the rarity and severity of late pericardial hematomas following coronary artery bypass grafting,
emphasizing the importance of a multidisciplinary approach and the combined use of imaging modalities for
accurate diagnosis. Moreover, it reinforces the need for long-term surveillance in patients wh o have undergone

cardiac surgery.

Keywords: Pericardial effusion; Cardiac tamponade; Echocardiography; Pericarditis.

INTRODUGCAO

Hematomas pericardicos cronicos fazem parte
das efusdes que podem surgir no espaco intrapericar-
dico apods lesdes ao coracdo como cirurgias, traumas
ou lesbes epicardicas?.

Efusdes pericardicas sdo complicacoes frequen-
tes em cirurgias de revascularizacao do miocardio
(CRM), sendo detectadas em até 75% dos casos em
uma série de 803 pacientes?.

No entanto, efusdes pequenas sao mais comuns
e tém baixa probabilidade de aumentar ao longo dos
meses®. Emuma andlise retrospectiva de 4561 pacien-
tes, apenas 1% foi diagnosticado com efusdes mode-
radas a grandes e, destes, trés quartos apresentaram
tamponamento cardiaco®. Complicacdes como hema-
toma pericardico anos apos a cirurgia cardiaca sao ra-
ras e ainda pouco estudadas’. Neste artigo, relatamos
0 caso de um paciente de 87 anos, com historico de
CRM, que apresentou hematoma pericardico 7 anos
apos acirurgia e evoluiu para tamponamento cardiaco.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional e de braco
Unico do tipo relato de caso. As informacoes utiliza-
das foram extraidas de prontuérios eletroénicos, bem
como de laudos e exames fornecidos pelos familiares
do paciente.

O presente relato foi autorizado pelos familiares
responsaveis legais pelo paciente através da assinatu-
rade um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O artigo e os documentos correlatos recebe-
ram aprovacao da instituicdo proponente e co-parti-
cipante. Todos os documentos foram aprovados em
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apreciacdo ética pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), através do nimero de parecer consubstancia-
do: 7.858.858 e CAAE: 91354925.9.0000.5553.

RELATO DE CASO

Paciente, masculino de 87 anos, é admitido em
Unidade de Pronto Atendimento da atencdo secunda-
ria do Distrito Federal, devido a sintomas inespecifi-
cosde prostracao, hipotenséo, oliguria, dispneia e ana-
sarca, apresentando exames iniciais: Na 141 mEq/L,
Cr 2,39 mg/dL, ureia 81 mg/dL, K 4,9 mEg/L, Hb
11,7 g/dL, leucéceitos 6300/mm?, plaquetas 68000/
mm?. A avaliacdo do historico patoldgico pregresso
mostrava diagndsticos de diabetes mellitus tipo 2,
hipertensao arterial, doenca renal créonica nao diali-
tica, relatava ser completamente independente para
atividades didrias e possuir histérico de cirurgia de
revascularizacdo miocardicarealizada ha 7 anos devi-
do adoenca arterial multiarterial. Fazia uso continuo
de losartana, metoprolol, sinvastatina e metformina,
ocasionalmente utilizando furosemida para edema de
membros inferiores. Nega utilizacdo de anticoagulan-
tes ou antiagregantes. Apresentava exame anterior
de ecocardiograma transtoracico realizado hd 4 anos,
mostrando fracdo de ejecdo de 71% (Teicholz) e der-
rame pericardico localizado em regido posterior de
VE com separacao pericardica estimada em 33 mm
com traves de fibrina. Durante os anos que sucede-
ram a cirurgia, o paciente continuava a se queixar
de dispneia aos moderados esforcos, evoluindo com
piora progressiva.

Durante os primeiros 20 dias de internacao, foi
realizada a compensacao do quadro de congestao pul-
monar com uso de diuréticos e realizado antibiéticos
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para possivel pneumonia associada. Além disso, houve
melhora dafuncdo renal. Durante este periodo foi soli-
citado tomografia computadorizada com contraste de
torax onde foi confirmada imagem nodular pericardica
envolvendo o apéndice atrial esquerdo e estendendo-
se junto da parede livre do ventriculo esquerdo até
a margem inferior do coracdo, medindo 14 x 10 x 5
cm, com contetido hipodenso (50 UH) e levemente
heterogéneo, sem realce pelo contraste, sugerindo
efeito compressivo sob ventriculo esquerdo. No lau-
do, o radiologista assistente relatou ndo ser possivel
excluir totalmente lesdes solidas ou cisticas ao exame,
sugerindo prosseguir investigacdo com outros méto-
dos de imagem. Apods avaliacdo da imagem, paciente
foi transferido para leito de enfermaria de unidade
hospitalar para prosseguir a investigacao.

Durante internacao na unidade hospitalar foi re-
alizado estudo ecocardiografico transtoracico (Figura
A) que mostrou uma grande massa intrapericardica na
regido postero-lateral do VE, medindo 53 mm em seu
didmetro antero-posterior com aparente compressao
de VE, ndo sendo possivel definir sua etiologia. Enquan-
to aguardava exames complementares, o paciente per-
manecia estavel hemodinamicamente em observacao
na enfermaria mantendo-se sem suporte de oxigénio
mas com dispneia aos moderados esforcos.

Assim, prosseguiu-se a investigacao com res-
sonancia magnética cardiaca, observou-se ao exame

Figura A - Ecocardiografia transtorécica, janela apical,
mostrando massa com efeito compressivo na parede
anterior do ventriculo esquerdo.

grande massa intrapericardica adjacente e rechacan-
do toda a parede lateral e a parede inferior e média
do ventriculo esquerdo, medindo cerca de 115 x 45
x 94 mm (Figura B). A massa ndo exibia perfusao pelo
meio de contraste e apresentava heterogeneidade
em seu interior tanto em T1 quanto em T2, devendo
corresponder a diferentes etapas da degradacdo da
hemoglobina. Tais caracteristicas sao sugestivas de
hematoma intrapericardico. Notava-se, ainda, realce
tardio pelo meio de contraste na periferia da massaem
contato com a membrana pericardica, que se encon-
trava espessa (cerca de 3 mm), sugerindo pericardite
associada.

Apos periodo de 30 dias de internacdo em unida-
de hospitalar para investigacao, paciente evoluiu com
nova piora clinica, dor precordial e instabilidade hemo-
dindmica, necessitando do uso de drogas vasoativas.
Apos discussao, foi encaminhado para o servico de
cirurgia cardiaca onde realizou pericardiotomia longi-
tudinal, identificando grande quantidade de coagulos
organizados confirmando o diagnostico de hematoma
pericardico. Apds a limpeza completa da cavidade pe-
ricardica, ndo houve identificacdo de éstio de saidade
sangue. Foi realizado o pds-operatério em unidade
de terapia intensiva com seguimento em unidade de
enfermaria cardioldgica, porém apos infeccao de sitio
cirdrgico por volta do 20° dia pos-operatorio, paciente
foi a obito.

Figura B - Ressonancia magnética cardiaca em se-
quéncia cine, incidéncia de 4 cdmaras, mostrando: (1)
Ventriculo direito, cavidade de dimensoes normais; (2)
Ventriculo esquerdo com dimensoes reduzidas por re-
chaco promovido por massa pericardica; e (3) Massa
intrapericardica adjacente a parede lateral e a parede
inferior média do ventriculo esquerdo.
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DISCUSSAO

Multiplas etiologias sdo descritas na literatura
como causas de hematoma pericardico, sendo as mais
comuns traumas toracicos, procedimentos ciriirgicos
e rupturas aneurismaticas. Hematoma pericardico
causando tamponamento cardiaco apés CRM é uma
complicacdo rara, com incidéncias reportadas entre
(0,001 - 0,2%)%, em média a incidéncia dessa compli-
cacado, quando tardia, ocorre durante o primeiro més
com estudos reportando média entre 25,7 + 2,7 dias,
sendo que ha relatos em coorte de ocorréncia até
137 dias apos cirurgia. Ha também relatos isolados
de ocorréncia até 7 anos pos-operatorio.

Fisiopatologicamente, o caso descrito pode ser
correlacionado com o conceito de hematoma cro-
nico em expansdo. Esse tipo de hematoma pode ser
encontrado em diferentes localizacdes do corpo e se
caracteriza pela persisténcia de expansao apos 1 més
dainjuria causadora de hemorragia inicial, frequente-
mente simulando efeito de massa. Esse tipo de lesdo é
composto por uma parede periférica revestida de teci-
do colagenoso denso com depositos de hemossiderina
e agregados de macréfagos, uma zona intermediaria
de tecido conectivo e uma zona central preenchida de
hemécias, fibrina e neoformacao vascular™

O diagnostico clinico de massas pericardicas
pode ser desafiador, uma vez que ha uma variabili-
dade clinica complexa de apresentacoes variando de
casos assintomaticos ou com sintomas inespecificos
até sintomas constritivos a depender se ha sinais de
pericardite, invasdo de estruturas adjacentes, efeito
de massa alterando dessa forma a hemodinamica do
paciente. Os diagnosticos diferenciais sao divididos
em etiologias neoplésicas e ndo neoplasicas, estes po-
dendovariar entre hematomas, trombos, pseudoaneu-
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RESUMO

Objetivo: relatar um caso clinico de paciente com gota tofacea extra-articular
avancada, ressaltando a complexidade do diagndéstico e do manejo dessa condicao.
Método: trata-se de estudo observacional descritivo, baseado na apresentacio
clinica e evolucdo do paciente. Resultados: paciente portador de gota cronica, com
multiplas comorbidades, apresentou extensa deposicdo de cristais de monourato
de sodio em locais extra-articulares incomuns, incluindo pele, coluna cervical e
cartilagem cricoaritenoide. A doenca evoluiu com complicacdes locais, risco de
infeccao, impacto funcional e importante comprometimento da qualidade de vida,
além de sobreposicao de fatores cardiovasculares e metabdlicos que agravaram
o prognostico. O diagndstico foi auxiliado por exames de imagem, fundamentais
para caracterizar os depositos e acompanhar a progressao da doenca. Apesar das
medidas terapéuticas instituidas, o quadro manteve-se refratario, com evolucao
desfavoravel. Conclusoes: a gota tofacea extra-articular representa uma manifes-
tacdorara, porém associada a alta morbimortalidade, exigindo diagndstico precoce,
acompanhamento multidisciplinar e terapéutica individualizada. O relato reforca
a importancia da investigacao criteriosa de manifestacoes atipicas, do controle
rigoroso da doenca e de suas comorbidades, bem como do preparo da equipe de
salde e dos familiares diante de uma condicao cronica, grave e de evolucao po-
tencialmente incapacitante.

Palavras-chave: Gota tofacea; Hiperuricemia; DistUrbios do metabolismo de
purina e pirimidina; Doencas reumatolégicas.

ABSTRACT

Objective: to report a clinical case of a patient with advanced extra-articular
tophaceous gout, highlighting the complexity of diagnosis and management of
this condition. Method: this is a descriptive study, with a narrative and reflective
approach, based on the patient’s clinical presentation and progression. Results:
the patient, with chronic gout and multiple comorbidities, presented with
extensive deposition of monosodium urate crystals in uncommon extra-articular
sites, including skin, cervical spine, and cricoarytenoid cartilage. The disease
evolved with local complications, risk of infection, functional impairment, and
significant impact on quality of life, in addition to overlapping cardiovascular
and metabolic factors that worsened the prognosis. Diagnosis was supported
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by imaging tests, which were essential to characterize the deposits and monitor disease progression. Despite
therapeutic measures, the condition remained refractory, with unfavorable outcomes. Conclusions: extra-
articular tophaceous gout represents a rare manifestation, yet associated with high morbidity and mortality,
requiring early diagnosis, multidisciplinary follow-up, and individualized therapy. This case highlights the
importance of careful investigation of atypical manifestations, strict control of the disease and its comorbidities,
as well as preparation of both healthcare teams and family members when facing a chronic, severe, and

potentially disabling condition.

Keywords: Tophaceous gout; Hyperuricemia; Purine and pyrimidine metabolism disorders; Rheumatic

diseases.

INTRODUGAO

A gota é uma das artropatias inflamatorias mais
comuns, pertencente ao grupo das doencas por de-
posito de cristais, ao lado da doenca por deposicao
de hidroxiapatita e da doenca por pirofosfato de cal-
cio. Entre essas condicoes, destaca-se como a mais
prevalente, com uma taxa global estimada em cerca
de 3%*. Estudos demonstram um aumento progressi-
vo da doenca, com crescimento de 7,2% nos Estados
Unidos entre 1990 e 2017. Em alguns paises, como a
Nova Zelandia, a prevaléncia pode variar entre 3,2%
e 26,1%, dependendo da populacdo estudada?. No
Brasil, entretanto, ainda sdo escassos os dados epi-
demioldgicos sobre a incidéncia e prevaléncia da gota
na populacdo geral®.

Trata-se de uma doenca metabdlica cronica, rela-
cionada ao disturbio no metabolismo das purinas, que
culmina na elevacdo dos niveis séricos de 4cido Urico®.
Esse processo pode decorrer de mutacdes genéticas,
como as observadas no gene ABCG2, ou de deficiéncias
enziméaticas, como da uricase ou da hipoxantina-guanina
fosforibosil transferase (HGPRT), levando ao aumento
da producdo ou a reducdo da excrecao de &cido Urico.
Em condicoes fisioldgicas, os niveis séricos de acido Uri-
co mantém-se em torno de 6 mg/dL, sendo o excesso
eliminado principalmente pelos rins®>.

No entanto, quando esses niveis ultrapassam 6,8
mg/dL, ocorre a supersaturacao do urato, favorecendo
aformacao de cristais e seu consequente depdsito nos
tecidos®#. Os sitios de deposicdo mais frequentes sio as
articulacoes periféricas, bursas e regides peritendineas
- especialmente nas extremidades —, favorecidas por
fatores como baixa temperatura local, pH acido, vascu-
larizacdo reduzida e presenca prévia de osteoartrite.
Nesses locais, formam-se os chamados tofos: agrega-

dos de cristais de urato monossodico (MSU) envoltos
por células inflamatodrias, gordura, calcio e proteinas’®.
Embora a gota costume se manifestar de forma articu-
lar, a deposicao de cristais em locais extra-articulares é
considerada rara e, por isso, pode dificultar o diagnos-
tico e o manejo clinico”™.

Neste relato, serd apresentado o caso de um pa-
ciente com gota tofacea de longa evolucao, acompa-
nhado no servico de reumatologia de um hospital de
nivel secundario naregido Centro-Oeste do Brasil. O
paciente apresentava manifestacoes extensas da do-
enca, inclusive com envolvimento de regides extra-ar-
ticulares, como tecidos moles e estruturas cervicais,
associadas a comorbidades importantes que culmina-
ram em desfecho clinico desfavoravel. A singularida-
de e a gravidade do caso ilustram a complexidade do
manejo da gota em estagios avancados e ressaltam a
importancia de uma abordagem multidisciplinar no
cuidado desses pacientes'1?,

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater observacional
descritivo. As informacdes contidas neste trabalho fo-
ram obtidas por meio de revisao do prontuario, regis-
trofotografico das manifestacdes clinicas do paciente
e revisdo da literatura.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), NUmero do Parecer: 7.713.044,
CAAE: 89298725.7.0000.5553, sendo aceita a dis-
pensa de TCLE.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa (CEP) do Instituto Hospital de Base do Dis-
trito Federal (IHBDF), NUmero do Parecer: 7.851.179,
CAAE: 89298725.7.3001.8153, sendo aceita a dis-
pensa de TCLE.
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APRESENTACAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 57 anos, encami-
nhado da atencao priméaria, portador de gota tofacea
diagnosticada em 2006. Entre os antecedentes pesso-
ais, apresentava histérico de consumo social de alcool
(maior ingestdo no passado), uso cronico de anti-infla-
matorios ndo esteroides (AINEs) e anemia ferropriva
em tratamento com sulfato ferroso.

Apbs o diagndstico inicial, o paciente perdeu se-
guimento médico até 2018, quando reiniciou o uso de
colchicina e alopurinol. Evoluiu progressivamente com
deformidades em maos, punhos, cotovelos, joelhos, tor-
nozelos e pés, piora nos tofos ao redor das articulacoes,
alémdo surgimento de tofos extra-articulares emregides
atipicas, como na regido medial dos bracos e na parte
posterior das panturrilhas, que fistulavam e posterior-
mente formavam ulceras sangrantes e infectadas. Em
2019, foi internado para remocéo cirlrgica dos tofos e
antibioticoterapia, em decorréncia de infeccdo parasita-
ria (mifase) em lesoes cutaneas ulceradas. Sendo assim,
apos intervencoes, paciente recebeu alta hospitalar com
continuidade do seguimento ambulatorial.

Em 2022, passou a apresentar rouquiddo persisten-
te apos episodios recorrentes de vomitos. Houve nova
perda de seguimento até agosto de 2023, quando foi ad-
mitido no servico de reumatologia e encaminhado para
internacdo hospitalar. Na admisséo, encontrava-se em
cadeira de rodas, com limitacdes funcionais importantes,
alémde prejuizo nas atividades de vida diaria, apresentan-
do lesdes ulceradas nas adreas onde os tofos fistulavam:
antebracos, bracos, panturrilhas, cotovelos, maos e pés,
algumas delas com tecido de granulacdo e outras ainda
com pontos de sangramento e secreco (Figuras 1,2 e 3).

Figura 1 - Pernadireita comlesdes ulceradas multiplas.
Presenca de Ulceras em diferentes estagios evolutivos,
algumas com tecido de granulacao e &reas de necrose,
associadas a hiperpigmentacao cutanea difusa. Achados
compativeis com complicacoes de tofos fistulizados.

Fonte: Acervo da autora (2025).
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Exames laboratoriais admissionais mostraram
insuficiéncia renal grave (creatinina 6,93 mg/dL; ureia
188 mg/dL; 4cido Urico 92,73 mg/dL), anemia (Hb 9,93
g/dL) e marcador inflamatorio elevado (PCR 11 mg/L).

Figura 2 - P¢é direito do paciente. Deformidades arti-
culares visiveis em pododactilos, associadas a espessa-
mento de partes moles e presenca de lesdes ulceradas
superficiais, caracteristicas de gota tofacea cronica.

Fonte: Acervo da autora (2025).

-

D, /

Figura 3 - Perna direita em visdo proximal. Lesdes
ulceradas extensas, com sangramento ativo e areas
de cicatrizacao irregular, secundarias a fistulizacao
de tofos subcutaneos.

Fonte: Acervo da autora (2025).
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Evoluiu com oligoanuria refrataria as medidas clinicas,
sendo iniciada terapia dialitica. Além disso, foi instituido
tratamento com daptomicina para as lesoes infectadas
e analgesia otimizada.

Apds 12 dias de internacao, apresentou insufi-
ciénciarespiratoria durante sessdo de hemodiélise,
com necessidade de intubacéo orotraqueal, venti-
lacdo mecanica e uso de drogas vasoativas. Poste-
riormente, foi transferido para a Unidade de Tera-
pia Intensiva (UTI), onde evoluiu com pneumonia
associada a ventilacdo mecanica, instabilidade he-
modindmica persistente e febre diaria, com hemo-
culturas e uroculturas negativas. Swab retal eviden-
ciou colonizacao por Proteus mirabilis e Burkholderia
cepacia complex. Foi realizada traqueostomia, po-
rém o paciente permaneceu sedado e incapaz de
interagir com o examinador durante as tentativas
didrias de despertar. Além disso, ele permaneceu
dependente de ventilacdo mecanica invasiva, com
disturbios hidroeletroliticos refratarios e comorbi-
dades limitantes.

Diante de todo o quadro, apos discussdo com fa-
miliares, optou-se pela adocdo de cuidados paliativos
priorizando medidas de conforto, sem realizar outras
intervencdes invasivas que nao trariam beneficios. O

paciente evoluiu a ébito apds 24 dias de internacao
hospitalar.

Exames complementares mostraram osteopenia
difusa nas tomografias dos membros, erosoes articula-
res com reducdo do espaco articular, ostedfitos e cistos
subcondrais em tornozelos, cotovelos e punhos, com
espessamento sinovial hiperdenso e calcificacdes pe-
riarticulares. Observou-se também alteracdes sequen-
ciais nas metéfises proximais e distais da tibia devido a
infarto ésseo anterior, lipossubstituicdo em musculos das
panturrilhas, antebracos, cintura pélvica e focos de calci-
ficacdo emtecidos moles subcutaneos. Alémdisso, foram
identificadas calcificacoes ateromatosas vasculares em
diversas regides. A tomografia da coluna cervical eviden-
ciou aumento de partes moles na articulacao atlantoaxial,
microcalcificacdes peri-odontoides e erosdes do proces-
so odontoide. A tomografia também identificou microcal-
cificacbes associadas a material hiperdenso amorfo nas
enteses dos corpos vertebrais de C3 a C7, resultando
em focos de erosdo dssea Nos corpos vertebrais adja-
centes, uncoartrose, artrose das facetas intervertebrais
e estenose acentuada do canal vertebral. Ademais, foram
observados depdsitos de material hiperdenso amorfo
adjacente as cartilagens tireoide e cricoaritenoide (Fi-
guras4,5,6,7¢e8).

Figura4 - TC do pé (corte axial). Depdsitos hiperden-
sos periarticulares compativeis com tofos nas meta-
tarsofalangicas, com erosdes marginais, mais eviden-
tes na 1* MTF. Padrdo tipico de gota cronica.

Fonte: Acervo da autora (2025).
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Figura 5 - TC do joelho (corte axial, plano articular).
Deposicdo tofacea extensa em partes moles periar-
ticulares e irregularidade cortical marginal, com re-
ducao do espaco articular, compativel com artropatia
tofacea avancada.

Fonte: Acervo da autora (2025).
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Figura 6 - TC do joelho (corte axial, nivel suprapate-
lar). Massa heterogénea confluente com hiperdensi-
dades intrassinusais e periarticulares, sugerindo tofos
volumosos e sinovite cronica.

Fonte: Acervo da autora (2025).

Emuma revisdo do prontuario de internacoes an-
teriores, ndo foramidentificados sinais de insuficiéncia
venosa e arterial, de acordo com a avaliacdo da cirur-
gia vascular. A ressonancia magnética de membros
inferiores revelou infarto 6sseo em regides metadia-
fisarias proximais e distais da tibia, bem como lesdes
nodulares cutaneas, principalmente na parte posterior
da perna, sugerindo degeneracao hialina e tecido fi-
broso, compativeis com areas de lesdes cutaneas fis-
tulizadas, lipossubstituicdo moderada em musculos da
pernadireita e proliferacdo de tecido periarticular nos
tornozelos e joelhos, indicando uma possivel artropa-
tia inflamatoria primaria.

Sorologias para hepatites, HIV, fator reumatoide
e FAN foram negativas, enquanto os niveis de CPK
estavam dentro dos valores de referéncia.

DISCUSSAO

Agotaéumaformade artrite inflamatdria causa-
da pela deposicédo de cristais de monourato de sédio
(MSU) nas articulacoes, cartilagens e tecidos periar-
ticulares, como resultado de hiperuricemia. A artro-
patia gotosa ocorre secundariamente ao metabolismo
anormal da purina, cujo produto final é o acido Urico,
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Figura 7 - TC da perna (corte axial ao nivel tibiofi-
bular). Multiplos depdsitos tofaceos subcutaneos e
periarticulares, com pequenos focos erosivos peri-
féricos.

Fonte: Acervo da autora (2025).

Figura 8 - TC de 0sso longo (corte axial, segmento
diafisério). Tofo subcutaneo proeminente associado
a multiplos depdsitos menores, traduzindo acometi-
mento extra-articular difuso.

Fonte: Acervo da autora (2025).
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combinado com a subexcrecao ou superproducao de
4cido Urico, resultando em hiperuricemia sustenta-
da's. Alincidéncia de gota é 2 a 6 vezes maior em ho-
mens do gue em mulheres. Acomete principalmente
homens de meia idade e idosos, além de mulheres na
pos-menopausa. O Global Burden of Disease Study
2017 publicou que ha 41 milhdes vivendo com gota
em todo o mundo. A prevaléncia de gota em 1990 foi
de 20,2 milhoes, e esse niimero mais que dobrou em
2017 para 41,2 milhdes’.

A gota estd associada a diversos fatores de ris-
co, sendo a hiperuricemia (HUA) o principal deter-
minante para o seu desenvolvimento®®?. Além dela,
aspectos como dieta, consumo de alcool e frutose,
uso de determinados medicamentos, idade, sexo,
predisposicao genética, condicoes agudas e a pre-
senca de doencas croénicas podem contribuir para o
surgimento da doenca. Aproximadamente 80% dos
pacientes apresentam historico familiar positivo de
gota ou hiperuricemia®*%?,

Dietas ricas em purinas — presentes em carnes
vermelhas e frutos do mar - tendem a exacerbar o
quadro. O consumo de alcool, especialmente cerveja
e destilados, também esta fortemente relacionado a
gota e a ataques recorrentes, enquanto o vinho apre-
senta associacdo menos significativa®®71°,

Alteracoes genéticas no sistema transporta-
dor de urato renal podem resultar em subexcrecao
ou superproducdo de &cido urico, favorecendo a
formacdo de cristais e o aparecimento de tofos.
Entre os medicamentos implicados, destacam-se
diuréticos, B-bloqueadores, inibidores da enzima
conversorade angiotensina, antagonistas da angio-
tensina Il (exceto losartana), além de ciclosporina,
tacrolimus e aspirina em baixas doses®>?. Nas mu-
Ilheres, a menopausa - sobretudo a cirtrgica ou a
de inicio precoce - aumenta o risco de gota, risco
este ainda mais elevado na auséncia de terapia de
reposicado hormonal®’.

A deposicao de cristais de monourato de sodio
(MSU) pode provocar lesbes em érgaos-alvo, como
rins e coracao. A gota associa-se ainda a multiplas
condicdes, incluindo diabetes, obesidade, hiperlipi-
demia, sindrome metabdlica, resisténcia a insulina,
hipertensdo arterial, doenca renal cronica, acidente
vascular cerebral, doencas neurodegenerativas e car-
diovasculares, podendo, em casos graves, contribuir
para morte prematura®’ 13,

12

A doenca apresenta quatro fases distintas: hi-
peruricemia assintomatica, gota aguda, gota inter-
critica e gota crénica. A forma aguda é tipicamente
monoarticular, acometendo com maior frequéncia o
membro inferior, em especial a primeira articulacao
metatarsofalangica (podagra), presente em mais de
50% dos casos®'*. Outros locais comuns de envolvi-
mento incluem maos, tarso, joelhos, cotovelos, tor-
nozelos e bursas. E frequente, também, a deposicdo
de cristais de monourato de sédio (MSU) em tenddes
e enteses®1415,

Na crise aguda, os pacientes apresentam inicio
subito de dor intensa, edema e eritema na articu-
lacdo, tendao ou bursa afetada. Esse quadro pode
mimetizar uma infeccado, mas é autolimitado, resol-
vendo-se geralmente em poucos dias ou semanas®*14,
Durante a crise, 0 acido Urico sérico pode estar em
niveis normais, enquanto marcadores inflamatorios
podem encontrar-se elevados. Afase intercritica cor-
responde ao intervalo assintomatico entre os episo-
dios de gota aguda®314,

Com o tempo, crises recorrentes podem le-
var a artropatia crénica, caracterizada por sinovite
persistente, deposicdo de tofos e erosdes dsseas
que culminam em destruicdo articular®'?. A gota
tofdcea cronica costuma manifestar-se apds uma
década ou mais de episddios recorrentes de gota
poliarticular?®’,

Os tofos correspondem a massas de tecido mole
geralmente indolores, resultantes de reacao granulo-
matosa cronica aos cristais de MSU. Possuem matriz
fibrovascular, com centro cristalino envolto por tecido
de granulacado, e podem localizar-se em tecidos sub-
cutaneos, intraou periarticulares, tenddes, ligamentos,
retinaculos e bursas*’?. Tendem a surgir em areas de
estresse mecanico, como a primeira articulacdo meta-
tarsofalangica, tenddes de Aquiles e patelar, olécrano
e bursas pré-patelares, mas também acometem maos,
punhos, joelhos, cotovelos e pavilhdes auriculares™*1°.
Em situacdes menos frequentes, podem depositar-se
nas escleras, subconjuntivo, valvulas cardiacas e até na
ponta do nariz. Além do impacto estético, os tofos po-
dem comprometer a mobilidade articular e ocasionar
erosoes 0sseas’.

Embora a gota se manifeste predominantemente
de formaarticular, a deposicdo de cristais em locais ex-
tra-articulares é incomum, o que pode dificultar tanto
o diagnostico quanto o manejo clinico®.
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No contexto clinico, o diagnodstico diferencial
deve considerar entidades como artrite séptica, ar-
tropatia aguda por deposicao de pirofosfato de calcio,
artrite reativa e artrite psoriatica®®’. Em sua forma
cronica, a gota tofacea pode apresentar-se de maneira
semelhante a artrite reumatoide e, em situacdes me-
nos frequentes, simular tumores ou outras formacdes
pseudotumorais®*?.

A gota é frequentemente um diagnodstico clinico.
O Colégio Americano de Reumatologia (ACR) e a Liga
Europeia Contra o Reumatismo (EULAR) criaram os
Critérios de Classificacdo de Gota de 2015, um algo-
ritmo Util de diagndstico e classificacdo para gota, utili-
zando achados clinicos, laboratoriais e de imagem®31¢.
De acordo com estes critérios do ACR/EULAR 2015,
exige pelo menos um episddio de inchaco, dor ou sen-
sibilidade aumentada em uma articulacdo periférica
ou bursa, juntamente com a presenca de cristais de
urato monossoédico (MSU) em uma articulacdo ou
bursa sintomética (liquido sinovial) ou tofo. Outros
critérios que podem ser usados para a classificacdo
da gotaincluem a duracdo e as caracteristicas dos epi-
sodios sintomaticos, os niveis séricos de acido Urico, a
evidéncia clinica de tofos e achados de imagem, como
ultrassonografia, DECT (tomografia computadorizada
comdupla energia) ou radiografia com erosoes tipicas
em articulacées relacionadas®!?1315:1¢

Em 2018, o EULAR forneceu recomendacoes
atualizadas baseadas emevidéncias para o diagndstico
de gota, recomendando aspiracdo articular ou bidpsia
do tofo em todos os pacientes com suspeita de gota e
exames de imagem em pacientes com apresentacoes
atipicas quando a aspiracao ndo é possivel®¢?. Exames
de sangue podem mostrar elevacado da velocidade de
hemossedimentacao (VHS) ou da proteina C reativa
(PCR) durante uma crise de gota. No entanto, esses
marcadores de inflamacao podem estar elevados de-
vido a outras doencas que podem causar artrite in-
flamatoria??. Os niveis séricos de urato podem estar
elevados, mas também podem estar baixos ou normais
durante uma crise. Um nivel sérico elevado de urato
pode sugerir gota, mas nao ¢ suficiente para o diag-
noéstico®?.

O caso descrito aqui envolve um paciente com
gota tofacea de longa data e multiplas comorbidades,
incluindo doenca renal cronica agudizada, obesidade
grau 3, hipertensao e provavel sarcopenia grave, com
evidéncias de lipossubstituicdo muscular difusa. A sin-
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gularidade deste caso reside na presenca de multiplos
locais de depdsito de tofos, inclusive extra-articulares,
principalmente na pele, na coluna cervical e na carti-
lagem cricoaritenoide. O 6bito do paciente resultou
de insuficiéncia renal crénica agudizada, infeccoes
cutaneas de dificil controle e distUrbios circulatorios
secundarios a sepse.

O padrao ouro para diagnodstico continua sendo
aaspiracdo articular ou do tofo com demonstracdo de
cristais de urato monossoédico na microscopia®'®t. O
aspirado articular é avaliado para cristais, bem como
glébulos brancos para excluir infeccdo. Macroscopi-
camente, os cristais de MSU sao brancos. Eles tém
formato de agulha e tém birrefringéncia negativa na
microscopia polarizada®.

Em casos de manifestacdes atipicas, como no
quadro descrito, a identificacdo dos sitios de aspi-
rado pode ser dificultada’'®>. Nesses casos, os exa-
mes de imagem tornam-se ferramentas fundamen-
tais, tanto para a confirmacao diagnostica quanto
para o acompanhamento terapéutico. Radiografias
convencionais ainda sdo utilizadas, embora pouco
sensiveis nas fases iniciais. O ultrassom oferece
boa acuracia para identificacdo de depdsitos de
cristais, enquanto a tomografia computadorizada
e, especialmente, a tomografia de dupla energia
(DECT), permitem a avaliacdo de erosdes 6sseas
e a deteccdo precisa dos depdsitos de MSUS7 15 A
ressonancia magnética, por sua vez, auxilia na in-
vestigacdo de estruturas profundas ndo acessiveis
por outros métodos”™.

A radiografia costuma ser o primeiro exame solici-
tado quando ha suspeita de gota, pois é de facil acesso
e baixo custo. Nos estagios iniciais, entretanto, o exame
frequentemente é normal ou revela apenas aumento de
partes moles. As erosdes dsseas caracteristicas tendem
a surgir de forma tardia, geralmente apds 5 a 10 anos
do primeiro ataque agudo, aparecendo como lesoes
marginais ou justa-articulares com bordas salientes e
margens esclerodticas®. No diagndéstico de gota, a ra-
diografia apresenta sensibilidade em torno de 31% e
especificidade de 93%2714,

Aultrassonografia com transdutores lineares de
alta frequéncia (>12 MHz) apresenta-se como uma
ferramenta valiosa na avaliacdo da gota'?. Além de au-
xiliar no diagnéstico, esse método de imagem pode
orientar procedimentos como aspiracdo articular e
biopsias de tecidos moles, bem como acompanhar
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a resposta terapéutica®'. Os principais achados ul-
trassonogréficos incluem derrame articular, sinais de
sinovite, deposicao de cristais de monourato de sddio,
presenca de tofos e erosoes.

A tomografia computadorizada (TC) conven-
cional é Util nos estagios avancados para visualizar
erosoes e tofos, mas ndo distingue cristais de outras
calcificacdes™. JdaTC de duplaenergia (DECT) é mais
avancada, permitindo detectar diretamente os cristais
de urato monossodico, inclusive em fases precoces,
quantificar tofos e avaliar casos atipicos, embora tenha
alto custo e disponibilidade restrita’®!™

A ressonancia magnética (RM) oferece alta re-
solucdo e contraste, permitindo avaliar com precisao
medula éssea, cartilagens e estruturas profundas,
sem radiacdo. Na gota, é especialmente Util para o
estudo da colunavertebral, mas tem como limitacoes
o custo elevado, o tempo de exame e a baixa dispo-
nibilidade®13,

O tratamento da gota tofacea crénica envolve
uma abordagem combinada, contemplando tanto me-

didas de modificacdo do estilo de vida quanto inter-
vencoes farmacolégicas®. As orientacoes ndo medica-
mentosas sdo essenciais para o sucesso do tratamento
e incluem adocéao de dieta equilibrada, reducdo do
consumo de alcool, perda de peso e controle rigoroso
de comorbidades*¢.

Do ponto de vista farmacolodgico, a tera-
péutica se divide em duas frentes: o manejo das
crises agudas e o controle metabolico da hiperu-
ricemia>®?121 Nos episédios inflamatdérios, empre-
gam-se anti-inflamatdrios ndo esteroides, colchici-
naou corticosteroides, visando o alivio sintomético.
Para a prevencdo de novos ataques e dissolucdo
progressiva dos depositos de cristais, utilizam-se
agentes redutores de urato. Os farmacos de pri-
meira linha sdo os inibidores da xantina-oxidase,
como o alopurinol e o febuxostate>¢. Em situacoes
de resposta inadequada, podem ser empregados
medicamentos uricosUricos, como a probenecida
e a benzobromarona. Nos casos refratarios ou
graves, a exemplo das formas tofaceas extensas, a

Quadro 1 - Comparacéo entre a tomografia computadorizada convencional e a tomografia computadorizada
de dupla energia (DECT) na avaliacio da gota.

Caracteristica

TC Convencional

TC de Dupla Energia (DECT)

Disponibilidade

Ampla, presente na
maioria dos servicos

Mais restrita, disponivel em
centros especializados

Resolucdo espacial

Alta

Alta

Estruturas avaliadas

Erosdes dsseas, tofos
em fase cronica

Erosdes 0sseas, tofos e depdsitos
de cristais de MSU

Capacidade diagnostica

Detecta mais facilmente
alteracdes tardias da gota
(erosoes, grandes tofos)

|dentifica cristais de MSU diretamente,
mesmo em fases precoces

Dependéncia de nivel
sérico de urato

Sim (correlacdo indireta
com depositos)

Nao (detecta cristais
independentemente do urato sérico)

Quantificacao de tofos

Nao disponivel

Possivel, com analise volumétrica

Utilidade em casos atipicos

Limitada

Alta (especialmente em esqueleto axial
e locais incomuns)

Limitacoes

N&o diferencia cristais
de outras calcificacoes

Maior custo, uso restrito,
exposicao a radiacao

Papel nos critérios
ACR/EULAR

Nao incluida

Incluida nos critérios
de 2015e 2018

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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uricase recombinante (pegloticase) representa uma
opcéao terapéutica de terceira linha, com potencial
de promover uma significativa reducao dos niveis
séricos de acido Urico e dissolucao dos tofos>”.
Em algumas situacoes, especialmente quando ha
deformidades importantes, dor persistente, infec-
coes ou risco de complicacdes mecanicas, a remo-
cdo ciruirgica de tofos pode ser indicada®®™,

O tratamento de pacientes com gota tofécea
de longa data é desafiador devido as comorbida-
des associadas. Estudos mostraram que a maio-
ria dos pacientes com gota apresenta hiperten-
sao, doenca renal cronica, diabetes e, em alguns
casos, infarto agudo do miocérdio, insuficiéncia
cardiaca e acidente vascular encefalico®. Varios
estudos também associam a gota ao aumento do
risco cardiovascular e identificaram depdsitos de
MSU no miocardio, endocéardio, valvulas cardiacas
e paredes arteriais, em alguns casos proximos a
placas de colesterol®®. Além disso, a DECT revelou
depositos de MSU em artérias coronarias e vasos
cervicais em uma alta porcentagem de pacientes
com gota, incluindo a forma tofacea. Nesses casos,
os tofos podem ulcerar, infectar e comprometer
funcoes vitais, aumentando significativamente a
morbimortalidade®®4/,

No caso apresentado, devido a répida deterio-
racao do paciente e ao tempo limitado de internacao,
nao foi possivel realizar bidpsias para avaliacdo histo-
|6gica dos tofos cutaneos. No entanto, com base nos
achados clinicos e nos exames de imagem, pode-se
sugerir que os tofos afetaram a pele, a coluna cervical
e a cartilagem cricoaritenoide. Apesar das multiplas
calcificacoes ateromatosas identificadas, a tomografia
nao apresentou a sensibilidade necessaria para corre-
lacionar os depdsitos de urato monossodico nesses
locais, em contraste com a DECT, que é mais sensivel
para essa finalidade.
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RESUMO

Objetivos: analisar o perfil clinico-epidemioldgico, os tratamentos institu-
idos e os desfechos clinicos de pacientes internados com insuficiéncia cardiaca
(IC) descompensada em um hospital publico do Distrito Federal, com énfase nos
fatores associados a gravidade e ao tempo de internacao. Métodos: estudo obser-
vacional, transversal e analitico, realizado entre janeiro de 2024 e janeiro de 2025,
com pacientes admitidos na enfermaria, sala vermelha ou box de emergéncia do
Hospital Regional de Sobradinho (HRS-DF). Inclufram-se pacientes > 18 anos com
diagndstico principal de IC descompensada. Foram excluidos casos de |C secunda-
ria estavel, internacoes < 24h, transplante cardiaco ou cuidados exclusivamente
paliativos. Os dados foram coletados de prontuarios eletrénicos e analisados por
estatistica descritiva e inferencial (testes qui-quadrado e Fisher), com apoio dos
softwares Jamovi, RStudio e Excel. Resultados: em relacdo a amostra geral, obser-
vou-se a predominancia de sexo masculino (53,9%), com idade média de 69,4 anos
e fracdo de ejecdo < 40% em 49,6% de total os participantes. As comorbidades
mais prevalentes foram hipertensao (81,7%), diabetes (35,7%) e anemia (34,8%).
A mortalidade foi de 16,5%. A adesao terapéutica associou-se a melhores desfe-
chos (p = 0,038), enquanto a etiologia valvar relacionou-se a maior mortalidade
(p = 0,035). O uso de suporte avancado correlacionou-se fortemente com ébito
(p<0,001). Conclusao: o perfil clinico dos pacientes com |C no SUS evidencia lacu-
nas assistenciais, destacando baixa adesdo, subutilizacdo de terapias baseadas em
evidéncias e atraso diagndstico. Estratégias integradas de cuidado sdo essenciais
para otimizar desfechos e reduzir a carga da IC no sistema publico.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca; Hospitalizacdo; Mortalidade; Adesao a
medicacao; Comorbidade.

ABSTRACT

Obijetives: to analyze the clinical and epidemiological profile, instituted
treatments, and clinical outcomes of patients hospitalized with decompensated
Heart Failure (HF) inapublic hospital in the Federal District of Brazil, with emphasis

Health Residencies Journal (HRJ). 2026;7(35):17-26 17


https://doi.org/10.51723/hrj.v7i35.1230
https://doi.org/10.51723/hrj.v7i35.1230
https://orcid.org/0009-0009-8297-7555
https://orcid.org/0000-0002-7950-1443
https://orcid.org/0009-0006-9631-1568

Rodrigues NIMS, Barros RC, Cointo LS. Andlise do perfil epidemioldgico, tratamento e tempo de internacdo dos pacientes admitidos com Insuficiéncia
Cardiaca em um hospital publico do Distrito Federal.

on factors associated with disease severity and length of hospital stay. Methods: this was an observational,
cross-sectional, analytical study conducted between January 2024 and January 2025 with patients admitted to
the medical ward, resuscitation room, or emergency bay of Hospital Regional de Sobradinho (HRS-DF). Patients
aged > 18 years with a primary diagnosis of decompensated HF were included. Cases of stable secondary
HF, hospitalizations < 24 hours, heart transplantation, or exclusively palliative care were excluded. Data were
collected from electronic medical records and analyzed using descriptive and inferential statistics (chi-square
and Fisher’s exact tests), with the support of Jamovi, RStudio, and Excel software. Results: in the overall sample,
there was a predominance of males (53.9%), with a mean age of 69.4 years, and a left ventricular ejection
fraction < 40% in 49.6% of all participants. The most prevalent comorbidities were hypertension (81.7%),
diabetes (35.7%), and anemia (34.8%). Overall mortality was 16.5%. Therapeutic adherence was associated
with better outcomes (p = 0.038), whereas valvular etiology was related to higher mortality (p = 0.035). The
use of advanced life support was strongly correlated with death (p < 0.001). Conclusion: the clinical profile
of patients with HF in the Brazilian Unified Health System (SUS) reveals care gaps, highlighting low treatment
adherence, underuse of evidence-based therapies, and delayed diagnosis. Integrated care strategies are

essential to optimize outcomes and reduce the burden of HF on the public health system.

Keywords: Heart failure; Hospitalization; Mortality; Medication adherence; Comorbidity.

INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) configura-se como
uma sindrome clinica multifatorial e progressiva, ca-
racterizada pela incapacidade do coracdo em manter
débito cardiaco adequado para suprir as demandas
metabolicas dos tecidos. Trata-se de uma condicdo de
altarelevancia em saude publica, associada a elevadas
taxas de morbimortalidade, recorrentes hospitaliza-
coes e custos assistenciais crescentes, especialmente
no sistema publico de saude®™.

No Brasil, o impacto da IC é agravado pelo en-
velhecimento populacional e pela alta prevaléncia
de comorbidades como hipertensdo arterial sisté-
mica, diabetes mellitus e doenca arterial corona-
riana, que contribuem significativamente para o
aumento da incidéncia e da complexidade clinica
dos casos”¢. Entre os fendétipos da sindrome, a in-
suficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida
(ICFEr, FEVE <40%) representa parcela expressiva
das hospitalizacoes, frequentemente relacionada
a descompensacdes agudas desencadeadas por
infeccoes, descontrole pressorico e baixa adeséo
terapéutica - fatores reconhecidos como preditores
de pior prognéstico®”’.

O tempo de internacdo desponta como um
marcador clinico e assistencial fundamental, pois
internacdes prolongadas estdo associadas a maior
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risco de eventos adversos, reinternacdes precoces
e incremento dos custos hospitalares, além de refle-
tirem barreiras estruturais e assistenciais ao manejo
adequado’®?. Determinantes como a gravidade da
descompensacdo, a presenca de comorbidades e a
resposta terapéutica sao decisivos para a duracao da
hospitalizacao e, consequentemente, para o desfecho
clinico®4.

No cendrio do Distrito Federal, os hospitais
publicos assumem papel central no cuidado de pa-
cientes com IC. Segundo dados oficiais do DATA-
SUS™ em 2024 foram registradas 136 internacdes
por insuficiéncia cardiaca no Hospital Regional de
Sobradinho, unidade de referéncia no atendimento
terciario. O presente estudo analisou 115 desses
casos, correspondendo a praticamente a totalidade
das internacdes do periodo, o que confere elevada
representatividade e robustez aos achados.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho é carac-
terizar o perfil epidemiolégico, clinico e terapéutico
dos pacientes internados com insuficiéncia cardiaca
no Hospital Regional de Sobradinho, com especial
atencéo as causas de descompensacao e aos deter-
minantes do tempo de internacdo. Pretende-se, assim,
fornecer subsidios para otimizar condutas clinicas,
reduzir a morbimortalidade e racionalizar o uso de
recursos no Sistema Unico de Saude.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transver-
sal e analitico, desenvolvido no Hospital Regional
de Sobradinho (HRS), Distrito Federal, entre 1° de
janeiro de 2024 e 1° de janeiro de 2025. Inicial-
mente, foram identificados 121 pacientes admitidos
com hipodtese diagndstica de insuficiéncia cardiaca
(IC); apds exclusdes por auséncia de critérios clini-
cos confirmatérios, internacdes por outras condi-
coes sem evidéncia de descompensacao, registros
incompletos ou tempo de permanéncia inferior a 24
horas, aamostra final compreendeu 115 individuos.
Os critérios de inclusdo foram: pacientes >18 anos,
admitidos com diagnostico principal de IC (CID-10
150/150.9), independentemente da fracdo de ejecao;
com descompensacao documentada em prontua-
riodurante ainternacao em enfermariaclinica, sala
vermelha ou box de emergéncia. Considerou-se in-
suficiéncia cardiaca descompensada a presenca de
sinais e sintomas de congestdo (dispneia, ortopneia,
estertores, edema periférico) e/ou hipoperfusao (hi-
potensdo, oliglria, extremidades frias), associados a
evidéncia objetiva de disfuncao cardiaca (elevacéo
de BNP/NT-proBNP ou alteracdes em exames de
imagem), com necessidade de intensificacdo tera-
péutica durante a internacao, como uso de diuréti-
cos intravenosos, vasodilatadores, inotropicos ou
suporte ventilatorio. Os critérios de exclusdo fo-
ram: casos de IC secundaria ndo descompensada,
tempo de internacdo menor que 24h, histérico de
transplante cardiaco e pacientes em cuidados ex-
clusivamente paliativos.

A coleta de dados foi realizada a partir do sistema
institucional KANBAM, responsavel pelo registro de
internacoes, complementada pela analise de prontu-
drios eletronicos no sistema TRAKCARE (SISREG/
SES-DF). As informacoes foram extrafdas por dois
revisores de forma independente e consolidadas em
planilhas do Microsoft Excel 365, assegurando dupla
checagem e consisténcia dos dados.

As variaveis categoricas foram descritas em
frequéncias absolutas e relativas. Para anélise de
associacoes, empregaram-se os testes do qui-qua-
drado de Pearson ou exato de Fisher, conforme a
adequacdo das frequéncias esperadas. Os resultados
foram representados em tabelas e graficos de barras
empilhadas, favorecendo a comparacao proporcional
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entre os grupos. Todas as analises foram conduzidas
nos softwares Jamovi (v.2.6.17), RStudio (v.4.4.1) e
Microsoft Excel 365, com nivel de significancia esta-
belecido em p < 0,05.

O estudo seguiu os principios da Declaracao de
Helsinque e a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde, sendo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado de Sau-
de do Distrito Federal (parecer n° 7.813.232 CAAE:
90673525.0.0000.5553).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos 115 pacientes internados por
insuficiéncia cardiaca (IC) no Hospital Regional de
Sobradinho (HRS-DF) entre janeiro de 2024 e ja-
neiro de 2025. Observou-se predominancia do sexo
masculino (57,4%), média etdriade 69,4 + 13,2 anos
e maior proporcdo de individuos comidade > 65 anos
(53,9%), achados compativeis com coortes nacionais
e internacionais recentes®®. O perfil clinico predomi-
nante foi ‘quente e Umido” (81,7%), refletindo des-
compensacao congestiva com manutencao inicial da
perfusao periférica, padrao cldssico da IC descom-
pensada® - Tabela 1.

Tabela 1 - Tabela de frequéncia do perfil dos parti-
cipantes.

N %

SEXO

Feminino 49 42,60

Masculino 66 57,40

Total 115 100
IDADE N %

< 65 anos 53 46,10

> 65 anos 62 53,90

Total 115 100
FRACAO DE EJECAO

< 40% 57 49,60

41-49% 8 7,00

> 50% 28 24,30

Nao informada 22 19,10

Total 115 100
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N %
PERFIL
Quente e Seco (A) 4 3,50
Quente e Umido (B) 94 81,70
Frio e Umido (C) 11 9,60
Frio e Seco (L) 2 1,70
Nao definido 4 3,50
Total 115 100
USO ATB NA INTERNACAO
N&o 36 31,30
Sim 79 68,70
Total 115 100
IRA N %
Nao 46 40
Sim 69 60
Total 115 100
INTERNACOES NO ULTIMO ANO
1 32 27,8
>2 27 23,5
Nenhuma 54 47
Nao informado 2 1,7
Total 115 100
INTERNAGCAO ATUAL
< 7 dias 23 20,00
7 a10dias 18 15,70
10-30 dias 44 38,20
> 30 dias 30 26,10
Total 115 100
DESFECHO
Abandono/Evasao 4 3,5
Alta hospitalar 81 70,4
Transferéncia 11 9.6
Obito 19 16,5
Total 115 100
DIAGNOSTICO NA INTERNACAO
Nao 81 70,4
Sim 34 29,6
Total 115 100

Fonte: Criado pelo autor.
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Entre as comorbidades, destacaram-se hiper-
tensao arterial sistémica (81,7%), diabetes melli-
tus (35,7%), anemia (34,8%) e doenca renal cronica
(32,2%). Esse conjunto reflete o perfil epidemioldgico
tipico do paciente brasileiro hospitalizado por IC - ido-
so, hipertenso e com multiplas comorbidades - con-
forme descrito na Diretriz Brasileira de 2021 e em
registros como o BREATHE®®.

Em relacdo a fracdo de ejecao (FE), 49,6% dos
pacientes apresentaram ICFEr (< 40%), 31,3% ICFEi
e 19,1% ICFEp. Pacientes com FE reduzida apresenta-
ram mortalidade mais elevada (52,6%) e uso significa-
tivamente maior de terapias de impacto progndstico,
como betabloqueadores (p = 0,009), espironolactona
(p=0,003) e dapagliflozina (p = 0,047). Esses resulta-
dos reforcam a FE como parametro central de estrati-
ficagdo terapéutica, conforme as diretrizes AHA/ACC/
HFSA 2022, ESC 2023 e SBC 202172,

A etiologia hipertensiva foi a mais prevalente
(33%), seguida da isquémica (26,1%), valvar (20,9%)
e chagasica (13%) - Gréfico 1. A etiologia valvar con-
figurou-se como fator independente de pior prognos-
tico (p = 0,035), associando-se a maior mortalidade
intra-hospitalar - Gréfico 2. Esse achado evidencia a
vulnerabilidade dos pacientes com cardiopatia valvar
no contexto do sistema publico, em contraste com pa-
fses desenvolvidos, onde predomina a etiologia isqué-
mica e hd acesso mais amplo a terapias de reperfusdo
e correcdo cirurgica>?,

Tabela de frequéncia das variaveis da Etiologia para
pacientes internados por IC no HRS em 2024,

13%

Grafico 1 - Tabela de frequéncia das variaveis da
etiologia.

Fonte: Criado pelo autor.
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Durante a hospitalizacao, 96,5% dos pacientes
receberam diuréticos, 56,5% vasodilatadores, 12,2%
dobutamina, 19,1% noradrenalina ou vasopressina,
e 12,2% necessitaram de ventilacdo invasiva. O uso
de drogas vasoativas e medidas de suporte avanca-
do apresentou forte associacdo com mortalidade e
transferéncias hospitalares (p < 0,001), corroborando
achados do ADHERE Registry e de estudos que eviden-
ciam mortalidade intra-hospitalar superior a 20% em
pacientes que requerem inotrépicos ou vasopresso-
res'¢l” — Gréfico 3.

O tempo médio de internacdo foi prolongado:
38,2% dos pacientes permaneceram entre 10 e
30 dias e 26,1% acima de 30 dias, valores expres-
sivamente superiores a média nacional (~7 dias)
registrada pelo SIH/SUS'™'. Esse prolongamen-
to relaciona-se a gravidade clinica, a presenca de
comorbidades e a necessidade de terapias inten-
sivas, refletindo a complexidade assistencial tipica
de hospitais publicos de referéncia. Observou-se
ainda que o uso de antibidticos esteve associado
a maior tempo de internacdo. Entre os pacientes

Abandono/Evaséao 5% 25%
Q
& Alta hospitalar 19% 81%
w
u- =
ﬂ Transferéncia 9% 91%
Q

Obito 26% 74%

Frequency (%)
Valvar(Estenose ou insuficiencia) Sim Mao

Grafico 2 - Associacdo entre etiologia valvar e desfechos clinicos.

Fonte: Criado pelo autor.

frequéncia dos tratamentos utilizados em fase aguda
para pacientes internados por IC no HRS em 2024,
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Grafico 3 - Frequéncia dos tratamentos utilizados em fase aguda.

Fonte: Criado pelo autor.
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que fizeram uso de ATB, 39% permaneceram in-
ternados entre 10 e 30 dias e 32% por mais de 30
dias, enquanto entre aqueles que nao receberam
antibioticos, predominaram internacoes inferiores
a 10dias (50%). Essa diferenca sugere que o uso de
antimicrobianos pode estar relacionado a presen-
ca de infeccdes concomitantes e maior gravidade
clinica, o que prolonga o tempo de hospitalizacao,
achado compativel com dados de coortes nacionais
e internacionais'® - Gréafico 4.

A adesdo terapéutica foi determinante na
evolucdo clinica. Pacientes com adesdo adequada
apresentaram desfechos mais favoraveis, enquanto
a adesdo insuficiente associou-se significativamen-
te a mortalidade e evasao hospitalar (p = 0,038).
Esse padrdo estd amplamente documentado na li-
teratura, que reconhece a ndo adesdo como um dos
principais determinantes de reinternacoes e pior
prognostico em 1C?92%, No contexto do SUS, barrei-
ras socioeconémicas, limitacdées no conhecimento
sobre adoenca e dificuldade de acesso a terapias de
alto custo - como sacubitril/valsartana e inibidores

de SGLT2 - contribuem para essa lacuna assisten-
cial**?> - Gréafico 5.

Ainsuficiéncia renal aguda (IRA) emergiu como
complicacdo de grande relevancia prognostica, as-
sociando-se a maior tempo de internacao, uso mais
intenso de diuréticos de alca (p = 0,022) e presenca
concomitante de anemia (p = 0,032) e doenca renal
cronica (p =0,018). Esses achados reforcam a inte-
racdo bidirecional entre coracdo e rins descrita na
sindrome cardiorrenal, condicdo de alta prevaléncia
e impacto prognostico em pacientes hospitalizados
por |C?6-28,

A anemia, frequentemente associada a defici-
éncia de ferro, esteve presente em aproximadamen-
te um terco da amostra e se correlacionou a piores
desfechos clinicos, em concordancia com estudos
gue demonstram maior morbimortalidade e menor
capacidade funcional nesses pacientes??%°. A identifi-
cacao e correcao da deficiéncia de ferro representam,
portanto, um alvo terapéutico relevante.

No tratamento crénico, observou-se uso satis-
fatério de IECA/BRA (68,7%) e betablogueadores

Mao 36%

Sim 13% 16%

USO DE ATB

INTERMAGAO ATUAL

14%

39% 32%

Frequency (%)

<7 dias 7 a 10 dias

6% 14%

10-30 dias > 30 dias

Grafico 4 - Distribuicdo do tempo de internacdo segundo o uso de antibiéticos entre pacientes hospitalizados

por insuficiéncia cardiaca no HRS-DF, 2024-2025.

Fonte: Criado pelo autor.

Abandono/Evaséo 75% 25%
@]
6 Alta hospitalar 36% 31% 33%
r
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Grafico 5 - Associacao entre adeséo ao tratamento e desfechos clinicos.

Fonte: Criado pelo autor.
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(66,1%), porém baixa incorporacdo de ARNI (7%) e
SGLT2i (11,3%), apesar de evidéncias robustas de
reducao de mortalidade e reinternacdes associadas
a essas classes® 33, A espironolactona, utilizada em
52% dos pacientes, foi mais prescrita em casos de
maior gravidade e multiplas internacoes, conforme
demonstrado no RALES Trial** - Gréfico 6.

Aspectos clinicos e sociais — como etilismo, barrei-
ras educacionais relacionadas ao manejo da doenca e
presencade multiplas comorbidades - influenciam sig-
nificativamente a ades&o terapéutica e o prognostico.
A cardiomiopatia alcodlica, ainda prevalente no Brasil,
contribui para a deterioracado da funcao miocardica e
resposta terapéutica subotima®?’.

A |C com fracdo de ejecao preservada (ICFEp)
apresentou predominancia entre mulheres e hiper-
tensos, em consonancia com o modelo fisiopatoldgico
proposto por Paulus e Tschope, que relaciona infla-
macao microvascular coronariana e remodelamento
miocardico as comorbidades metabdlicas®.

Os desfechos hospitalares evidenciaram taxa de
altade 70,4%, mortalidade de 16,5%, transferénciain-
ter-hospitalar em 9,6% e abandono de tratamento em
3,5%. A mortalidade observada supera a média nacio-
nal (=12,6%), reforcando a necessidade de protocolos

padronizados de manejo intra-hospitalar e transicao
de cuidados®1012:%2,

De forma integrada, os resultados demonstram
que a evolucdo da IC é determinada por um conjunto
de fatores clinicos, etioldgicos e terapéuticos inter-
dependentes. A predominancia da ICFEr, a alta inci-
déncia de IRA e a subutilizacado de terapias baseadas
em evidéncias configuram marcadores de gravidade
e lacunas assistenciais relevantes. Estratégias multi-
dimensionais — diagnostico precoce, otimizacao far-
macologica, manejo individualizado da congestao e
acompanhamento multiprofissional continuo - sao
fundamentais para reduzir a mortalidade, prevenir
reinternacoes e mitigar o impacto socioeconémico
da IC no sistema publico de salide® 610123235,

CONCLUSOES

O presente estudo evidenciou que a evolucao cli-
nica de pacientes internados por insuficiéncia cardiaca
(IC) no Hospital Regional de Sobradinho-DF esteve
fortemente condicionada por variaveis clinicas, tera-
péuticas e prognosticas especificas.

A adesao terapéutica mostrou-se determinan-
te: pacientes com adesdo adequada apresentaram

frequéncia dos tratamentos utilizados em fase crénica
para pacientes internados por IC no HRS em 2024,
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Grafico 6 - Frequéncia dos tratamentos utilizados em fase croénica.

Fonte: Criado pelo autor.
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evolucdo mais favoravel, enquanto a baixa adesao
esteve associada a mortalidade e evasao hospitalar
(p=0,038), em consonancia com registros nacionais
e internacionais que apontam a ndo adesao como
fator critico para reinternacoes e desfechos desfa-
voraveis®1é2t,

A etiologia valvar foi identificada como fator
independente de pior prognostico (p = 0,035), asso-
ciando-se a maior mortalidade intra-hospitalar. Esse
achado reforca a vulnerabilidade dos pacientes com
cardiopatia valvar no contexto do sistema publico
de saude, em contraste com paises desenvolvidos
onde a etiologia isquémica predomina e conta com
acesso mais amplo a terapias de reperfuséo e cirur-
gias corretivas’#o,

O usodedrogas vasoativas e medidas de suporte
avancado - como dobutamina, noradrenalina/vaso-
pressina e ventilacdo invasiva — esteve fortemente
associado a mortalidade elevada e transferéncias
(p < 0,001), configurando-se como marcadores de
gravidade clinica e corroborando achados de grandes
registros multicéntricos, como o ADHERE Registry?®”’.

Afracdo de ejecédo (FE) reafirmou-se como pa-
rametro central de estratificacdo: pacientes com
ICFEr (< 40%) concentraram maior mortalidade
(52,6%) e apresentaram uso significativamente mais
frequente de terapias de impacto progndstico, como
betablogueadores (p = 0,009), espironolactona (p =
0,003) e dapagliflozina (p = 0,047). Esses achados
confirmam a FE reduzida como marcador de insta-
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RESUMO

Introducao: os primeiros mil dias, fase critica para crescimento e neurode-
senvolvimento, demandam nutricdo adequada, pois déficits nesse periodo ele-
vam o risco de desfechos adversos, enquanto aleitamento materno e nutricao
enteral precoce sdo fundamentais para um bom prognoéstico. Objetivos: avaliar
a relacdo entre nutricdo enteral em prematuros moderados e desfechos nu-
tricionais e de desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) nos primeiros dois
anos de vida, com enfoque na manutencao do aleitamento materno e evolucao
ponderal. Métodos: estudo observacional, analitico, longitudinal retrospectivo,
com 22 recém-nascidos pré-termos moderados internados na UTI Neonatal de
um hospital secundario (2018-2024). Foram coletados dados sobre o curso da
dieta enteral e aleitamento materno, IMC na alta e em consulta, e avaliacdo do
DNPM pelo teste Denver |l aos 18-24 meses. Resultados: a dieta enteral ini-
ciou-se em média aos 1,27 dias, com dieta plena aos 10,09 dias. Na alta, 95,45%
recebiam aleitamento materno exclusivo; aos 18-24 meses, 33,33% mantinham
amamentacdo. Aidade de desmame associou-se ao desenvolvimento pessoal-social
(p=0,012). Observou-se aumento significativo do IMC entre alta hospitalar e aos
18-24 meses (p < 0,001). Conclusdes: nutricdo enteral precoce e aleitamento
materno favorece evolucao ponderal e neurodesenvolvimento. A manutencdo da
amamentacdo e o fortalecimento do vinculo impactam positivamente o desen-
volvimento pessoal-social, reforcando a necessidade de intervencoes precoces e
acompanhamento multiprofissional.

Palavras-chave: Prematuro; Terapia nutricional; Aleitamento materno;
Desenvolvimento infantil.

ABSTRACT

Introduction: the first thousand days, a critical phase for growth and
neurodevelopment, require adequate nutrition, as deficits during this period
increase the risk of adverse outcomes, while breastfeeding and early enteral
nutrition are essential for a good prognosis. Objectives: to evaluate the
relationship between enteral nutrition in moderately preterm infants and
nutritional and neuropsychomotor development (NPMD) outcomes in the
first two years of life, focusing on breastfeeding maintenance and weight
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gain. Methods: observational, analytical, retrospective longitudinal study with 22 moderately preterm
newborns admitted to the Neonatal ICU of a secondary hospital (2018-2024). Data were collected on the
course of enteral nutrition and breastfeeding, BMI at discharge and at consultation, and NPMD assessment
using the Denver Il test at 18-24 months. Results: enteral nutrition began on average at 1.27 days,
with full nutrition at 10.09 days. At discharge, 95.45% were receiving exclusive breastfeeding; at 18-24
months, 33.33% continued breastfeeding. Weaning age was associated with personal-social development
(p = 0.012). A significant increase in BMI was observed between hospital discharge and at 18-24 months
(p < 0.001). Conclusions: early enteral nutrition and breastfeeding promote weight gain and neurodevelopment.
Maintaining breastfeeding and strengthening bonds positively impact personal and social development,

reinforcing the need for early interventions and multidisciplinary monitoring.

Keywords: Premature; Nutritional therapy; Breastfeeding; Child development.

INTRODUCAO

Os primeiros mil dias, periodo entre a concep-
cdoeosegundo anodevida, representam um periodo
critico para o crescimento somatico e o desenvolvi-
mento neuroldgico, caracterizado por demandas nu-
tricionais significativamente elevadas em comparacéo
aoutras fases da vida. A insuficiéncia ou restricao de
crescimento nesse momento pode acarretar efeitos
adversos duradouros no desenvolvimento fisico e cog-
nitivo’. Fundamentado em evidéncias cientificas, esse
conceito emergiu como uma importante estratégia de
salde publica a ser adotada para melhorar os desfe-
chos em saude infantil?, visto que a ofertainsuficiente
de nutrientes em fases criticas do desenvolvimento
nesta fase esta associada a restricdo do crescimento
pos-natal, falhas na organogénese e reducao das cone-
xdes neuronais, comprometendo o desenvolvimento
cognitivo e comportamental a médio e longo prazos®.
Além disso, a taxa de ganho de peso nesse periodo
correlaciona-se positivamente com o neurodesenvol-
vimento, sobretudo com a maturacdo cerebral e da
substancia branca nos primeiros anos de vida“.

A auséncia de alimentacdo enteral provoca
consequéncias adversas, como atrofia da mucosa
intestinal, reducao da atividade de enzimas digesti-
vas e comprometimento das defesas imunologicas.
O estresse oxidativo decorrente desse desequilibrio
tem sido associado a complicacdes frequentes na
prematuridade, incluindo enterocolite necrosante e
retinopatia da prematuridade. Nesse contexto, o leite
humano oferece protecao, sendo especialmente be-
néfico para recém-nascidos pré-termo?, promovendo
beneficios imunoldgicos, maturacdo gastrointestinal e
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contribuindo para o desenvolvimento neurocompor-
tamental®, com fortalecimento do vinculo mae-bebé’.
A nutricdo parenteral, embora crucial para um bom
desfecho em uma parcela de recém-nascidos prema-
turos, pode evoluir com complicacdes em seu uso pro-
longado, como infeccoes, problemas hepatobiliares e
disturbios metabolicos®.

Bebés prematuros apresentam maior risco de
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, sobre-
tudo dificuldades de fala e coordenacéo éculo-mo-
tora, especialmente quando permanecem internados
por periodos prolongados. Peso ao nascer, condicoes
de salude neonatal e qualidade da assisténcia na UTI
(Unidade de Terapia Intensiva) sdo fatores determi-
nantes desse desfecho, reforcando a necessidade de
estratégias preventivas e de estimulacio precoce?°.
Além disso, fatores como dificuldades no aleitamento
materno podem comprometer a tonicidade orofacial,
impactando negativamente o desenvolvimento da lin-
guagem?, assim como motor e cognitivo®!S,

A oferta e a progressao da nutricdo enteral em
prematuros, assim como o incentivo ao aleitamento
materno, ainda apresentam significativa variabilidade,
reflexo da auséncia de diretrizes uniformes e bem es-
tabelecidas. Essainconsisténcia na pratica clinica pode
influenciar negativamente os desfechos relacionados
ao desenvolvimento e a recuperacao dos recém-nas-
cidos. O estudo investiga a relacdo entre nutricao en-
teral em prematuros e seus desfechos nutricionais e
de desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) nos
primeiros dois anos de vida, analisando tempos de
inicio e progressao da dieta enteral, estabelecimento
e manutencao do aleitamento materno e estado nu-
tricional na alta e no seguimento.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, analiti-
co, com delineamento longitudinal retrospectivo,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP-FEPECS) sob CAAE nimero
84428124.7.0000.5558.

Na pesquisa, foram analisados 86 prontuarios,
sendo destes selecionados e coletadas informacoes
de 22 bebés nascidos pré-termos moderados (idade
entre 32 a 36 semanas e 6 dias de idade gestacional),
que tiveram oferta de nutricdo enteral (leite materno
pasteurizado proveniente do Banco de Leite Humano
do proprio servico) e incentivo ao aleitamento mater-
no durante sua internacao na Unidade de Terapia In-
tensiva Neonatal do Hospital Regional de Sobradinho,
Distrito Federal, hospital secundario com certificacao
de Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC). As
criancas foram acompanhadas ao longo da internacao
hospitalar, até atingir meta nutricional e estabilidade
clinica que permitisse a alta - independente do tempo
necessario paratal - até os 2 anos de idade cronologi-
ca pelaequipe médica e multiprofissional, entre o ano
de 2018 até o inicio de 2024.

Foram excluidos da amostra de estudo os re-
cém-nascidos fora do periodo gestacional selecio-
nado (pré-termo extremo, muito pré-termo, termo e
pds-termo) ou os que tiveram intercorréncias clinicas
ao longo da internacédo que pudessem acarretar em
um desfecho negativo no progndstico dessas crian-
cas, sendos estes: Escala Apgar ao nascer menor que
7 aos 5 minutos de vida, hemorragia peri-intraven-
tricular de qualquer grau, infeccoes de sistema ner-
voso central como meningites bacterianas, TORCHS
(Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, virus Her-
pes simples e Sifilis), leucoencefalomalacia e displasia
broncopulmonar. Além disso, recém-nascidos com
malformacdes congénitas e/ou sindromes genéticas,
bem como os filhos de maes com historico de uso de
drogas durante a gravidez ou que, por alguma causa
externa, perderam o seguimento ou evoluiram com
obito ao longo do acompanhamento também nao fi-
zeram parte do estudo.

Para a avaliacdo do desenvolvimento motor das
criancas, a Escala Denver Il foi aplicada pela equipe
de fonoaudiologia, de forma nao invasiva, sendo uma
ferramenta validada e normatizada, amplamente uti-
lizada por pesquisadores e profissionais da satide™. A
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analise nutricional foi feita através do Indice de Massa
Corporal (IMC), obtido pela razdo do peso pela altura
ao quadrado, por ser um método ndo-invasivo, valido
e de baixo custo®.

Os dados coletados incluem idade gestacional ao
nascimento, tempo de instalacdo e evolucdo de pro-
gressdo de nutricdo enteral até volume pleno para
idade, estabelecimento ou nao do aleitamento ma-
terno, avaliacdo nutricional em dia de alta hospitalar
e em carater ambulatorial aos 18 a 24 meses de idade,
avaliacdo da Escala Denver |l em carater ambulatorial
aos 18 a 24 meses de idade e manutencao ou ndo do
aleitamento materno aos 18 a 24 meses de idade, com
idade de desmame caso tenha ocorrido.

As informacdes coletadas foram analisadas por
meio do programa SPSS (Statistical Package for the So-
cial Sciences), versao 23 (IBM Corp., 2015), com testes
bilaterais e nivel de significancia de 5%.

As variadveis qualitativas foram apresentadas
por meio da frequéncia (n) e porcentagem (%). Ja
as quantitativas foram apresentadas por meio das
medidas descritivas média, mediana, desvio padrao,
minimo, méaximo e amplitude interquartil. Os dados
de alimentacdo na alta e permanéncia do aleitamento
materno na consulta foram associados aos dados de
neurodesenvolvimento por meio do teste Exato de
Fisher, tendo em vista o reduzido tamanho amos-
tral. Em tabelas 2 x 2 sem células vazias foi possivel
calcular a razdo de chance (R.C.) com o respectivo
intervalo de confianca a 25% (1.C. 95%). As variaveis
quantitativas foram testadas quanto a distribuicdo
dos dados por meio do teste Shapiro-Wilk e analise
dos graficos Q-Q plot. Houve rejeicdo da hipdtese
nula dos dados para quase todas as variaveis, sen-
do utilizado o teste ndo paramétrico U de Mann-
-Whitney para comparacdo entre 2 grupos, e o teste
Kruskal-Wallis para comparacao de 3 ou mais grupos.
Nos casos estatisticamente significativos do teste de
Kruskal-Wallis, foi realizado o teste de comparacoes
multiplas de Dunn. Para a comparacdo antes e depois
(IMC na alta e na consulta) foi utilizado o teste de
Wilcoxon para amostras pareadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ATabela 1 apresenta a anélise descritiva das vari-
aveis quantitativas mensuradas no estudo, sendo que
as criancas incluidas no estudo apresentaram média

29



Orben TA, Garcia GJL. Associacao entre nutricdo enteral, aleitamento materno e neurodesenvolvimento em prematuros de um hospital secundadrio do

Distrito Federal.

deidade gestacional ao nascimento de 33,65 semanas,
comdesvio padrdo (DP) de 1,41, o que demonstra ho-
mogeneidade da amostra e favorece a comparabilida-
de entre os pacientes avaliados. Da mesma maneira,
a idade média cronolégica no momento da avaliacao
de neurodesenvolvimento foi de 20.78 meses, com
DP de 2,07.

O tempo médio para inicio dadieta enteral foi de
1,27 dias, sendo que o alcance da dieta enteral plena,
definida como a oferta adequada para idade e peso,
ocorreu, em média, aos 10,09 dias. Esses resultados
indicam um inicio mais precoce em comparacao a ou-
tros estudos, como Ramos! com média de inicio em
cinco dias de vida e Holzabach'” com 1,7 dias. A nu-
tricao enteral minima ou trofica, caracterizada pela
oferta de pequenos volumes por via enteral, ofertada
concomitantemente a nutricdo parenteral, quando ini-
ciada precocemente, estd associada ao menor tempo
para recuperacao do peso de nascimento, alcance mais
répido do volume enteral pleno e reducdo do tempo de
hospitalizacdo. Nesse contexto, o leite materno consti-
tui aopcaoideal, devido a sua alta digestibilidade, per-

fil nutricional adequado e presenca de componentes
imunologicos exclusivos™®.

Na Tabela 2 estdo apresentados uma andlise
descritiva dos indicadores nutricionais e de neuro-
desenvolvimento, observando-se que dos 22 bebés
analisados, 21 (95,45%) receberam alta hospitalar
em seio materno exclusivo (SME), o que evidencia o
forte compromisso institucional com a promocao da
amamentacdo, especialmente em prematuros, o que
se contrapde aos demais servicos onde os indices de
leite materno como fonte alimentar exclusiva tende a
ser reduzido®’.

Aimplementacao da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca adaptada para Unidades Neonatais (IHAC-
Neo), na qual o Método Canguru é praticado de forma
sistematica por uma equipe multiprofissional capacita-
da,onde o cuidado esta alinhado as diretrizes baseadas
em evidéncias para a atencao neonatal, promovendo
melhores desfechos nutricionais e de vinculo mae-be-
bé. A IHAC-Neo tem demonstrado ser uma estratégia
eficaz na promocao do aleitamento materno em pre-
maturos, ao integrar acdes como o contato pele a pele

Tabela 1 - Andlise descritiva das varidveis quantitativas de bebés nascidos pré-termos moderados com oferta
de nutricdo enteral na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Regional de Sobradinho, Distrito

Federal, 2018 a 2024.

Variavel n Média Mediana Desv~|o Minimo Maximo .Amplltud(?
padrao interquartil

|dade gestacional (semanas) 22 33,65 33,45 1,41 32,00 36,70 2,08

Tempo de inicio da dieta 22 127 1,00 094 100 500 0,00

enteral (dias)

Tempo para alcancar dieta 22 1009 950 727 200 3000 9.50

enteral plena (dias)

Tempo parg iniciar aleitamento 29 9,82 9,50 748 100 25.00 12,05

materno (dias)

fempoparaalcancar aleitamento ,, ) 4a o500 1085 400 39,00 20,00

materno exclusivo (dias)

IMC na alta 22 11,35 11,26 0,80 10,01 12,50 1,39

ldade cronologicanaaplicacao o oo yogs 007 1764 2400 431

do teste (meses)

Idade corrigida na aplicacao do 99 1993 18.41 197 1564 2081 342

teste (meses)

IMC na consulta 22 15,42 15,14 1,04 13,58 17,57 1,58

|dade do desmame no seio 15 747 6,00 4,37 200 1500 8,00

materno (meses)

Legenda: *IMC = indice de massa corporal.
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Tabela 2 - Analise descritiva dos dados nutricionais e de neurodesenvolvimento em bebés nascidos pré-termos
moderados com oferta de nutricdo enteral na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Regional de

Sobradinho, Distrito Federal, 2018 a 2024.

Variavel Categoria n %

Alimentacio na alta Férmula infantil + seio materno (FI + SM) 1 455
Seio materno exclusivo (SME) 21 95,45

Atraso 4 18,18

Neurodesenvolvimento - Pessoal-social Cautela 2 9,09
Normal 16 72,73

Atraso 3 13,64

Neurodesenvolvimento - Motor fino Cautela 6 27,27
Normal 13 59,09

Atraso 10 4545

Neurodesenvolvimento - Linguagem Cautela 1 455
Normal 11 50,00

N q Vi M Atraso 6 27,27
eurodesenvolvimento - Motor grosso Norrmal 16 72,73
Permanéncia do aleitamento materno Nao s 66,67
na consulta Sim / 3333

N&o se aplica 1 455
Total 22 100,00

precoce e o empoderamento familiar, levando aum au-
mento das taxas de amamentacao em seio materno, ga-
nho de peso e reducéo de alergias alimentares'?, assim
como a seguranca das maes em relacdo aos beneficios
e autossuficiéncia nos cuidados dos seus filhos, com
melhor progndstico de salide mental do bindmio®.
Na Figura 1, observa-se que a idade média de
desmame do seio materno foi 7,47 meses (DP 4,37).
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo
das Nacoes Unidas para a Infancia (Unicef) recomen-
dam o aleitamento materno exclusivo (AME) durante
0s primeiros seis meses de vida e a continuidade do
aleitamento materno (AM) até, pelo menos, os dois
anos de idade?*??. Dados do Estudo Nacional de Ali-
mentacdo e Nutricdo Infantil®® mostram que, no Bra-
sil, a prevaléncia de AME em menores de seis meses
foi de 45,8%, chegando a 46,5% na regiao Centro-
-Oeste; o aleitamento continuado no primeiro ano
de vida (12 a 23 meses) apresentou prevaléncia de
43,6%, com duracdo mediana de 3,0 meses para o
AME e de 15,9 meses para o AM. Em escala global,
segundo o Global Breastfeeding Collective?, as taxas
de aleitamento aos seis e 24 meses foram de 48%
e 45%, respectivamente, ainda distantes das metas
internacionais de 70% e 60% para 2030. No presen-
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te estudo, embora a taxa de alta hospitalar em AME
tenha sido elevada, apenas 68% das criancas manti-
nham o aleitamento aos seis meses, percentual que
reduziu para 33,33% na avaliacado realizada entre 18
e 24 meses de vida, conforme demonstrado na Figura
2, evidenciando padrao semelhante ao observado em
nivel nacional e internacional.

w

Frequéncia
[ =]

5 10 15
Idade de desmame de seio materno em meses

Figura 1 - Histograma de frequéncias daidade do des-
mame no seio materno em meses de bebés nascidos
pré-termos moderados com oferta de nutricdo enteral
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital
Regional de Sobradinho, Distrito Federal, 2018 a 2024.
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No presente estudo, ndo foi identificada asso-
ciacao estatisticamente significativa entre os dados
nutricionais e qualquer dos dominios avaliados do
neurodesenvolvimento. No dominio pessoal-social,
a analise da alimentacao na alta - seja aleitamento
materno exclusivo ou complementado - apresentou
p = 1,000, enquanto a manutencado do aleitamento
na consulta resultou em p = 0,649. No dominio mo-
tor fino, tanto o tipo de nutricdo na alta (p = 0,412)
quanto a permanéncia do aleitamento materno
(p = 0,811) ndo mostraram significancia estatistica.
De forma semelhante, nos dominios de linguagem
(p =0,503 e p=0,102) e motor grosso (p = 1,000
para ambas as variaveis), ndo foram observadas as-
sociacoes relevantes.

Considerando em conjunto todos os dominios
avaliados do neurodesenvolvimento, observou-se um
total de 88 avaliacbes, das quais 23 (26,1%) apresen-
taram atraso, 9 (10,2%) foram classificadas em cautela
e 56 (63,6%) foram consideradas normais. Avaliando
cadacriancaindividualmente, 16 bebés (72.7%) tiveram
avaliacdo como cautela ou atraso. Esses dados indicam
que, embora a maioria das avaliacdes tenha resultado
dentro da normalidade, menos de um terco ndo apre-
sentou algum grau de comprometimento, sejaem forma
de atraso ou necessidade de atencao cautelosa.

Observou-se, ainda que sem significancia es-
tatistica, uma possivel associacdo entre suspeita ou
atraso no DNPM nas diferentes areas do neurode-

senvolvimento e a pratica do aleitamento materno,
corroborando evidéncias da literatura que apontam
impacto positivo dessa pratica no desenvolvimento de
criancas prematuras. Estudos indicam que maior tem-
po de aleitamento materno exclusivo estd associado
ao melhor desempenho motor?>?. De forma consis-
tente, ha relatos de que a manutencao do aleitamento
materno associa-se a melhor desempenho cognitivo
em fases posteriores da infancia, resultado possivel-
mente relacionado tanto ao fortalecimento do vinculo
afetivo e ao estimulo psicossocial estabelecido entre
mae e filho, quanto a oferta de nutrientes essenciais
presentes no leite materno?’. Tal evidéncia corrobora
com o achado do presente estudo, no qual pacientes
com atraso no desenvolvimento social apresentaram
tempo reduzido de aleitamento.

A analise de associacao de idade do desmame do
aleitamento materno em meses foi significativamen-
te associada ao resultado de neurodesenvolvimento
pessoal-social. Bebés nascidos pré-termos modera-
dos com resultado normal no neurodesenvolvimento
pessoal-social apresentaram idade do desmame sig-
nificativamente maior que bebés com resultado pes-
soal-social com atraso (p = 0,018, teste de Dunn) ou
cautela (p = 0,026, teste de Dunn), conforme ilustrado
na Figura 3.

Segundo Silva®, o aleitamento materno desem-
penha papel fundamental ndo apenas na nutricdo, mas
também no fortalecimento do vinculo afetivo e na pro-

Sim
33,3%

Nao
66,7%

[zai it

| i
i T T T
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[dmde de desemame de seso malerno

L deermelviiseiibo ool -sodal

Figura 2 - Percentual de permanéncia do aleitamento
materno na consulta (entre 18 a 24 meses de idade
cronoldgica) por bebés nascidos pré-termos mode-
rados com oferta de nutricao enteral na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Regional de
Sobradinho, Distrito Federal, 2018 a 2024.
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Figura 3 - Box-plot da idade do desmame no seio ma-
terno em meses em relacdo ao neurodesenvolvimento
pessoal-social de bebés nascidos pré-termos mode-
rados com oferta de nutricdo enteral na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Regional de
Sobradinho, Distrito Federal, 2018 a 2024.
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Tabela 3 - Andlise de associacdo dos dados quantitativos e do neurodesenvolvimento pessoal-social em bebés
nascidos pré-termos moderados com oferta de nutricdo enteral na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do
Hospital Regional de Sobradinho, Distrito Federal, 2018 a 2024.

Variavel Atraso Cautela Normal "
Mediana Al Mediana Al Mediana Al P

|dade gestacional (semanas) 35,55 2,63 33,70 0,60 33,20 2,22 0,204

Leir;sp))o de inicio da dieta enteral 100 3.00 100 0.00 100 0.00 0425

Tempo para alcancar dieta 8.00 875 1950 1050 950 1025 0511

enteral plena (dias)

fempo parainiciar aleitamento 5y 455 1400 800 900 1275 0414

materno (dias)

fempoparaalcancar aleitamento (o305 3000 600 2000 1800 0389

materno exclusivo (dias)

IMC na alta 1165 185 1077 037 1140 126 0579

ldade cronologicanaaplicacao 5,0 356 4970 030 1980 327 0490

do teste (meses)

dade corrigidanaaplicaciodo ) o5 50 1g57 043 1833 095 0314

teste (meses)

IMC na consulta 1594 296 1556 046 1514 150 0404

|dade do desmame no seio 3.00 1,00 3.00 100 1000 675 0,012

materno (meses)

Legenda: Al = amplitude interquartil; IMC = indice de massa corporal. * Teste de Kruskal-Wallis. Valores de p em negrito

indicam significancia estatistica (p < 0,05).

mocao do bem-estar psicoldgico materno e infantil,
trazendo beneficios para o desenvolvimento cognitivo,
emocional e social da crianca. De forma semelhante,
Meng® destaca que a amamentacdo pode favorecer a
regulacdo emocional e a resiliéncia da crianca, além de
contribuir para a reducdo do risco de problemas com-
portamentais e dificuldades de socializacdo. O incentivo
e o suporte adequados & amamentacao séo, portanto,
estratégias essenciais para potencializar o desenvol-
vimento comportamental e emocional a longo prazo.

Nos dominios motor fino, linguagem e motor
grosso, bem como na andlise da permanéncia do alei-
tamento materno na consulta, ndo foram observadas
associacoes estatisticamente significativas com ne-
nhuma das varidveis quantitativas avaliadas.

No motor fino, os valores de p variaram de 0,116
a 0,957, sem evidéncia de relacdo entre idade ges-
tacional, tempos de inicio e progressdo da dieta ou
aleitamento, IMC e idade de desmame com o desem-
penho no teste. No dominio de linguagem, os p varia-
ram entre 0,090 e 0,969, também sem significancia
estatistica, embora tenha sido observada tendéncia
de maior idade de desmame nos participantes com
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desenvolvimento normal. No motor grosso, todos os
valores de pficaram acima de 0,20, indicando auséncia
de relacdo com as varidveis nutricionais analisadas.
Da mesma forma, ao avaliar a manutencao do
aleitamento materno na consulta em relacdo as vari-
aveis quantitativas, nao foram encontradas diferencas
significativas, com p variando entre 0,128 e 1,000.
Além dos desfechos nutricionais, é essencial
considerar que o crescimento adequado nos pri-
meiros meses de vida estd intimamente relacionado
a maturacao neuroldgica, influenciando diretamen-
te o desenvolvimento motor, cognitivo e social. No
presente estudo, observou-se um aumento signifi-
cativo do indice de massa corporal (IMC) em todos
0s pacientes entre a alta hospitalar e o momento da
avaliacdo no segundo ano de vida (p < 0,001), como
demonstrado na Tabela 4, indicando evolucdo nutri-
cional positiva durante o periodo. Esse achado evi-
dencia a importancia do aleitamento materno e da
assisténcia em salde como pilares do crescimento
adequado, especialmente em prematuros. De forma
complementar, Dorigatti?® demonstra que o peso ao
nascer apresenta correlacdo positiva e independente

33



Orben TA, Garcia GJL. Associacao entre nutricdo enteral, aleitamento materno e neurodesenvolvimento em prematuros de um hospital secundadrio do

Distrito Federal.

Tabela4 - Analise de associacdo do IMC na alta hospi-
talar e na consulta de seguimento em bebés nascidos
pré-termos moderados com oferta de nutricdo enteral
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital

Regional de Sobradinho, Distrito Federal, 2018 a 2024.

Alta Consulta
IMC
Mediana Al Mediana Al
Indice de
massa 11,26 1,39 15,14 1,58
corporal

Legenda: Al = amplitude interquartil. * Teste de Wilcoxon
para amostras pareadas (p < 0,001).

com o IMC aos seis anos de idade, sugerindo que
fatores precoces, como o estado nutricional ao nas-
cimento e as praticas alimentares iniciais, exercem
influéncia duradoura sobre o perfil antropométrico.
Esses dados reforcam a necessidade de estratégias
integradas nos primeiros mil dias de vida, que com-
binem promocao do aleitamento materno e acom-
panhamento multiprofissional, visando nao apenas a
recuperacao ponderal imediata, mas também a pre-
vencao de desvios nutricionais a longo prazo.

Como limitacao do estudo, a amostra reduzida
reflete o perfil da maternidade de alto risco onde
foi conduzido, que atende pacientes com condicoes
clinicas complexas, potencialmente associadas — por
si sO - a atrasos na oferta de nutricdo enteral e no
desenvolvimento neuropsicomotor. Além disso, a
selecdo populacional com corte em recém nascidos
pré-termo moderados implica em viés de selecao,
visto que outros estudos comparativos abrangem
diferentes populacdes.

Ha também risco de viés de informacao, devido a
anotacdes incompletas ou imprecisas em prontuérios,
que podem comprometer a qualidade dos dados cole-
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi descrever o perfil clinico-epidemiolégico e ana-
lisar o manejo do estado de mal epiléptico (EME) em pacientes atendidos na
emergéncia pediatrica de um hospital escola do Distrito Federal. Trata-se de
estudo transversal retrospectivo quantitativo, observacional, realizado por meio
da andlise de prontudarios de criancas de O a 12 anos atendidas entre marco
de 2023 e marco de 2024. Foram incluidos 36 pacientes que preencheram os
critérios diagnosticos para EME. Observou-se maior prevaléncia na faixa etaria
de 1 a5 anos (58,3%, 21 pacientes), predominancia do sexo masculino (69,4%,
25 pacientes) e do tipo ténico-clonico generalizado (70%, 28 pacientes). A fe-
bre esteve presente em 52,8% dos casos (19 pacientes) e epilepsia prévia foi
identificadaem 52,7% (17 pacientes). Em relacdo ao manejo, o Diazepam endo-
venoso foi a medicacdo de primeira linha mais utilizada, com taxa de resolucao
apos dose Unica em 22 casos. Como segunda linha, destacaram-se a fenitoina
e o Fenobarbital, enquanto o Midazolam continuo foi empregado nos casos re-
fratarios. Conclui-se que o manejo observado se manteve em consonancia com
as principais diretrizes internacionais, embora limitado pela disponibilidade de
farmacos; foi observada incompletude dos registros em prontuario. Os achados
reforcam a importancia da padronizacao de protocolos adaptados a realidade
local e da melhoria nos registros clinicos para otimizar o prognostico e reduzir
as complicacdes associadas ao EME.

Palavras-chave: Estado de mal epiléptico; Emergéncias pediatricas; Perfil
epidemiologico; Terapéutica; Crianca.

ABSTRACT

The objective of this study was to describe the clinical and epidemiological
profile and to analyze the management of status epilepticus (SE) in patients
treated at the pediatric emergency department of a teaching hospital in the
Federal District. This was a quantitative, observational, descriptive, cross-
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sectional, and retrospective study conducted through the analysis of medical records of children aged O
to 12 years treated between March 2023 and March 2024. A total of 36 patients who met the diagnostic
criteriafor SE were included. The highest prevalence was observed in the age group of 1 to 5 years (58.3%, 21
patients), with a predominance of males (69.4%, 25 patients) and generalized tonic-clonic seizures (70%, 28
patients). Fever was present in 52.8% of cases (19 patients), and previous epilepsy was identified in 52.7% (17
patients). Regarding management, intravenous diazepam was the most frequently used first-line medication,
with a rate of seizure resolution after a single dose in 22 cases. As second-line therapy, intravenous phenytoin
and intravenous phenobarbital were most frequently administered, while midazolam continuous infusion was
used in refractory status epilepticus. It is concluded that the management observed was largely consistent
with international guidelines, although limited by drug availability and incomplete medical records. These
findings highlight the importance of early intervention, standardized treatment protocols adapted to local
resources, and improvements in clinical documentation to optimize prognosis and reduce complications
associated with SE.

Keywords: Status epilepticus; Pediatric emergency medicine; Epidemiologic profile; Therapeutics; Child.

INTRODUCAO

Estudos recentes referem que o estado de mal
epiléptico (EME) deve ser considerado como crises
continuas ou repetidas com duracao superior a cinco
minutos, sem recuperacao do nivel de consciéncia entre
elas. Em criangas menores de cinco anos, alguns auto-
res consideram duracdo superior a 10 minutos para
caracterizacao do quadro. Além disso, crises epilépticas
com duracao acima de cinco minutos apresentam risco
elevado de prolongar-se por mais de 30 minutos, con-
figurando maior gravidade neurologica'?.

O estado de mal epiléptico refratério é definido
quando a atividade epiléptica persiste mesmo apos a
administracao adequada de benzodiazepinicos, con-
siderados terapia de primeira linha, e de pelo menos
um agente antiepiléptico de segunda linha. Por sua
vez, define-se estado de mal epiléptico super-refra-
tario quando as crises mantém-se por mais de 24 ho-
ras apos o inicio das terapias anestésicas ou retornam
apos sua suspensao®”.

Ha diversos tipos clinicos de crises epilépticas rela-
cionadas ao estado de mal epiléptico. A forma mais co-
mum em pediatriaé o EME febril, responsavel por cerca
de umtercodos casos. Criancas com diagnoéstico prévio
de epilepsia apresentam risco aumentado para o desen-
volvimento de EME, sendo essa a manifestacdo inicial da
doenca em aproximadamente 10% dos pacientes. Além
disso, historico prévio de episodios de EME e inicio das
crises epilépticas no primeiro ano de vida sdo fatores de
risco importantes para recorréncia do quadro®.

38

O estado de mal epiléptico é considerado aemer-
géncia neuroldgica mais comum na faixa etaria pedia-
trica,comincidénciaestimadaentre 17 e 23 episddios
por 100 mil criancas por ano. Essa incidéncia é maior
no primeiro ano de vida, sendo que aproximadamente
40% dos casos ocorrem em criancas menores de dois
anos. Cerca de 60% das criancas ndo apresentam an-
tecedentes neurolégicos antes dainstalacdo do EME.
A mortalidade varia entre 3% e 9% em pacientes pe-
diatricos e estd associada principalmente a etiologia,
duracdo das crises e atraso no inicio do tratamento’®.

A abordagem do estado de mal epiléptico deve
contemplar a estabilizacdo inicial do paciente, o con-
trole das crises, o tratamento das causas subjacentes
e aavaliacdo das possiveis complicacoes neurologicas
e sistémicas. A conducao terapéutica envolve mul-
tiplas etapas com o objetivo de alcancar desfechos
clinicos favoraveis e reduzir a morbimortalidade as-
sociada ao quadro’.

O tratamento imediato por meio da terapia aguda
é fundamental para minimizar os riscos decorrentes da
persisténcia das crises. O atraso no tratamento pode
resultar em lesdes neuronais e crises prolongadas,
que tendem a apresentar menor resposta as terapias
farmacoldgicas. Dessa forma, a intervencao precoce
aumenta a probabilidade de cessacdo das crises e me-
lhores desfechos clinicos™.

Aselecdo daterapia adequada para interromper
as crises depende de diversos fatores, incluindo idade
do paciente, tipo de crise, presenca de comorbidades e
perfil de efeitos adversos das medicacoes disponiveis.
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O tratamento ideal deve promover controle rapido da
atividade epiléptica com o menor impacto possivel e
reduzido risco de eventos adversos*’.

Atualmente, existem protocolos clinicos e di-
retrizes internacionais que auxiliam os profissionais
de salde na tomada de decisdo durante o manejo do
estado de mal epiléptico, contribuindo para maior pa-
dronizacdo da conduta, reducao de erros terapéuticos
e maior efetividade no tratamento®?.

Quanto ao tratamento de primeira linha, os ben-
zodiazepinicos sdo a classe farmacolodgica recomenda-
da. As principais opcoes indicadas nas diretrizes sao
diazepam, midazolam e lorazepam, ndo havendo evi-
déncias robustas de superioridade entre eles em ter-
mos de eficacia ou seguranca. No contexto brasileiro,
diazepam e midazolam sdo os mais utilizados devido
a maior disponibilidade®®,

Nos casos de estado de mal epiléptico refrata-
rio aos benzodiazepinicos, a maioria das recomen-
dacoes indica o uso de anticonvulsivantes de segun-
dalinha, como fosfenitoina, fenitoina, fenobarbital,
4cido valproico ou levetiracetam, que apresentam
eficacia relativamente semelhante na interrupcao
das crises*.

Com o presente estudo, espera-se avaliar se ha
uniformidade de conduta e seguimento das medidas
atualmente preconizadas para o manejo do estado de
mal epiléptico, principalmente em relacdo a adminis-
tracdo das medicacdes em tempo e dose oportunos,
contribuindo para a qualificacdo da prética clinica no
cenario analisado.

METODOLOGIA

Estudo de carater quantitativo, observacional e
descritivo, do tipo transversal, retrospectivo, sobre o
perfil clinico e epidemiolodgico de pacientes em estado
de mal epiléptico (EME) e seu manejo na emergéncia
pediatrica do Hospital Regional de Sobradinho (HRS).
O HRS é um hospital de ensino, com nivel de atencao
secundaria, e faz parte da Secretaria de Saude do Dis-
trito Federal (SES-DF).

O foco do estudo séo criancas de O a 12 anos de
idade, em EME atendidas no Pronto-socorro Pedia-
trico do Hospital Regional de Sobradinho no periodo
de marco de 2023 a marco de 2024.

Os critérios de inclusao foram: pacientes nafaixa
etaria pediatrica admitidos na Unidade de emergéncia
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pediatrica do Hospital Regional de Sobradinho em vi-
génciade crise epiléptica. Como critérios de exclusao,
foram considerados pacientes que nao estavam em
vigéncia de crise epiléptica e aqueles com prontuarios
com dados incompletos ou incompreensiveis.

O recrutamento dos pacientes foi realizado por
meio da andlise dos prontudrios eletronicos disponi-
veis no sistema de informacao hospitalar (TrakCare),
do drive de registro da equipe de enfermagem de pa-
cientes atendidos no pronto-socorro, dos livros de alta
pertencentes a enfermaria do HRS, bem como verifi-
cacao dos codigos da Classificacao Internacional de
Doencas (CIDs) relacionados com o tema do estudo.

Os dados coletados foram: idade, sexo, pro-
cedéncia, queixa principal, sinais e sintomas, tipo
de crise, duracdo da crise, presenca ou auséncia
de febre, recorréncia das crises, se apresenta
como doenca base a epilepsia, se hd outras doen-
cas associadas, histéria de trauma, exames labora-
toriais, exames de imagem, exames eletrofisiolégi-
cos realizados, tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso, incluindo a frequéncia e a dose.

Os dados foram tabulados com os programas
Microsoft Office Excel e o software R. As variaveis
do estudo serdo apresentadas por meio da estatis-
tica descritiva evidenciando a distribuicdo relativa
(%) e absoluta (n) dos dados e posteriormente apre-
sentada na forma de graficos e tabelas. Todos os
dados dos participantes da pesquisa foram mantidos
em sigilo, armazenados em computador proprio e
pessoal da pesquisadora, protegido por senha, sen-
do aidentificacdo de cada participante por meio nu-
mérico, ndo nominal, e sem a identificacdo de seu
registro (SES).

Este estudo foi aprovado pelo Parecer Consubs-
tanciado emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa,
sobondmero 7.623.319, bem como pelo Certificado
de Apresentacio para Apreciacdo Etica (CAAE) n°
86659224.5.0000.5553, garantindo transparéncia
e conformidade com as normas éticas vigentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados os prontuérios de 36 pacientes
atendidos na emergéncia pediatrica do HRS entre o
periodo de marcode 2023 amarco de 2024 que aten-
deram aos critérios de inclusdo para diagnostico de
estado de mal epiléptico (EME).
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A distribuicao etaria revelou maior prevaléncia
de casos na faixa de 1 a 5 anos de idade, correspon-
dendo a 58,33% dos pacientes (n=21 pacientes). Em
seguida, observou-se a faixa de 5 a 12 anos (30,56%
ou n=11 pacientes) e, por fim, menores de 1 ano de
idade (11,11% ou n=4 pacientes). A média de idade
em meses foi 49,28 meses e a mediana 41,5 meses.
Esse achado estd em consonancia parcial com a lite-
ratura, que descreve maior ocorréncia de estado de
mal epiléptico em idades precoces, com predominio
em lactentes e em menores de 2 anos'.

Em relacdo ao sexo, foi mais prevalente no sexo
masculino correspondendo em nimero absoluto 25
dos pacientes (69,44%) e sexo feminino 11 dos pa-
cientes (30,56%). Esse resultado esta de acordo com
estudos prévios, que apontam discreta predominancia
masculina nos casos de estado de mal epiléptico em
pediatria®¢, embora no presente trabalho essa dife-
renca tenha se mostrado mais acentuada.

Quanto as caracteristicas clinicas e ao tipo de
EME, o mais frequente foi o EME ténico-clonico-ge-
neralizado (n=28; 70%); achado que corrobora diretri-
zes e revisoes sistematicas que apontam esse subtipo
como o mais frequente em pediatria®’, seguido pelo
tipo focal (n=5; 12,5%), tonico-cloénico (n=3; 7,5%):
e tonico-clénico-generalizado com focal (n=2; 5%) e
tonico-clonico-generalizado com auséncia (n=2; 5%).

A duracao das crises foi de até 5 minutos em
47.22% dos pacientes (Grafico 1). Em 44,44% dos
Casos, as crises ultrapassaram esse tempo de 5 minu-
tos. Jd em 8,33% dos prontuarios ndo havia registro
da duracdo dos episddios. Em 58,33% dos casos foi

observado recorréncias das crises (Gréafico 2). Estu-
dos multicéntricos' '3, evidenciam risco elevado de
recorréncia de crises em criancas com EME, princi-
palmente quando o tratamento inicial é retardado ou
ineficaz. A recorréncia estd associada a maior tempo
de internacao e pior prognostico neurolégico. Além
disso, a literatura indica que criancas com crises mais
precoces e etiologia estrutural/metabdlica apresen-
tam risco mais alto de recorréncia.

No momento dacrise, 52,78% dos pacientes apre-
sentavam febre (Gréafico 3). A febre foi identificada
como um dos principais fatores precipitantes de EME
na amostra. Esse achado é compativel com a literatu-
ra, que descreve a febre como evento desencadeante
frequente em criancas, sobretudo em menores de 5
anos, geralmente associada a processos infecciosos
agudos?*1415 Apenas 5,56% dos casos (dois pacientes)
foram precedidos por trauma (Gréfico 4).

Emrelacdo as comorbidades, epilepsia prévia foi
observada em 52,78% dos pacientes (Grafico 5). Na
literatura; Glauser et al 2 e Srivastava et al.® apontam
que 50-70% dos casos de EME em pediatria ocor-
rem em criancas com diagnostico prévio de epilepsia,
sendo este um fator de risco importante para o de-
senvolvimento e recorréncia do quadro; o diagnostico
de transtorno do espectro autista (TEA) foi identifi-
cado apenas em um paciente (2,78%) e encefalopatia
como doenca de base (Gréfico 6) esteve presente em
22.,22% dos casos (n=8 pacientes).

Foramidentificadas doencas associadas (Grafico
7) ao episddio convulsivo, sendo os principais diagnos-
ticos citados a seguir: 16,67% dos pacientes estavam

i

m Sem Descricao = Até 05 Minutos

m Acima de 05 Min

m Sim = N3o

Grafico 1 - Duracao da crise.
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Grafico 2 - Recorréncia da crise.
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comdiagnostico de infeccao de vias aéreas superiores,
em relacdo a infeccdes bacterianas foi observado que
infeccdo do trato urinario foi presumida em 13,89%
(n=5); rinossinusite em 2,78% (n=1); diarreia aguda
e traqueite 2,78% (n=1); apenas diarreia aguda em
5,56% (n=2): febre sem sinais localizatérios em 2,78%
(n=1); otite média em 2,78% (n=1), choque séptico
secundario a pneumoniaem 2,78% (n=1); pneumonia
bronco aspirativa 5,56%, (n=2) ou seja, mais da metade
dos pacientes ndo tiveram infeccoes bacterianas asso-
ciadas (61,11%; n=22); sindrome respiratoria aguda
grave em 2,78%, intoxicacao exdogena em 8,33%. A
investigacao de meningoencefalite como etiologia foi
aventadaem 19,44% dos pacientes (n=7) (Grafico 8).

Exames laboratoriais foram realizados em
91,67%, com alteracdes em apenas 8,33% dos casos,

consistindo exclusivamente em leucocitose com des-
vio a esquerda. A andlise de liquor ndo foi realizada
em 88,89% dos pacientes; em 8,33% os resultados
foram normais e em 2,78% observou-se presenca de
hemacias e células nucleadas com predominio de po-
limorfonucleares, VDRL nao reagente, e auséncia de
micro-organismos coraveis pelo método de GRAM.

Atomografia de cranio sem contraste foi realizada
em 19,44% dos casos. Destes, 11,11% apresentaram
alteracoes estruturais — emumadelas apresentava de-
formidade da calota craniana com retificacdo dssea na
regido posterior direita e a outra mostrava sinais de au-
mento do espaco subaracndideo e hematoma subdural
subagudo bilateral, além de isquemia no territdrio das
duas artérias cerebrais posteriores, enquanto 2,78%
nao havia registro sobre a realizacdo do exame.

mSim = Nao

m Sim = N3o

Grafico 3 - Presenca de febre.

Grafico 4 - Presenca de trauma.

m Sim = N3o

m Sim = N3o

Grafico 5 - Epilepsia como doenca de base.
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O eletroencefalograma nao foi realizado na maio-
ria dos pacientes (88,89% ou n=32 pacientes), apenas
8,33% realizou eletroencefalograma que ndo foi visto
nenhuma alteracao.

Comrelacao a abordagem medicamentosa, ndo foi
possivel precisar o tempo da administracdo das doses
mas observamos que 61,11% dos pacientes recebe-
ram apenas uma dose de Diazepam como primeiralinha
(Gréfico 9), sendo que 14 pacientes (38,8% dos pacien-
tes) tiveram resolucdo da crise com apenas 1 dose da
medicacdo. Em 16,67% dos casos, foram administradas
duas ou mais doses, e em 22,22% nao se utilizou Dia-
zepam como primeira escolha (Grafico 9).

O uso de Midazolam foi registrado em 13,89%
dos casos (Gréafico 10). J4 a fenitoina foi utilizada em
19,44% dos pacientes na dose de ataque como dro-
ga de segunda linha (Gréfico 11), sendo necesséria
a dose de manutencdo em 5,56% deles (Grafico 12).
O uso de fenobarbital como segunda linha ndo foi
necessario em 75% dos pacientes (Gréafico 13). Em
16,67% dos pacientes, foi utilizada a dose de 5 mg/
kg/dia, enquanto 8,33% necessitaram de doses acima
de 5 mg/kg/dia (Gréfico 13). Midazolam continuo foi
administrado em 8,33% dos casos em pacientes com
crises refratarias (Gréfico 14). Outras medicacoes uti-
lizadas incluiram dipirona (19,44%), antivirais (5,56%),

Pneumonia Broncoaspirativa?
OMA Bilateral

Choque Séptico Sec. a PNM
Febre sem sinais localizatorios
GECA

GECA e Traqueite

Sinusite

ITU presumida

N3do teve histdrico de infecgdo...

Grafico 7 - Presenca de infeccéo bacteriana.

B Sim = N3o

m 1 Dose ® Acima 1 Dose m N3o Prescrito

Grafico 8 - Meningoencefalite.
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Grafico 9 - Usou diazepam.
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antibioticos (25%) e, em menor proporcao, flumazenil
e biperideno (2,78% cada).

A maioriados pacientes (83,33%) ndo necessitou
de internacdo emunidade de terapiaintensiva (UTIP).
Contudo, 16,67% demandaram suporte ventilatorio
e foram internados em leito de UTI. Apenas 5,56%
foram encaminhados para enfermaria especializada
em neurologia pediatrica.

Quanto ao manejo pos-crise, 47,22% que utili-
zavam anticonvulsivantes previamente tiveram ajus-
te nas medicacdes de uso continuo. Apenas 38,89%
foram regulados para acompanhamento ambulatorial
comneurologista, 30,56% para realizacao de eletroen-
cefalograma (EEG) e 22% para ressonancia magnética
de encéfalo (RM).

m Prescrito = N3o Prescrito

Grafico 10 - Usou midazolam.

o

m Fenitoina Dose de Ataque
m Prescrito

m N3o Prescrito

m Prescrito = N3o Prescrito

Grafico 11 - Usou fenitoina na dose de ataque.

Grafico 12 - Usou fenitoina na dose de manutencéo.

m Até 5mg/kg/dia = Acima 5mg/kg/dia

m N3o Prescrito

m Sim = Nao

Grafico 13 - Usou fenobarbital.
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Grafico 14 - Usou midazolam continuo.
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Durante a estabilizacdo inicial, é fundamental
a avaliacao da circulacao e do estado neuroldégico,
dentro dos limites permitidos pela condicao clinica
do paciente. E necesséario realizar monitorizacao
continua com oximetria de pulso, (ECG) e afericdo
regular dos sinais vitais deve ser instituida pronta-
mente. Eletrocardiograma (ECG) ndo é mandatoério
no manejo inicial. A temperatura axilar deve ser sem-
pre verificada principalmente para associar a crises
epilépticas febris, assim como a investigacao de sinais
sugestivos de sepse ou hipertensdo intracraniana
(HIC), que devem ser prontamente manejados, caso
estiverem presentes.

O estabelecimento de acesso venoso periféri-
co deve ser realizado o mais precocemente possivel,
tanto para a administracdo de medicamentos quanto
para coleta de exames laboratoriais, conforme a ne-
cessidade clinica. Uma vez que o progndstico depende
muito da causa e algumas etiologias tém tratamento
especifico e que deve ser iniciada rapidamente, é cru-
cial ter simultaneamente ao tratamento agudo uma
investigacdo no diagndstico. Ainda hoje nao existe um
consenso para realizacdo de exames de rotina para
todos os casos de estado de mal epiléptico, com ex-
cecdo da glicemia.

Aprimeirafase do tratamento geralmente seinicia
quando a crise epiléptica ultrapassa 5 minutos de du-
racdo (entre 5 a 20 minutos de duracdo). Nessa etapa,
o farmaco de escolha é um benzodiazepinico, cuja ad-
ministracao precoce esta associada a maior eficaciana
interrupcao da atividade epiléptica, o que foi observado
na conducdo dos casos aqui apresentados.

Outro benzodiazepinico com forte recomenda-
cdo nas diretrizes internacionais é o lorazepam. No
entanto, sua utilizacdo é limitada devido a restricao
da disponibilidade no cenario nacional.

A segunda fase do tratamento inicia-se quando
acrise convulsiva persiste apds o uso de medicacdes
de primeira linha, geralmente com duracdo entre
20 e 40 minutos. As evidéncias disponiveis indicam
que o Acido valproico, fenitoina (ou sua pro-droga, a
Fosfenitoina) e o Levetiracetam apresentam eficacia
semelhante e perfil de tolerabilidade comparavel
para uso nessa etapa do manejo. Alguns estudos
demostraram menor eficacia da fenitoina em rela-
Ccao aos outros farmacos, mas por sua vez existem
estudos comparando Levetiracetam e fenitoina e
que nao mostraram diferencas significativas entre
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os farmacos em questdo. Tendo em conta a eficécia
equivalente entre o Levetiracetam e a fenitoina, es-
tudos mostraram que o Levetiracetam deve ser pre-
ferencialmente usado devido ao perfil farmacociné-
tico, interacoes farmacoldgicas e efeitos colaterais
e orestante ficar como alternativas farmacologicas.
No nosso servico ndo observamos o seu uso pelo
fato de ndo termos disponiveis.

O Fenobarbital também demonstra boa eficacia
no controle das crises; no entanto, seu uso é geral-
mente reservado para situacoes especificas, devido a
maior incidéncia de efeitos adversos, como sedacao
acentuada erisco elevado para depressao respiratoria;
por esse motivo serd usado em casos de indisponibi-
lidade ou contra-indicacao dos outros antiepilépticos
de segunda linha.

A Fenitoina é administrada na dose de 20 mg/
kg e apresenta como vantagem sua ampla disponi-
bilidade. Entre os efeitos adversos mais comuns es-
tdo arritmias, bradicardia e hipotensdo, o que torna
necessaria a monitorizacdo da pressao arterial e do
tracado eletrocardiogréafico durante a infusdo. J4 a
pro-droga apresenta melhor tolerabilidade e menor
risco dos efeitos colaterais, porém nao é fornecida no
cenario nacional. E importante ressaltar que a fenito-
ina e afosfenitoina ndo devem ser utilizadas em casos
de crises convulsivas decorrentes de intoxicacao ou
abstinéncia de substancias.

No ambiente de emergéncia do HRS foi obser-
vado que apenas 19,44% dos pacientes utilizou fe-
nitoina da dose de ataque com doses de 15 e 20 mg/
kg: sendo que 5,56% precisaram deixar a fenitoina na
dose de manutencéo. J4 o Fenobarbital foi utilizado
em 16,67% dos pacientes na dose de 5 mg/kg/dia e
apenas 8,33% dos casos necessitaram de doses acima
de 5 mg/kg/dia; foi observado que em alguns dos casos
foi administrado dose de 20 mg/kg/dose (como dose
de ataque). No nosso cendrio ndo foram utilizados o
Acido valproico e Levetiracetam para abordagem das
crises epilépticas.

O estado de mal epiléptico que ndo responde a
medicacoes de primeira e de segunda linha é considera-
dorefratario. Portanto, nessa fase as crises costumam
ultrapassar 40 minutos de duracao, sendo necessaria
a utilizacao de anestésicos ou drogas anticonvulsivan-
tes em doses elevadas. Nessa etapa, o manejo foge da
abrangéncia do departamento de emergéncia e esse
paciente que é considerado critico devendo ser enca-
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minhado para Unidade de Terapia Intensiva mas em
nosso meio, enfrentam-se dificuldades logisticas para
o devido encaminhamento dos pacientes. A medicacao
mais utilizada nessa fase é o midazolam continuo, inclu-
sive No Nosso servico foi utilizado a medicacdo na dose
de 0,2 a 0,4 mg/kg/h. No Pronto-socorro do Hospital
Regional de Sobradinho costumamos fazer uma solucao
padrao com 10 mlde midazolam 5 mg/ml e 40 ml de SF
0,9%, conduta que facilita a transicdo do cuidado até a
transferéncia para UTI.

CONCLUSOES

Como principal limitacdo ao presente estudo,
observamos a falta de completude nos registros em
prontudrio, tanto em relacdo aos dados sociodemo-
graficos e clinicos dos pacientes, como em relacdo ao
tempo na administracdo das medicacoes.

O presente estudo permitiu tracar o perfil clinico-
-epidemioldgico dos pacientes em EME, evidenciando
maior prevaléncia em criancas do sexo masculino, na
faixa etéria entre 1 a 5 anos, com predominancia do
tipo ténico-clénico generalizado e associacao frequen-
te afebre e a epilepsia prévia.

A anélise do manejo medicamentoso do estado
de mal epiléptico na emergéncia pediatrica do Hospi-
tal Regional de Sobradinho evidenciou que a conduta
adotada manteve consonancia com as recomenda-
coes preconizadas pelas principais diretrizes, ainda
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RESUMO

Objetivo: analisar o perfil epidemioldgico do cancer em um hospital secunda-
rio do Distrito Federal, avaliando intervalos assistenciais e desfechos clinicos, a luz
das legislacbes conhecidas como Lei dos 30 dias e Lei dos 60 dias. Método: estudo
epidemioldgico, retrospectivo e descritivo, baseado na analise de 80 prontuarios
de pacientes internados em 2022 nas enfermarias de Clinica Médica e Cirurgia
Geral do Hospital Regional de Sobradinho. Foram coletadas variaveis demograficas,
clinicas e temporais relacionadas ao processo diagnostico-terapéutico. Resulta-
dos: observou-se predominancia de neoplasias do trato gastrointestinal (52,5%),
seguidas pelo cancer de mama (10%), com maior proporcao de mulheres (57,5%)
e idade média de 58 anos. Quase metade dos pacientes apresentava doenca me-
tastatica na admissdo (45%), e a taxa de débito hospitalar foi superior a 50%. Os
tempos médios para diagnostico e duracao da internacado apresentaram elevada
variabilidade, frequentemente acima dos limites previstos na legislacdo. Pacien-
tes internados por complicacoes oncoldgicas e metastases tiveram maior tempo
de internacdo e maior mortalidade. Conclusdes: os achados evidenciam atrasos
relevantes e fragilidades no fluxo assistencial oncolégico, em desacordo com os
marcos legais vigentes. O fortalecimento da atencao secundaria, a integracao dos
sistemas de informacao e a maior agilidade diagndstica sao medidas essenciais
para reduzir a morbimortalidade e qualificar a assisténcia oncoldgica no ambito
do Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Neoplasias; Hospital secundario; Distrito Federal; Atraso
diagnostico; Assisténcia oncologica.

ABSTRACT

Obijective: to analyze the epidemiological profile of cancer in a secondary-
level hospital in the Federal District, assessing care intervals and clinical outcomes
in light of the Brazilian “30-day” and “60-day” cancer care laws. Methods: this was a
retrospective, descriptive epidemiological study based on the review of 80 medical
records of patients hospitalized in 2022 in the Internal Medicine and General
Surgery wards of the Sobradinho Regional Hospital. Demographic, clinical, and
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temporal variables related to the diagnostic and therapeutic process were analyzed. Results: gastrointestinal
cancers were the most prevalent (52.5%), followed by breast cancer (10%), with a predominance of female
patients (57.5%) and a mean age of 58 years. A high proportion of patients presented with metastatic disease
at admission (45%), and in-hospital mortality exceeded 50%. Mean times to diagnosis and length of hospital
stay showed wide variability and frequently exceeded the legally established limits. Patients hospitalized due
to complications and metastatic disease had longer hospital stays and higher mortality. Conclusions: these
findings highlight significant delays and structural weaknesses in the oncological care pathway, inconsistent
with current legal frameworks. Strengthening secondary care, integrating health information systems, and
improving diagnostic timeliness are essential to reduce morbidity and mortality and to improve the quality

of oncological care within the Brazilian Unified Health System.

Keywords: Neoplasms; Secondary hospital; Federal District; Diagnostic delay; Oncological care.

INTRODUCAO

O cancer continua sendo um dos maiores desa-
fios de salde publica global. Estima-se que, em 2022,
tenham ocorrido 20 milhdes de novos casos de cancer
e aproximadamente 9,7 milhées de mortes em todo o
mundo?. Os tipos com maior incidéncia foram cancer
de pulmao (12,4%), mama feminino (11,6%), colorretal
(9,6%), prostata (7,3%) e estdbmago (4,9%) (SUNG et al,
2024). Em ambito brasileiro, de acordo com a publica-
cdo Estimativa de Incidéncia de Cancer 2023-2025 do
Instituto Nacional de Cancer (INCA), sdo esperados
cerca de 704 mil novos casos por ano no periodo, com
destaque para os canceres de mama feminina (73 mil;
15,6%), prostata (71 mil; 15,1%), colon e reto (45 mil;
9,6%), pulmao (32 mil; 6,8%) e estbmago (21 mil; 4,5%)2.

O Sistema Unico de Saude (SUS), modelo univer-
sal e hierarquizado, estrutura-se em atencdo primaria,
secundaria e terciaria, sendo responséavel por garan-
tir a integralidade da linha de cuidado oncologica. A
atencéo primaria é a principal porta de entrada, res-
ponsavel pelo rastreamento e suspeicdo inicial da do-
enca. Jd aatencdo secundaria assume papel crucial na
investigacao diagnostica e no encaminhamento para
centros de alta complexidade, enquanto a atencao ter-
cidria concentra a execucao do tratamento oncoldégico,
como cirurgias, quimioterapia, radioterapia e cuidados
paliativos®. Nesse cendrio, os hospitais secundarios
constituem elos fundamentais, atuando como ponte
entre a atencdo basica e os servicos de referéncia,
desempenhando papel estratégico para a deteccao
precoce, a confirmacao diagndstica e a organizacao
do fluxo assistencial no contexto oncoldgico.
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Visando reduzir os atrasos no diagnostico e
tratamento do cancer, foram criadas no Brasil duas
legislacoes de grande relevancia. A primeira é a Lei
n°® 12.732/2012, chamada “Lei dos 60 dias”, que ga-
rante ao paciente com neoplasia maligna confirmada
o infcio gratuito do tratamento em até 60 dias apds
a emissao do laudo patolégico*. A segunda ¢é a Lei
n° 13.896/2019, conhecida como “Lei dos 30 dias’,
que estabelece o direito do paciente realizar, em até
30 dias, todos os exames necessarios para confirmar
ou descartar a doenca a partir do momento em que
o cancer se torna a principal hipdtese diagnoéstica®.
Apesar desses marcos legais, falhas estruturais e or-
ganizacionais do SUS comprometem sua efetividade,
resultando em atrasos que impactam diretamente no
prognostico e na qualidade de vida dos pacientes.

A linha de cuidado em oncologia pressupde arti-
culacdo efetiva entre equipes multiprofissionais, servi-
cos de diferentes niveis de atencdo e comunidade, com
foco em prevencao, diagnostico precoce, tratamento
integral e cuidados paliativos, aliados a vigilancia de
fatores derisco e ao incentivo a pesquisa®. Nesse con-
texto, a realidade brasileira evidencia a importancia
de avaliar como os hospitais secundarios do Distrito
Federal tém desempenhado seu papel estratégico no
fluxo da atencao oncoldgica.

Diante desse panorama, a hipdtese central do
presente estudo é que a sobrecarga do sistema e as
fragilidades da rede de atencdo oncoldgica impactam
negativamente no tempo entre o diagnostico e o ini-
cio do tratamento, comprometendo o prognostico e
as chances de cura. Assim, este trabalho visa anali-
sar o perfil epidemioldgico do cancer em um hospital
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secundario do Distrito Federal, avaliando os inter-
valos entre diagndstico e tratamento, bem como os
desfechos clinicos, de modo a subsidiar melhorias na
gestdo hospitalar e contribuir para o desenvolvimen-
to de politicas publicas e futuras pesquisas clinicas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiologico retros-
pectivo e descritivo, realizado a partir da anélise de
prontudrios eletrénicos de pacientes internados nas
enfermarias de Clinica Médica e de Cirurgia Geral ao
longo do ano de 2022 no Hospital Regional de Sobra-
dinho, no Distrito Federal.

Foram incluidos todos os pacientes maiores de
18 anos, de ambos 0s sexos, internados nas enferma-
rias de Clinica Médica e de Cirurgia Geral com sus-
peita clinica/radioldgica ou diagnostico confirmado de
neoplasia maligna. Pacientes cujo diagnostico de can-
cer foi posteriormente descartado foram excluidos.
Inicialmente, 141 prontuarios foram identificados;
apos aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusao, 80
pacientes foram considerados elegiveis para analise.

Os dados foram obtidos por meio do sistema
TrakCare®, a partir dos prontuérios eletrénicos dos
pacientes incluidos. As informacdes foram orga-
nizadas em planilha eletrénica de forma codifica-
da, garantindo confidencialidade e anonimato. A
selecdo dos prontudarios foi realizada por quatro
pesquisadores de forma independente e padroni-
zada, com revisdo por pares para minimizar vieses
de classificacao.

As variaveis qualitativas incluiram sexo, tipo
de neoplasia, presenca de metéstase e desfecho
hospitalar (alta ou 6bito). As varidveis quantitati-
vas contemplaram idade, tempo entre diagndstico
e internacdo, tempo de permanéncia hospitalar,
tempo entre solicitacdo e realizacdo de exames
especificos e intervalos relacionados ao processo
diagnostico-terapéutico.

A andlise estatistica foi estruturada em quatro
etapas. Inicialmente, realizou-se analise descritiva
das variaveis, apresentando as varidveis qualitativas
em frequéncias absolutas e relativas, e as variaveis
quantitativas em média, desvio padrao (DP), mediana
e intervalo interquartil (11Q).

Em seguida, foram aplicados testes comparati-
vOS ndo paramétricos, considerando a auséncia de
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distribuicdo normal das variaveis analisadas. O teste
de Mann-Whitney U foi utilizado para comparacoes
entre dois grupos independentes, como na avalia-
cao do tempo de internacéo segundo o desfecho
hospitalar (6bito versus alta) e na comparacdo dos
tempos assistenciais (dias até exames, bidpsia, ci-
rurgia e avaliacdo oncoldgica) segundo a presenca
de metdstase (sim ou ndo). Para comparacoes entre
trés ou mais grupos independentes, como no caso
do motivo dainternacdo (complicacdes/metdstases,
diagnostico ou intervencao/tratamento), utilizou-se
o teste de Kruskal-Wallis H. Quando identificada
diferenca global significativa (p < 0,05), foram re-
alizados testes post hoc de Dunn com correcéo de
Bonferroni. Em comparacdes par a par especificas,
aplicou-se novamente o teste de Mann-Whitney U
para identificar diferencas entre os grupos.

Posteriormente, foi realizada regressao logis-
tica multivariada para investigar fatores associa-
dos ao desfecho obito. Inicialmente foi conduzida
analise univariada das varidveis independentes,
adotando-se p < 0,20 como critério para inclusdo
no modelo inicial. O processo de selecdo das vari-
aveis foi realizado pelo método backward stepwise,
permanecendo no modelo final apenas aquelas
com p < 0,05.

Por fim, a avaliacao do desempenho do modelo
foi realizada por meio do pseudo-R? de McFadden,
dos critérios de informacao AlIC (Akaike Information
Criterion) e BIC (Bayesian Information Criterion),
da andlise de multicolinearidade por meio do Va-
riance Inflation Factor (VIF) e da curva ROC (Recei-
ver Operating Characteristic), com calculo da érea
sob a curva (AUC). Sensibilidade, especificidade e
acuraciaforam calculadas a partir da matriz de con-
fusao, considerando limiar de probabilidade de O,5.

Todas as analises estatisticas foram realizadas
em ambiente Python, utilizando as bibliotecas Pandas,
Statsmodels, Scikit-learn e Matplotlib. Adotou-se nivel
de significanciade 5% (p < 0,05).

ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O presente estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa sob o Certificado de
Apresentacio para Apreciacdo Etica (CAAE) n°
81615824.2.0000.5553 e Parecer n° 7.356.692.
Por se tratar de andlise retrospectiva de prontuarios,
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sem contato direto com os pacientes e sem risco adi-
cional, houve dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), conforme autorizado pelo
Comité. Foram assegurados o sigilo, a confidencia-
lidade e 0 anonimato dos participantes, em confor-
midade com a Resolugdo n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo a estrutura fisica da unidade, o Hos-
pital Regional de Sobradinho (HRS) dispunha de 18
leitos de UTI (8 para adultos e 10 para neonatos)®. No
pronto-socorro, apds revitalizacao, a instituicao am-
pliou os leitos de observacéao, elevando a capacidade
de 17 para 25 leitos’. Além disso, de acordo com dados
do CNES, o HRS tinha cadastrados aproximadamente
58 leitos hospitalares gerais (incluindo enfermarias cli-
nicas e cirtrgicas)®. Dessa forma, considerando todos
os leitos - UTI, observacao e clinicos — estima-se uma
capacidade total de cerca de 101 leitos no hospital.

Essaestrutura sugere que uma proporcao sig-
nificativa da demanda atendida pode ser represen-
tada por pacientes oncolodgicos. Embora nao existam
dados especificos publicados sobre a proporcao de
internacoes oncolodgicas no Hospital Regional de So-
bradinho, estudos nacionais demonstram que, entre
2008 e 2018, ocorreram 5.469.895 hospitalizacoes
de pacientes com diagndstico de cancer no Sistema
Unico de Saude (SUS), correspondendo a 4,4% de
todas as internacdes hospitalares no periodo?.

Foram analisados os dados de 80 pacientes inter-
nados no ano de 2022. A amostra apresentou predo-
minancia do sexo feminino (n=46; 57,5%) emrelacéo
aomasculino (n=34;42,5%) - Figura 1. Aidade média
foi de 58,19 anos (DP = 14,70), com mediana de 59
anos e intervalo interquartil (I11Q 1-3) entre 47,80 e
68,20 anos, observados na Figura 2 - dados apresen-
tados na Tabela 1.

O grupo mais prevalente correspondeu aos tu-
mores gastrointestinais (TGI) (n=43; 53,8%), observa-
dos na Figura 3. Em seguida, destacaram-se cancer de
mama (n = 8; 10,0%), tumores renais ou urinarios (n =
5:6,3%), cabeca e pescoco (n = 5; 6,3%), prostata (n =
4. 5,0%), ginecoldgicos (n = 4; 5,0%), pulmonares (n =
3: 3,8%), enddcerinos (n = 3; 3,8%), hematoldgicos (n =
2: 2,5%), sistema nervoso central (SNC) (n = 1; 1,3%)
- dados apresentados na Tabela 1.
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Distribuicdo por sexo
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42.5%
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57.5%

Figura 1 - Distribuicao dos pacientes por sexo (n = 80).

Fonte: Elaborado pela propria autora. O sexo feminino
foi predominante (57,5%), em comparacdo ao masculino
(42,5%).
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Figura 2 - Distribuicdo dos pacientes por faixa etéria
(n=80).

Fonte: Elaborado pela prépria autora. Observa-se maior
concentracédo entre 50-59 anos (27,5%) e 60-69 anos
(23,8%), seguidos de 40-49 anos (16,2%) e 70-79 anos
(15,0%). Faixas etéarias extremas (<30 anos e =90 anos)
foram pouco representadas.

Entre os pacientes avaliados, 36 (45,0%) apre-
sentavam metéstase no momento da internacao, en-
quanto 43 (53,8%) ndo apresentavam registros de
disseminacdo da doenca - Figura 4. Um caso (1,3%),
referente a neoplasia hematoldégica, foi classificado
como nao aplicadvel (NA), uma vez que o conceito de
metastase ndo se aplica a esse grupo, cujo estadia-
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Figura 3 - Distribuicdo dos pacientes segundo o tipo
de neoplasia (n = 80).

Fonte: Elaborado pela propria autora. Tumores do trato
gastrointestinal (TGI) foram os mais frequentes (53,8%), se-
guidos por mama (10,0%), cabeca e pescoco (6,3%), renais/
urinarios (6,3%), ginecoldgicos (5,0%) e prostata (5,0%).
Tumores de pulméo (3,8%), enddcrinos (3,8%), hematoldgi-
cos (2,5%), sistema nervoso central (1,3%) e outros (2,5%)
foram menos representados.

Distribuicdo por metastase

Sim
45%

Figura 4 - Distribuicdo dos pacientes segundo pre-
senca de metastase (n=79).

Fonte: Elaborado pela prépria autora. Verificou-se metasta-
se em 45,0% dos casos, enquanto 55,0% ndo apresentavam
doenca metastatica no momento da internacao.
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mento segue sistemas especificos, como Ann Arbor/
Lugano. No periodo analisado, foram registrados 42
obitos (52,5%), enquanto 38 pacientes (47,5%) rece-
beram alta hospitalar, observados na Figura 5 - dados
apresentados na Tabela 1.

A anélise da presenca de metdstase segundo o
tipo de neoplasia evidenciou maior frequéncia em
tumores do trato gastrointestinal, responsaveis por
29.4% dos casos metastaticos (n = 10). Em seguida,
observaram-se ocorréncias em neoplasias de mama,
cabeca e pescoco, pulmao e renais/urinarios, ainda
que em menor proporcdo. Por outro lado, ndo foram
registrados casos de metastase entre pacientes com
tumores hematoldgicos e do sistema nervoso central,
considerando os critérios adotados neste estudo. Es-
ses achados sugerem que a distribuicao das metasta-
ses seguiu, em grande parte, o perfil epidemioldgico
esperado para neoplasias sélidas, em especial as do
trato digestivo.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, clinicas
e desfechos dos pacientes oncolégicos internados em
2022 (n = 80).

Variavel n (%)
Sexo
Feminino 46 (57,50)
Masculino 34 (42,50)
Tipo de Neoplasia
TGl 43 (53,75)
Mama 8 (10,00)
Renais ou urinarios 5(6,25)
Cabeca e Pescoco 5(6,25)
Proéstata 4 (5,00)
Ginecoldgicos 4 (5,00)
Pulmao 3(3,75)
Enddcrinos 3(3,75)
Hematoldgicos 2(2,50)
Outros 2(2,50)
SNC 1(1,25)
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Variavel n (%)

Metastase

Nao 43(53,75)

Sim 36 (45,00)

NA 1(1,25)
Obito

Sim 42 (52,50)

Nao 38 (47,50)

Fonte: Elaborado pela prépria autora.

A anélise dos tempos relacionados ao cuidado
oncolégico evidenciou ampla variabilidade entre os
pacientes. Para os dias de internacdo a média foi de
36,01 dias (DP = 42,34), a mediana foi de 26 dias, e
o 11Q de 8,75-44,00. O intervalo entre a solicitacdo
e a realizacao de exames diagnosticos obteve média
de 24,70 dias (DP = 26,92), mediana de 15 dias e 11Q
8,00-33,00. O intervalo entre a solicitacdo e realizacao
de biopsia obteve média de 38,29 dias (DP = 38,70),
medianade 22,5 diase 11Q de 14,00-53,50. O intervalo
entre solicitacdo e realizacdo de cirurgia obteve média
de 67,04 dias (DP = 75,47), mediana de 31 dias e 11Q
de 16,25-97,25. Por fim, o intervalo entre a regulacao
e avaliacao oncoldgicademonstrou médiade 43,61 dias
(DP =49,71), mediana de 28 dias, 11Q de 14,00-50,50.
Tais dados sdo demonstrados na Tabela 2.

A anélise do tempo de internacdo segundo o
motivo da internacao revelou diferencas importan-
tes entre os grupos (Figura 7). A analise demonstrou
que o tempo de internacdo foi significativamente
maior em pacientes internados por complicacdes e
metéstases (mediana = 30 dias), enquanto foi signi-
ficativamente menor nos internados para interven-
coes terapéuticas (mediana = 10 dias), ambos com
p < 0,001 pelo teste de Mann-Whitney U. Pacientes
internados para fins diagnosticos apresentaram me-
dianas intermediarias, mas com grande dispersao, in-
cluindo outliers proximos a 290 dias.

Adicionalmente, verificou-se que pacientes que
evoluiram para obito apresentaram tempos de inter-
nacao significativamente mais longos do que aqueles
quereceberamalta (p < 0,001), reforcando a associacdo
entre maior permanéncia hospitalar e pior prognéstico
- Figura 8. O tempo de internacao foi significativamen-
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Distribuicdo por ébito
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Figura 5 - Distribuicdo dos pacientes segundo o des-
fecho hospitalar (n = 80).

Fonte: Elaborado pela prépria autora. A taxa de dbito hos-
pitalar foi de 52,5%, enquanto 47,5% receberam alta.
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Figura 6 - Distribuicdo dos pacientes segundo pre-
senca de metéastase por tipo de neoplasia (n = 80).

Fonte: Elaborado pela propria autora. A maioria dos tumo-
res metastaticos ocorreu em neoplasias do trato gastroin-
testinal (10 casos, 29,4% do total com metastase), seguidos
por mama, cabeca e pescoco, pulmao e renais/urinarios.
Tumores hematoldgicos e do sistema nervoso central ndo
apresentaram registro de metastase segundo os critérios
deste estudo.
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Tabela 2 - Caracteristicas descritivas das varidveis demograficas e assistenciais dos pacientes oncoldgicos
internados em 2022 (n = 80).

Variavel Média * DP Mediana 11Q (P25-P75)
Idade (anos) 58,19 + 14,70 59,00 47,80 - 68,20
Dias de internacao 36,01 + 42,34 26,00 8,75-44,00

Solicitacao x Exames 24,70 + 26,92 15 8,00 - 33,00

Solicitacao x Biopsia 38,29 + 38,70 22,5 14,00 - 53,50
Solicitagao x Cirurgia 67,04 + 75,47 31,00 16,25 - 97,25
Regulacdo x Avaliacdo Oncoldgica 43,61 + 4971 20,00 14,00 - 50,50

Fonte: Elaborado pela prépria autora. A tabela apresenta média, desvio-padréo (DP), mediana e intervalo interquartil
(11Q, sendo P25 - P75 adiferenca entre o 1° e o 3° quartil) das varidveis avaliadas: idade dos pacientes em anos; tempo
em dias entre a solicitacao e realizacao de exames diagndsticos; tempo em dias entre a solicitacdo e a realizacao de
bidpsia; tempo em dias entre a solicitacdo e a realizacao da cirurgia; tempo em dias entre a regulacao e a avaliacao
oncoldgica. Observa-se idade média de 58,2 anos (DP = 14,7) e tempo mediano de internacao de 26 dias (11Q 8,8-
44.0). Os intervalos assistenciais apresentaram ampla variabilidade, com destaque para o tempo entre solicitacdo e
realizacdo de cirurgia (mediana 31 dias; 11Q 16,3-97,3).

Tempo de internag¢éo x Motivo de internagéo

Tempo de internagio em dias

: = oo

29 | complicagGes/Meté Diagnésti &o.Tr
a0 plicag ] 3

Motivo de internagéo

Figura 7 - Boxplot representando a distribuicdo do tempo de internacio (em dias) de acordo com o motivo da
hospitalizacao: complicacoes/metastases, diagndstico e intervencao/tratamento.

Fonte: Elaborado pela propria autora. A linha central de cada caixa corresponde a mediana; os limites da caixa re-
presentam o intervalo interquartil (P25-P75); e as linhas verticais indicam os valores minimo e maximo, excluidos
0s outliers. Nota-se maior tempo de internacao entre os pacientes admitidos por complicacdes/metastases e para
diagnostico, em relacdo aqueles internados para intervencdo/tratamento. p < 0,001* - Representa a significancia
estatistica entre o tempo de internacdo em dias e o motivo de internacdo para as varidveis complicacoes/metasta-
ses quando comparado ao grupo de intervencdo/tratamento. Sem demais diferencas estatisticas entre os grupos.
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Figura 8 - Boxplot representando o desfecho hospitalar: alta ou 6bito.

Fonte: Elaborado pela propria autora. O gréfico representa que os pacientes que foram a ébito (Sim) apresentaram maior
tempo de internacdo (mediana = 36 dias; [1Q 14-60) quando comparados aos que receberam alta (Ndo) (mediana = 18 dias;
11Q 7-30), diferenca estatisticamente significativa pelo teste de Mann-Whitney U (p < 0,001). p < 0,001* - Representa a
significancia estatistica entre o tempo de internacao em dias e o desfecho dbito em comparacao a alta hospitalar.

te maior entre os pacientes que evoluiram para obito
(mediana = 37 dias; 11Q 22-52,8), quando comparados
aqueles que receberam alta (mediana = 11,5 dias; 11Q
4-26). O teste de Mann-Whitney U evidenciou diferen-
ca estatisticamente significativa entre os grupos (U =
1263; p < 0,001), com tamanho de efeito elevado (8 de
Cliff = 0,583), indicando forte associacdo entre maior
tempo de internacéo e mortalidade hospitalar.

Apds andlise univariada, as variadveis idade, tempo
de internacdo e metastase (sim/ndo) apresentaram p <
0,20 e foram incluidas no modelo multivariado inicial.
O procedimento de selecao backward stepwise mante-
ve apenas metastase no modelo final (B = 2,686; OR =

14,67, 1C95% 2,34-92,10; p = 0,004), indicando que a
presenca de metastase aumentou substancialmente a
probabilidade de dbito hospitalar. O modelo apresen-
tou pseudo-R? de McFadden = 0,242, AIC = 33,804 e
BIC =36,856.Nao houve indicios de multicolinearidade
(VIF < 2). Aperformance discriminativa foi AUC = 0,773,
com sensibilidade 0,667, especificidade 0,880 e acurécia
0,824 considerando limiar de O,5. As comparacdes nao
paramétricas confirmaram diferencas nos tempos de
internacéo entre grupos: Mann-Whitney U evidenciou
maior tempo entre os pacientes que evolufram a ébito,
e o Kruskal-Wallis indicou diferencas entre os intuitos
deinternacdo, conforme descrito nas secoes especificas.

Tabela 3 - Regresséo logistica multivariada inicial para predicdo de dbito hospitalar em pacientes oncoldgicos

internados em 2022 (n = 34).

Variavel B (coef.) OR (e”B) IC95% p-valor
Idade em anos 0,053 1,05 0,95-1,17 0,300
Tempo de internacéo (dias) 0,017 1,02 0,99 - 1,05 0,275
Presenca de metastase 2,572 13,09 1,86 - 92,30 0,010
Constante -5,479 0,004 0,00 - 2,14 0,085

Fonte: Elaborado pela prépria autora. A tabela demonstra o modelo inicial no qual incluiu as variaveis idade, tempo
de internacao e presenca de metastase (p < 0,20 na analise univariada). Observa-se que apenas a variavel metéstase
(Sim) apresentou associacdo estatisticamente significativa com o 6bito (OR = 13,09; 1IC95% 1,86-92,30; p = 0,010).
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Observou-se associacao significativa entre maior
tempo de internacdo e ébito na analise univariada (Fi-
gura 7). Entretanto, naregressao logistica multivaria-
da, essa associacao ndo se manteve estatisticamen-
te significativa. Esse achado sugere que o tempo de
internacao pode atuar como variavel intermediaria
ou ser influenciado por outros fatores clinicos, como
presenca de metéstase e gravidade da doenca, que se
mostraram mais fortemente associados a mortalidade.
Assim, quando controlados esses fatores no modelo
multivariado, o efeito independente do tempo de in-
ternacdo sobre o desfecho de dbito foi atenuado.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo, com 80 pacientes
incluidos, evidenciam predominio de tumores gas-
trointestinais, idade média de 58 anos, prevaléncia
feminina e elevada proporcao de ébitos hospitalares
(52,5%). Esse perfil é compativel com dados nacionais
que apontam mama, prostata, pulmao e tumores di-
gestivos como 0s mais incidentes®1°.

A alta frequéncia de metastases no momento da
internacao (45,0%) reforca a hipotese de atrasos diag-
nosticos e dificuldade de acesso a terapias precoces.
Esse achado é consistente com a literatura nacional,
que demonstra que, em muitos contextos, os pacientes
chegam ao hospital em estagios avancados da doenca,
guando a chance de cura é menor e as internacoes
tendem a ser mais longas e complexas®**.

O tempo entre solicitacdo e realizacao de
exames (24,7 dias), biopsias (38,3 dias) e cirurgias
(67 dias) ultrapassa sistematicamente os prazos
estabelecidos pela legislacdo brasileira. A Lei n°
13.896/2019 (Lei dos 30 dias) garante que pacien-
tes com suspeita de cancer realizem exames diag-
nosticos em até 30 dias. No entanto, observou-se
que a mediana para bidpsias foi de 22,5 dias, mas
com média de 38,3 e grande dispersdo, indicando
que parcela importante dos pacientes nao teve
acesso dentro do prazo legal.

De forma semelhante, a Lein® 12.732/2012 (Lei
dos 60 dias) assegura o inicio do tratamento em até
60 dias apds a confirmacao diagndéstica. Embora a me-
diana até cirurgiatenhasidode 31 dias,amédiade 67
dias e o intervalo interquartil chegando a 97,25 dias
mostram que muitos pacientes ndo receberam tra-
tamento em tempo oportuno. Esse descumprimento
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das leis evidencia uma distancia preocupante entre a
norma e a pratica assistencial.

Estudos prévios corroboram esses achados,
demonstrando que a efetividade da legislacao é limi-
tada por fatores estruturais, como falta de insumos,
sobrecarga de servicos de referéncia e caréncia de
profissionais especializados”*?.

A anélise revelou que pacientes que evoluiram
a 6bito apresentaram internacdes significativamente
mais longas (mediana 37 dias vs. 11,5 dias nos sobre-
viventes; p < 0,001). Esse achado confirma a relacéo
entre atrasos assistenciais, complicacoes hospitalares
e pior prognostico

Aregressao logistica multivariada mostrou que a
presenca de metastase aumentou em quase 15 vezes
a chance de obito hospitalar, reforcando que a falha
no diagnostico precoce pré-hospitalar leva os pacien-
tes aprocurar atendimento jad em estagios avancados.
Essa alta prevaléncia de metastases é reflexo direto
da fragilidade da atencéo primaria e secundaria em
rastrear e acompanhar pacientes com fatores de risco,
sobrecarregando a atencdo secundaria e terciaria. Um
achado relevante foi que, entre os principais tumo-
res responsaveis pelas internacoes, destacaram-se o
cancer de mama e o de prostata - ambos passiveis de
rastreamento. Observou-se que mais da metade dos
pacientes acometidos por essas neoplasias evoluiu
para obito (75% dos casos de mama e 50% dos casos
de prostata). Esses tumores apresentaram letalidade
proporcionalmente superior a dos tumores do trato
digestivo, embora, na pratica clinica, a expectativa seja
oposta. Tal discrepancia evidencia que, apesar de se-
rem neoplasias rastreaveis, a falha no diagnéstico e
tratamento precoces comprometeu de forma signifi-
cativa o prognostico, o qual poderia ser substancial-
mente melhor se identificados em fases iniciais.

Além do impacto clinico, longas internacoes
ampliam custos hospitalares, expdem pacientes a
riscos de infeccdo, iatrogenias e sofrimento prolon-
gado (fisico e psiquico), configurando negligéncia
sistémica. Esse ciclo de atraso-complicacdo-ébito ja
foi descrito em estudos nacionais e internacionais,
que associam falhas no fluxo assistencial a maior
mortalidade oncologica®®.

O SUS, em sua concepcao, organiza a atencao
oncolégica em rede: prevencdo e rastreamento na
atencdo priméria; confirmacao diagndstica e inicio do
tratamento na secundaria; terapéutica especializada
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na terciaria. Entretanto, a préatica revela desarticula-

cao entre os niveis de atencao.

o Atencdo primaria: falha em identificar precocemen-
te casos suspeitos e encaminhar de forma agil;

o Atencdo secundaria: apresenta déficit de exames
diagnosticos e demora na bidpsia, retardando a
confirmacdo do diagndstico;

o Atencdo tercidria: torna-se sobrecarregada por
casos avancados, resultando em internacoes pro-
longadas, cirurgias tardias e elevada mortalidade.

Essadesorganizacdo reforca o carater reativo do
sistema, em vez de preventivo, levando a saturacido de
hospitais secundarios e terciarios, como o Hospital
Regional de Sobradinho, onde o paciente oncologi-
Co so é admitido quando ja apresenta complicacoes,
metastases ou necessidade de intervencao imediata.

Estudos internacionais demonstram que pro-
gramas organizados de rastreamento (mama, colo do
Utero e colorretal) reduzem de forma significativa a
mortalidade, os custos hospitalares e as complicacdes
associadas. No Brasil, entretanto, a cobertura e a re-
gularidade do rastreamento permanecem insuficien-
tes, refletindo em internacdes prolongadas, elevada
frequéncia de metéstases e mortalidade hospitalar,
como evidenciado neste trabalho. Para o cancer de
mama, por exemplo, a cobertura entre usudrias exclu-
sivamente do Sistema Unico de Satde (SUS) é inferior
a 35% em grande parte das unidades federativas'®. J&
para o cancer do colo do Utero, a cobertura estimada
de rastreamento no Brasil é de 35,6%%. Em contra-
partida, o cancer de prostata, que é o mais incidente
entre homens, ndo possui politica publica de rastrea-
mento pelo SUS™. Situacdo semelhante é observada
para o cancer colorretal, cujo rastreamento ainda ndo
é implementado em dmbito nacional®’.

A agilidade nas etapas iniciais - suspeita, diag-
nostico, estadiamento e inicio do tratamento - cons-
titui o principal diferencial para melhores desfechos.
O rastreamento precoce nao apenas reduz o nimero
de complicacoes e internacoes, mas também diminui
a necessidade de terapias mais agressivas e amplia a
gualidade de vida do paciente.

Finalmente, a auséncia de dados centralizados
sobre o inicio do tratamento oncoldgico evidencia a
caréncia de um sistema de informacao integrado no
SUS. A criacdo de uma base nacional unificada, com
indicadores de tempo para cada etapa do cuidado, per-
mitiria monitorar o cumprimento das Leis dos 30 e 60
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dias, identificar gargalos e orientar politicas publicas.

O preenchimento completo do prontuério eletrénico

é essencial ndo apenas como ferramenta assistencial,

mas também para avaliacdo futura de fluxos, impacto

de politicas e estudos epidemioldgicos, como este.
Adespeito darelevancia dos resultados apresen-
tados, algumas limitacdes devem ser reconhecidas:

e Amostrareduzida (n = 80), restrita a um Unico hos-
pital secundario, o que pode limitar a generaliza-
cao dos achados para outros contextos regionais
ou nacionais.

o Natureza retrospectiva e baseada em revisdo de
prontuarios, sujeita a registros incompletos, incon-
sistentes ou ausentes, que podem ter influenciado
a qualidade das informacoes.

e Dados secundarios: auséncia de variaveis impor-
tantes, como tempo exato entre diagnostico con-
firmado e inicio efetivo do tratamento em unidades
de referéncia oncoldgica, devido a descentralizacdo
dos servicos.

e Ausénciade andlise de subgrupos especificos (como
tipo histologico, estadiamento detalhado ou trata-
mento recebido), que poderiam enriquecer a inter-
pretacao clinica.

o Possivel viés de selecdo, dado que apenas pacientes
hospitalizados foram incluidos, representando uma
populacao ja mais grave e ndo o universo total de
pacientes oncoldgicos acompanhados no SUS.

Essas limitacoes, entretanto, ndo invalidam os
achados, mas reforcam a necessidade de estudos
multicéntricos, com amostras maiores e integracao
de bancos de dados, para aprofundar a compreen-
sdo sobre os gargalos assistenciais no cuidado on-
colégico brasileiro.

CONCLUSOES

O estudo analisou o perfil epidemiologico de 80
pacientes oncologicos atendidos em um hospital se-
cundério do Distrito Federal em 2022, constatando
predominio de tumores gastrointestinais, elevada
frequéncia de metastases ja no momento da admis-
sdo hospitalar e uma taxa de 6bito superior a 50%.
Os intervalos entre a suspeita clinica, o diagnostico
e 0 inicio do tratamento revelaram-se prolongados,
configurando atrasos significativos em desacordo
com os marcos legais estabelecidos pelas Leis dos
30 e 60 dias. Tais achados reforcam as fragilidades
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estruturais e organizacionais da rede assistencial, evi-
denciando falhas no rastreamento, na prevencdo e na
agilidade das etapas iniciais do cuidado oncologico. A
comparacao com dados nacionais, que apontam que
apenas 4,4% das internacoes hospitalares do SUS sdo
oncolodgicas, sugere que a proporcdo observada em
Sobradinho pode ser ainda maior, refletindo o papel
estratégico dos hospitais secundarios no manejo de
pacientes com cancer no Distrito Federal.
Conclui-se que a sobrecarga do sistema, asso-
ciada a deficiéncias na linha de cuidado, impacta di-
retamente o progndstico e a qualidade de vida dos
pacientes. Torna-se imprescindivel o fortalecimento
da atencao secundéria e a melhor articulacdo com

0s demais niveis de atencao, com foco na deteccao
precoce, agilidade diagnodstica e inicio oportuno do
tratamento, de forma a reduzir morbimortalidade e
complicacoes evitaveis. Além disso, os achados deste
estudo ressaltam aimportancia de aprimorar os fluxos
de investigacao diagndstica, integrar os sistemas de
informacao e otimizar a linha de cuidado oncoldégico,
especialmente nos niveis secundario e terciario. Aim-
plementacdo de medidas de gestdo que priorizem o
cumprimento dos prazos legais e garantam o tempo
oportuno entre suspeita, diagnostico e tratamento re-
presenta estratégia fundamental para a reducao da
mortalidade oncolégica e melhoria do progndstico
dos pacientes atendidos no sistema publico de saude.

REFERENCIAS

1. SungH, Ferlay J, Siegel RL, Laversanne M, Soerjomataram |, Jemal A, Bray F. Global cancer statistics 2020:
GLOBOCAN estimates of incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA Cancer
J Clin. 2021;71(3):209-249. Available from:
https://doi.org/10.3322/caac.21660

2. Santos MO, Lima FCS, Martins LFL, Oliveira JFP, Almeida LM, Cancela MC. Estimativa de incidéncia de
cancer no Brasil, 2023-2025. Rev Bras Cancerol. 2023;69(1):e-213707. Disponivel em:
https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2023v69n1.3700

3. Fonseca LMP, Santos LFL, Oliveira JEP, Almeida LM, Cancela MC. Organizacao da rede de atencao a salde
e os desafios do cuidado oncoldgico no Brasil. Rev Bras Cancerol. 2022;68(3):e-0921. Disponivel em:
https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/article/view/921

4. Silva GA, Teixeira MTB, Aquino EML, Tomazelli JG, Girianelli VR. Politicas publicas de enfrentamento ao
cancer no Brasil: anélise da efetividade das Leis dos 30 e 60 dias. Cien Saude Colet. 2021;26(9):3565-3576.
Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-81232021269.2.32832019

5. Malta DC, Silva GA, Teixeira RA, Andrade SSC, Azevedo e Silva G. A organizacao da atencdo oncoldgica no
Brasil: avancos e desafios. Rev Bras Cancerol. 2010;56(4):431-440. Disponivel em:
https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/article/view/152

6. Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. Pronto-socorro do Hospital Regional de Sobradinho é
revitalizado. Brasilia: SES-DF; 2024. Disponivel em:
https://www.saude.df.gov.br/w/pronto-socorro-do-hospital-regional-de-sobradinho-e-revitalizado

7. Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. Lider em leitos de UTI no pais: Distrito Federal tem o
dobro da média nacional. Brasilia: SES-DF; 2024. Disponivel em:
https://www.saude.df.gov.br/w/lider-em-leitos-de-uti-no-pais-distrito-federal-tem-o-dobro-da-media-
nacional

8. Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). CNES: indicadores de leitos - Hospital

Regional de Sobradinho. Brasilia: Ministério da Saude; 2025. Disponivel em:
https://datasus.saude.gov.br

58 Health Residencies Journal (HRJ). 2026;7(35):48-59


https://doi.org/10.3322/caac.21660
https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2023v69n1.3700
https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/article/view/921
https://doi.org/10.1590/1413-81232021269.2.32832019
https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/article/view/152
https://www.saude.df.gov.br/w/pronto-socorro-do-hospital-regional-de-sobradinho-e-revitalizado
https://www.saude.df.gov.br/w/lider-em-leitos-de-uti-no-pais-distrito-federal-tem-o-dobro-da-media-nacional
https://www.saude.df.gov.br/w/lider-em-leitos-de-uti-no-pais-distrito-federal-tem-o-dobro-da-media-nacional
https://datasus.saude.gov.br

Vieira ACBC, Xavier TP, Pereira TGG, Antunes L, Oliveira LBT, Silva ALAGMC. Perfil epidemioldgico do cdncer em um hospital secunddrio do Distrito
Federal: uma avaliacdo retrospectiva.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Oliveira MM, Malta DC, Guedes GR, Moura L, Silva GA. Internacdes hospitalares por neoplasias malignas
no Brasil: tendéncia temporal e distribuicdo espacial, 2008-2018. Rev Saude Publica. 2020;54:126.
Disponivel em:

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054002360

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Deteccdo precoce do cancer de mama.
Rio de Janeiro: INCA; 2023. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br

Nascimento JHF, Corréa FM, Migowski A, Azevedo e Silva G, Tomazelli JG. Effects of the COVID-19
pandemic on delays in diagnosis-to-treatment initiation for breast cancer in Brazil: a nationwide study.
Ecancermedicalscience. 2023;17:1570. Available from:

https://doi.org/10.3332/ecancer.2023.1570

Guerron-Gomez M, et al. Effectiveness of cancer care pathways and delays in treatment in Latin America:
challenges for health systems. Cancer Epidemiol. 2025;90:102705. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.canep.2024.102629

Subedi R, Greenberg L, Riaz M, Beane A, Nair M. Factors influencing the time to diagnosis and treatment
of cancer in low- and middle-income countries: a scoping review. Cancer Epidemiol. 2024;89:102629.
Available from:

https://doi.org/10.1016/j.canep.2024.102629

Brasil. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Estimativa
2023: incidéncia de cancer no Distrito Federal. Rio de Janeiro: INCA; 2023. Disponivel em:
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa/estado-capital/distrito-federal

Guimaraes RM, Muzi CD, Ribeiro LC, Castro MC, Solla J, Teixeira MTB. Cobertura de rastreamento para
o cancer do colo do Utero no Brasil: estimativas corrigidas e fatores associados. Rev Bras Ginecol Obstet.
2024:46(5):402-412. Disponivel em:

https://doi.org/10.1055/5-0044-1787366

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Nota técnica sobre rastreamento do
cancer de prostata. Rio de Janeiro: INCA; 2024. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Programa Nacional de Controle do Cancer

Colorretal: situacdo atual. Rio de Janeiro: INCA; 2024. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br

Health Residencies Journal (HRJ). 2026;7(35):48-59 59


https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054002360
https://www.inca.gov.br
https://doi.org/10.3332/ecancer.2023.1570
https://doi.org/10.1016/j.canep.2024.102629
https://doi.org/10.1016/j.canep.2024.102629
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa/estado-capital/distrito-federal
https://doi.org/10.1055/s-0044-1787366
https://www.inca.gov.br
https://www.inca.gov.br
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Health
Residencies
Journal (HR)J).
2026;7(35):60-68

Artigos Tematicos

DOI:
https://doi.org/10.51723/
hrjv7i35.1231

ISSN: 2675-2913

Qualis: B2

Recebido: 14/10/2025

Aceito: 06/08/2026

60

Como se alimentam as criancas do Hospital
Regional de Sobradinho: analise nutricional,
epidemioldgica e antropomeétrica

Feeding practices of children at Sobradinho Regional
Hospital: a nutritional, epidemiological, and
anthropometric analysis

Otavio Mauricio Silva® (2, Flavia Kanitz? (2, Isabel Costa Perez?

! Hospital Regional de Sobradinho, Brasilia, Distrito Federal, Brasil.
2 Escola Superior de Ciéncias da Saude, Brasilia, Distrito Federal, Brasil.

Correspondéncia: otaviommauricio@gmail.com

RESUMO

Objetivo: descrever as caracteristicas nutricionais, epidemiolégicas e an-
tropométricas de lactentes hospitalizados no Hospital Regional de Sobradinho,
Distrito Federal. Método: estudo transversal e descritivo realizado entre janeiro e
maio de 2025 com lactentes de 6 a 23 meses internados na enfermaria pediatrica.
Os dados foram obtidos por questionério estruturado aplicado aos cuidadores,
abordando sociodemografia, praticas alimentares, consumo alimentar, suplemen-
tacdo vitaminica e mineral, estado nutricional e inseguranca alimentar. Resultados:
aamostrade 102 lactentes apresentou idade média de 13,4 meses, sendo 56% do
sexo masculino e 52% residentes em Sobradinho. Dos 84 lactentes com dados an-
tropométricos completos, 63% estavam em eutrofia e 37% apresentaram desvios,
incluindo extremos de obesidade e magreza extrema. O aleitamento materno ex-
clusivo (AME) até seis meses ocorreu em apenas 32%, enquanto 42,1% receberam
solidos precocemente. O uso de bicos artificiais foi referido em 64,7% dos casos e
associou-se a menor prevaléncia de AME. Apenas 35,3% recebiam suplementacao
vitaminica e mineral adequada. O consumo de ultraprocessados alcancou 66,7%e a
diversidade alimentar foi insuficiente em cerca de um quarto da amostra, com baixa
oferta de peixes e oleaginosas. A inseguranca alimentar esteve presente em 40,2%
das familias, associada a pior qualidade global da dieta. Conclusao: os resultados
evidenciam inadequacoes alimentares importantes, refletindo a transicao nutricio-
nal infantil e reforcando a necessidade de estratégias educativas e fortalecimento
da atencao primaria, além de politicas publicas que visem seguranca alimentar.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Alimentacdo complementar; Habitos
alimentares; Nutricdo do lactente; Antropometria.

ABSTRACT

Objective: to describe the nutritional, epidemiological, and anthropometric
characteristics of hospitalized infants at the Hospital Regional de Sobradinho,
Federal District, Brazil. Method: a cross-sectional, descriptive study was
conducted between January and May 2025 with infants aged 6 to 23 months
admitted to the pediatric ward. Data were collected through a structured
questionnaire applied to caregivers, addressing sociodemographic characteristics,
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feeding practices, food consumption, vitamin and mineral supplementation, nutritional status, and household
food insecurity. Results: the sample consisted of 102 infants with a mean age of 13.4 months, 56% male, and
52% residing in Sobradinho. Among the 84 infants with complete anthropometric data, 63% were classified
as eutrophic, while 37% showed deviations, including obesity and severe thinness. Exclusive breastfeeding
up to six months occurred in only 32%, while 42.1% were introduced to solids prematurely. Artificial teats
were used by 64.7% of participants and were associated with lower exclusive breastfeeding prevalence.
Only 35.3% received adequate supplementation. Consumption of ultra-processed foods reached 66.7%, and
dietary diversity was insufficient in about one-quarter of the sample, with particularly low intake of fish and
nuts. Food insecurity was reported in 40.2% of families and was associated with poorer overall diet quality.
Conclusion: the findings highlight significant dietary inadequacies, reflecting the ongoing nutritional transition
among Brazilian children, and reinforce the need for educational strategies, strengthened primary care, and

public policies aimed at ensuring food security.

Keywords: Breast feeding; Complementary feeding; Feeding behavior; Infant nutritional phenomena;

Anthropometry.

INTRODUCAO

Uma alimentacdo adequada nos primeiros anos
de vida é fundamental para o crescimento e desen-
volvimento sauddveis das criancas, com efeitos po-
sitivos na saude ao longo da vida'?. Evidéncias con-
sistentes comprovam que uma dieta equilibrada na
infancia diminui o risco de deficiéncias nutricionais,
excesso de peso e obesidade e doencas cronicas ndo
transmissiveis (como hipertensao, diabetes e dislipi-
demias); e contribui para um desenvolvimento neu-
rolégico adequado®,

Vale ressaltar o grande papel da amamentacao
para a salude nutricional do individuo. A Organizacao
Mundial da Satide (OMS) recomenda que o aleitamen-
to materno seja mantido até os dois anos ou mais, sen-
do exclusivo nos primeiros seis meses de vida®. Essa
praticacomprovadamente reduz a morbimortalidade
infantil por causas infecciosas e oncoldgicas, previne
doencas crénicas ndo transmissiveis e esta associada
a uma maior renda familiar futura®.

Estudos anteriores tém contribuido significati-
vamente para o entendimento da situacao nutricional
das criancas brasileiras®’. Esses estudos revelam que,
apesar de avancos recentes, as taxas de aleitamento
materno nacionais ainda se encontram muito abaixo
das metas preconizadas pela OMS, de 70% de aleita-
mento exclusivo até os 6 meses®. Além disso, observa-
se que a diversidade alimentar minima e a frequéncia
adequada das refeicdes nao sao atingidas por parcela
significativa das criancas menores de dois anos’. Esse
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cenario € agravado pela persisténcia de desigualdades
socioecondmicas e pelainseguranca alimentar, fatores
diretamente relacionados a qualidade da dieta e ao
estado nutricional infantil™.

No Distrito Federal, ha uma caréncia de dados
regionais atualizados que permitam comparacoes
diretas com as tendéncias nacionais. Realizar um
estudo no Hospital Regional de Sobradinho (HRS),
com metodologia semelhante ao Estudo Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo Infantil (ENANI), ndo sé
contribuird para o corpo de conhecimento existente,
mas também permitirad a identificacdo de padroes es-
pecificos e fatores de risco que podem ser endémicos
a populacdo atendida’.

O presente estudo busca preencher essa lacuna,
produzindo dados regionais que permitam compara-
coes com indicadores nacionais, subsidiem politicas
publicas e orientem acoes de promocao da salude e
de prevencéao de agravos relacionados a alimentacao
na primeira infancia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico com abor-
dagem descritiva e transversal, realizado entre janei-
ro e maio de 2025, na Enfermaria Pediatrica do HRS,
localizado em Sobradinho, Distrito Federal, Brasil. O
HRS é um hospital secundario do Distrito Federal, que
atende exclusivamente pacientes do SUS. A popula-
cdo-alvo foi composta por criancas de 6 a 23 meses,
internadas na unidade durante o periodo do estudo,
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cujos cuidadores consentiram em participar por meio
daassinatura do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE).

A pesquisa foi desenvolvida por meio de ques-
tionario estruturado e autoaplicdvel aos cuidado-
res, desenvolvido com base nos indicadores do
ENANI 2019 e nas recomendacdes da OMS para
alimentacao infantil. O instrumento foi disponi-
bilizado em formato digital ou impresso, confor-
me a preferéncia do participante. O questionario
contemplou perguntas acerca de: sociodemografia,
praticas alimentares (incluindo aleitamento mater-
no, introducdo alimentar, diversidade e frequéncia
alimentares), consumo de alimentos ultraprocessa-
dos, uso de suplementacao vitaminica preventiva,
estado nutricional com indice de massa corporal
(IMC) em escores-Z para a idade e inseguranca
alimentar domiciliar; como forma de julgar a qua-
lidade alimentar dos sujeitos em estudo.

Os cuidadores foram abordados durante a in-
ternacéo, identificados como elegiveis e convidados
aparticipar do estudo. Foram incluidos lactentes cujos
faixa etéria e periodo de internacdo estavam dentro
dos delimitantes acima, em amostra de conveniéncia.
Foram excluidos lactentes com condicoes médicas ca-
pazes de alterar significativamente as necessidades
nutricionais ou limitar a ingestado habitual de alimen-
tos, como neuropatias, cardiopatias complexas, do-
encas metabdlicas, alergias alimentares e sindromes
genéticas; bem como casos em que o cuidador seja
menor de 18 anos.

Como referéncias para julgamento sobre a qua-
lidade da alimentacao das criancas estudadas, foram
considerados os indicadores preconizados pelo ENA-
NI e pela OMS. De acordo com ambos, sao indicado-
res de alimentacdo saudavel: 1) aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de vida: 2) aleitamento
materno mantido até 24 meses; 3) introducao de so6-
lidos aos 6 meses; 4) frequéncia alimentar minima (de
acordo com aidade); 5) diversidade alimentar minima
(consumo diario de 5 dos 8 grupos alimentares); 6)
consumo de alimentos fontes de ferro; e 7) consumo
de alimentos fontes de vitamina A.

Da mesma maneira, de acordo com as mesmas
referéncias, foram considerados indicadores de ali-
mentacao ndo saudavel: 1) ndo consumo de frutas e
hortalicas; 2) consumo de ultraprocessados e tempe-
ros industrializados; e 3) exposicdo ao acucar.
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O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Fundacao de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Satide (CEP/FEPECS), sob parecer n®
7.378.455 e CAAE n° 84000224.0.0000.5553.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final foi composta por 102 lactentes,
conforme os critérios de inclusao e exclusdo estabe-
lecidos. A idade média foi de 13,4 meses (mediana
de 12 meses), com distribuicido equilibrada entre os
sexos (44% feminino e 56% masculino). Em relacéo
a procedéncia, 52% residiam em Sobradinho-DF, se-
guidos de Planaltina-DF (18,6%), Brasilia-DF (9,8%)
e Planaltina-GO (8,8%).

PERFIL ANTROPOMETRICO (IMC POR
IDADE)

Dos 102 lactentes, 84 (82% do total) tiveram da-
dos antropométricos completos, sendo que os demais
preencheram o campo de estatura em branco. Destes,
63% estavam em eutrofia, enquanto 37% apresen-
tavam algum desvio nutricional: risco de sobrepeso
(13,1%), sobrepeso (6%), obesidade (6%), magreza
(8,3%) e magreza extrema (3,6%). A presenca simul-
tanea de disturbios antropométricos opostos reflete o
quadrode transicao nutricional, ja descrito em outros
estudos da populacéo infantil brasileira®**2.

ALEITAMENTO MATERNO

A prevaléncia de aleitamento materno até os seis
meses foi de 92,3%, porém apenas 32% mantiveram
aleitamento materno exclusivo (AME), indice muito
inferior ao observado em nivel nacional (45,8%)°. Esse
achado deve ser interpretado no contexto da popula-
cao estudada, composta exclusivamente por criancas
hospitalizadas. Considerando que o AME estd associa-
do a reducao da morbimortalidade infantil, incluindo
menor necessidade de hospitalizacdes, é plausivel que
lactentes em AME estejam sub-representados nesta
amostra, configurando viés de selecdo inerente ao am-
biente hospitalar?. Vale lembrar que ha evidéncias de
que a hospitalizacdo favorece mudancas alimentares
no lactente, retroalimentando o desmame precoce
durante e apds uma internacao®’. Esses achados re-
forcam a necessidade de estratégias de promocao e
apoio ao aleitamento materno ndo apenas na atencao
primaria, para prevenir a necessidade de hospitaliza-
coes, mas também no ambiente hospitalar.
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Muito Baixo Peso: 3 (3.6%)

Obesidade: 5 (6.0%)

Sobrepeso: 5 (6.0%)

Risco Sobrepeso: 11 (13.1%)

Distribuicao do IMC por Classificacao Nutricional

Baixo Peso: 7 (8.2%)

Adequado: 53 (63.1%)

Grafico 1 - Distribuicdo da populacdo por classificacdo de IMC para a idade.

1001
92.3%

80

60

47.0%

40t

Prevaléncia (%)

20t

o Sue?

Prevaléncia de préticas alimentares nos primeiros 6 meses

aleitamento materne

a’t‘“a\

exclusive

o

ac?® P \‘\dos
N
re V| e ad

e

Grafico 2 - Distribuicdo relativa da alimentacdo dos

Ainda sobre a oferta alimentar nos primeiros
6 meses, registrou-se o consumo de férmula infan-
til (47%), suco natural de fruta (15,8%), leite vegetal
(11,8%) e leite de vaca (5,9%). Além disso, chama aten-
cdo a prevaléncia de 42,1% de introducao de solidos
neste grupo, configurando introducao alimentar pre-
coce e erro alimentar®s,

USO DE BICOS ARTIFICIAIS

O uso de bicos artificiais foi relatado em 64, 7% da
amostra (17,6% apenas chupeta, 19,6% apenas mama-
deirae 27,5% ambos), enquanto 35,3% ndo utilizaram
nenhum. Quando comparado aleitamento materno e
uso de bicos, observa-se que o AME até os seis meses

Health Residencies Journal (HRJ). 2026;7(35):60-68

lactentes nos primeiros 6 meses de vida.

foi mais prevalente no grupo que nao utilizou bicos
(55%) em comparacdo aqueles que utilizaram (24%).
A associacdo entre bicos artificiais e menor du-
racdo do AME é amplamente documentada em es-
tudos observacionais brasileiros e internacionais?.
No entanto, meta-andlises apontam heterogeneida-
de dos achados e discutem a possibilidade de cau-
salidade reversa, em que bicos seriam introduzidos
em diades ja com dificuldades na amamentacao'*.
Portanto, os resultados devem ser interpretados
com cautela, mas reforcam a necessidade de acdes
educativas e de apoio a amamentacdo, tanto na
atencado primaria quanto no ambiente hospitalar.

63



Silva OM, Kanitz F, Perez IC. Como se alimentam as criancas do Hospital Regional de Sobradinho: andlise nutricional, epidemioldgica e antropométrica.

60
55%

Prevaléncia de AME (%)

MNao usaram bicos

Aleitamento materno exclusivo até 6 meses
segundo uso de bicos

Usaram bicos

Grafico 3 - Prevaléncia de aleitamento exclusivo até os 6 meses, segundo uso de bicos artificiais.

SUPLEMENTACAO VITAMINICA E MINERAL

Apenas 35,3% das criancas recebiam suplemen-
tacdo vitaminica e mineral adequadas para a idade,
com ferro e vitamina D, acima da média nacional
(5,9%)%. Em contrapartida, 43,1% nao faziam uso
de qualquer suplementacao e 21,6% recebiam su-
plementacdo insuficiente (uso isolado de ferro ou
vitamina D, ou associacdo com outros suplementos
nao essenciais). Apesar de melhores que os nimeros
nacionais, esses achados evidenciam fragilidades na
integracao entre cuidado hospitalar e seguimento
na atencao primaria, apontando oportunidades para
maior coordenacao das praticas preventivas e suple-
mentacdo preventiva universal.

INICIO DA INTRODUGAO ALIMENTAR

O iniciodaintroducdo alimentar ocorreu naida-
de adequada somente em 48% dos lactentes (aos seis
meses), enquanto 28,4% iniciaram aos cinco meses,
13,7% aos quatro meses ou menos e 9,8% tardia-
mente (apds sete meses). Apesar das mudancas nas
recomendacoes nas Ultimas décadas, que evidencia-
ram maior morbidade em introducdes alimentares
mais tardias ou precoces, os dados confirmam que a
pratica ainda se distancia das orientacoes atuais da
OMS, sugerindo necessidade de intensificacao de
acoes educativas” 31,

64

DIVERSIDADE ALIMENTAR

Adiversidade aceitavel minima (DAM) é um dos prin-
Cipais indicadores de qualidade alimentar infantil, definida
como o consumo de pelo menos 5 grupos alimentares dia-
riamente e nafrequéncia minimadiéria®. No questionario
deste estudo, foi avaliada a alimentac&o liquida apos os 6
meses e a frequéncia didria de cada grupo alimentar das
refeicoes solidas, assim como no ENANI.

Na avaliacdo alimentar liquida apds os 6 meses,
encontramos queda na taxa de aleitamento materno
de 92,3% até os 6 meses para /8,4% apds 0s 6 meses.
Além disso, encontramos prevaléncia de 69,6% para
sucos naturais de fruta, 42,2% para férmulas infantis,
38,2% para compostos lacteos, 30,4% para leite de
vaca, 18,6% para bebidas industrializadas e 11,8%
para leites vegetais.

Na avaliacdo detalhada de frequéncia de consu-
mo, foi considerado como frequéncia minima diaria:
(a) paralactentes de 6 meses, consumo de frutas pelo
menos uma vez ou comida de sal pelo menos uma vez;
(b) para lactentes de 7 meses, consumo de frutas pelo
menos duas vezes e comida de sal pelo menos uma vez
ou frutaumavez e comida de sal duas vezes; e (c) para
maiores de 8 meses, frutas pelo menos duas vezes e
comida de sal pelo menos duas vezes.

Observou-se que, em média, 24,5% dos lactentes
consumiam cada grupo alimentar abaixo da frequéncia
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recomendada. O consumo de peixes e frutos do mar e
de castanhas/nozes foi particularmente baixo, possivel-
mente influenciado por barreiras culturais, alto custo
e inseguranca parental quanto a alergias e engasgos.
Esses achados contrastam com as evidéncias cientificas
atuais, que recomendam a introducao precoce desses
como estratégia preventiva de alergias alimentares e
como fonte de &cidos graxos poli-insaturados, essen-
Ciais para o desenvolvimento cerebral317.18,

Quanto ao consumo de alimentos ultraprocessa-
dos (como biscoitos, bebidas adocadas, salgadinhos e
guloseimas), 66,7% dos lactentes consumiam algum
produto, sendo que 46,1% o faziam diariamente. Esses
achados sdo menores do que a prevaléncia nacional
de 80% encontrada pelo ENANI, mas ainda assim alar-
mantes, visto o impacto importante que esses alimen-
tos tém na salde metabolica a longo prazo*'’.

Os achados de diversidade alimentar reforcam
a necessidade de estratégias educativas voltadas
as familias sobre a importancia de diversificar a ali-
mentacdo infantil, de acoes regulatorias que res-
trinjam a oferta de ultraprocessados e de politicas
publicas que garantam maior acesso a grupos ali-
mentares diversos.

INSEGURANCA ALIMENTAR

Na amostra, observou-se que 40,2% da popula-
caoenfrenta algum grau de inseguranca alimentar, que
¢ definida como situacdo familiar de acesso irregular
a alimentos em qualidade e quantidade suficientes.
Esse ndimero, que estd abaixo da média nacional de
47.1%, ainda assim é extremamente preocupante e
reforca a urgéncia de medidas publicas focadas no
acesso alimentar'©2°,
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Grafico 4 - Frequéncia de consumo de cada grupo alimentar, prevaléncia relativa.
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QUALIDADE ALIMENTAR

Com o objetivo de integrar diferentes dimensdes
da alimentacdo, os autores propuseram uma classi-
ficacdo propria de qualidade alimentar, baseada na
soma de erros alimentares. Cada erro correspondeu
ao descumprimento de uma pratica alimentar reco-
mendada internacionalmente, incluindo aspectos do
aleitamento materno, idade de introducdo alimentar,
diversidade aceitavel minima (DAM), suplementacédo
preventiva e consumo de liquidos. Embora ndo sejaum
indice validado, a metodologia aproxima-se de mode-
los como o Infant Diet Quality Index e o Healthy Eating
Index, ambos utilizados e validados para mensuracao
global da qualidade alimentar infantil?’.

Seguindo a classificacao, nenhuma crianca atingiu
a categoria “muito boa” (O erros). A maioria concen-
trou-se entre qualidade “boa” (37,3%, 1-2 erros) e
“regular” (36,3%, 3-4 erros), enquanto 26,5% apre-
sentaram qualidade alimentar “ruim” (> 4 erros). En-

tre familias com inseguranca alimentar, a qualidade
alimentar foi ainda mais alarmante, como descrito no
Grafico 5. Evidéncias como essa, mesmo com quali-
dade metodolodgica limitada, destacam que somente
praticas educativas, desacompanhadas de medidas
publicas de seguranca alimentar, sdo incapazes de tra-
zer melhorias a toda a populacao local.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que os lactentes de 6
a 23 meses hospitalizados no Hospital Regional de
Sobradinho apresentam importantes inadequacoes
alimentares, incluindo baixa prevaléncia de AME,
elevada introducdo precoce de solidos, consumo
expressivo de ultraprocessados e baixa diversida-
de alimentar, além de suplementacao inadequada.
Ainseguranca alimentar esteve presente em 40,2%
das familias e mostrou associacdo direta com pior
qualidade global da dieta infantil. Apesar de 63% das

Tabela 1 - Classificacdo prépria de qualidade alimentar segundo erros alimentares.

Classificacao de qualidade alimentar

Item avaliado Recomendado Erro alimentar
Aleitamento materno exclusivo até os 6 meses outro
Inicio da introducao alimentar aos 6 meses outra idade

Suplementacao vitaminica preventiva

ferro e vitamina D

outras ou somente uma das
preconizadas

Diversidade aceitavel minima

conforme critérios da OMS

< 5 grupos alimentares por dia

Alimentacao liquida apds os 6 meses

mantido aleitamento materno

desmame precoce

Populacao geral

Qualidade alimentar por condicao de inseguranca alimentar

Regular
36.3%

Com inseguranga alimentar

Regular
48.8%

1 L

60 80 100
Proporgao (%)

Grafico 5 - Qualidade alimentar por condicdo de inseguranca alimentar.
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criancas estarem em eutrofia, mais de um terco apre-
sentou desvios antropométricos, nos dois espectros
de peso, refletindo a transicdo nutricional da popula-
cdo brasileira. Esses achados reforcam a necessidade
de estratégias educativas, fortalecimento da atencao
primaria e politicas publicas de seguranca alimen-
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RESUMO

Obijetivo: avaliar a prevaléncia e fatores associados a depressdo pos-parto
com aplicacdo da Escala de Depressdo Pos-Parto de Edimburgo (EPDS), acrescido
de questiondrio composto por 16 perguntas para avaliar aspectos sociodemogra-
ficos da populacdo do estudo. Metodologia: trata-se de um estudo observacional,
analitico e transversal, realizado entre 20 e 31 de julho de 2025, que incluiu 70
puérperas com idades entre 18 e 45 anos. Para avaliacao, foi aplicada a Escala
de Depressao Pos-Parto de Edimburgo (EPDS), considerando-se ponto de corte
superior a 12, além de questionario sociodemografico. Os dados foram analisados
por meio de razdes de chances ajustadas (RC) e intervalos de confianca de 95%. A
prevaléncia estimada de risco para DPP foi de 34,3%, sendo a internacdo neonatal
(RC =3,57),ahistoriade agressado durante a gestacdo (RC = 5,90) e o antecedente
de transtorno psicolégico (RC = 6,67) identificados como fatores significativamente
associados. Resultados: os achados indicam que a DPP apresenta elevada frequ-
éncia nesse contexto, e que a hospitalizacao do lactente, a experiéncia de violéncia
gestacional e o histoérico de transtornos mentais constituem importantes fatores
de risco. Conclusao: esses resultados reforcam a necessidade de atencéo clinica
intensificada e do desenvolvimento de estratégias preventivas voltadas a esse
grupo populacional, assim como a importancia do apoio psicoldgico no periodo
puerperal. Como limitacdes, destacam-se o tamanho amostral reduzido e o carater
unicéntrico do estudo.

Palavras-chave: Depressao; Gravidez; Fatores de risco; Cuidado pré-natal;
Periodo pds-parto.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the prevalence and factors associated with
postpartum depression using the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS),
along with a questionnaire composed of 16 questions to assess sociodemographic
aspects of the study population. Methodology: this is an observational, analytical,
cross-sectional study conducted between July 20 and 31, 2025, including 70
postpartumwomen aged 18 to 45 years. For assessment, the Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS) was applied, considering a cutoff score above 12, in
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addition to a sociodemographic questionnaire. Data were analyzed using adjusted odds ratios (OR) and 95%
confidence intervals. The estimated prevalence of risk for PPD was 34.3%, with neonatal hospitalization
(OR = 3.57), history of aggression during pregnancy (OR = 5.90), and previous psychological disorder (OR =
6.67) identified as significantly associated factors. Results: findings indicate that PPD has a high frequency
in this context, and that infant hospitalization, experience of violence during pregnancy, and a history of
mental disorders are important risk factors. Conclusion: these results highlight the need for intensified
clinical attention and the development of preventive strategies aimed at this population group, as well as the
importance of psychological support during the puerperal period. Study limitations include the small sample

size and its single-center design.

Keywords: Depression; Pregnancy; Risk factors; Prenatal care; Postpartum period.

INTRODUCAO

A depressdo pés-parto (DPP) é um dos trans-
tornos mentais mais prevalentes no periodo puer-
peral, com estimativas globais variando entre 10 %
e 20 %, podendo atingir indices ainda maiores em
contextos de vulnerabilidade®. A Organizacdo Mun-
dial da Saude (OMS) destaca que a DPP compro-
mete ndo apenas a salde materna, mas também o
vinculo afetivo, o desenvolvimento neuropsicomo-
tor do recém-nascido, o comprometimento social no
futuro, e o funcionamento familiar, sendo essencial
o diagnostico precoce?s.

Existem trés transtornos psiquiatricos mais
comuns no puerpério, sendo importante a caracte-
rizacdo de tempo e sintomas para diagnéstico mais
adequado. A sindrome da tristeza profunda (baby
blues) é um disturbio transitério de humor, com
inicio nas primeiras 2 semanas apos o parto, com
choro, tristeza, ansiedade, instabilidade emocional,
alteracdes de humor, disturbios no sono e fadiga,
geralmente com remissao espontanea, porém pode
evoluir para depressao pods-parto. A psicose pos-
-parto se inicia nas primeiras 3 semanas com sin-
tomas intensos e graves, com delirios, ha risco para
a mae e o filho, necessita de tratamento intensivo.
J& a depressao pos-parto pode iniciar entre 4 e 8
semanas, podendo perdurar por mais de um ano,
e causa alteracdes emocionais, comportamentais,
fisicas, alimentares e de sono, desinteresse sexual,
queixas psicossomaticas, cefaleia, dor abdominal
sem causa aparente e erupcoes vaginais>*. Ademais,
é importante ressaltar que os transtornos psiquia-
tricos perinatais podem comecar antes do parto e
evoluirem com piora dos sintomas?.

70

O momento puerperal pode ser grande fator de
risco para o desenvolvimento de depressdo, a consi-
derar alteracées hormonais e outros fatores psicos-
sociais relacionados a mudancas durante o ciclo de
gestacdo e puerpério. Entre os fatores de risco pode-
se destacar falta de rede de apoio, baixa escolaridade,
multiparidade, gravidez em maes jovens, baixo nivel
socioecondmico, gestacao indesejada, problemas con-
jugais, primiparas, luto por perda de familiar, prema-
turidade e intercorréncias gestacionais®*.

Além disso, os avancos nos cuidados na area da
neonatologia possibilitaram também maior indice de
sobrevivéncia de bebés de alto risco, como prematuros,
baixo peso, e aqueles com comorbidades e malforma-
coes. Consequentemente, quando hd o nascimento de
uma crianca de risco pode causar na mae um impacto
com necessidade de um processo de reconstrucdo da
imagem que ela antecipou durante a gravidez. Ademais,
quando o recém-nascido precisa ser encaminhado para
uma unidade de tratamento intensivo (UTI) muitas ve-
zes o contato materno é restrito e a separacao pode
potencializar a percepcao de ineficiéncia em oferecer
cuidados adequados ao filho®=.

A auséncia de suporte emocional e de uma rede
de apoio adequada agrava ainda mais todo esse con-
texto de vulnerabilidade.

E essencial para o profissional de saude re-
conhecer precocemente os fatores de risco como
forma de avaliar possiveis formas de prevencdo dos
transtornos depressivos e as consequéncias no pe-
riodo perinatal®.

Nos hospitais secundéarios do Distrito Fede-
ral hd escassez de pesquisas especificas sobre a
depressdo pds-parto em maes de recém-nascidos
internados, o que evidencia a necessidade de in-
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vestigar tanto a prevaléncia quanto os fatores as-
sociados a essa condicdo nesse contexto. Este es-
tudo é socialmente relevante por possibilitar uma
compreensao mais aprofundada dos determinantes
da sauide mental materna em situacdes de interna-
cao neonatal, destacando a importancia da rede
de apoio como fator protetor contra a depressao
pos-parto. Além disso, os resultados podem orien-
tar estratégias de prevencao, intervencoes clinicas
direcionadas e subsidiar politicas publicas e prati-
cas de atencéo perinatal mais eficazes, contribuindo
para a reducdo do sofrimento materno.

METODOLOGIA

O estudo foi conduzido com delineamento obser-
vacional, analitico e transversal, realizado entre 20 e
31dejulhode 2025, no setor neonatal de um hospital
secundario do Distrito Federal. A populacdo do estu-
do consistiu em puérperas com idades entre 18 e 45
anos cujos lactentes estavam internados na unidade
neonatal do Hospital Regional de Sobradinho, sendo
a amostra composta por 70 participantes, abrangen-
do todas as usuarias que consentiram em participar
durante o periodo de coleta.

Foram excluidas do estudo as puérperas com
idade inferior a 18 anos, aquelas que apresentavam
limitacoes cognitivas ou dificuldades de compreen-
sdo que impedissem o preenchimento adequado dos
instrumentos de pesquisa, assim como maes que se
recusaram a participar ou nao assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para avaliacdo da depressao pos-parto, utilizou-
se a Escala de Depressédo Pos-Parto de Edimburgo
(EPDS), com ponto de corte superior a 12, reconhe-
cida por sua acuracia na identificacdo de risco para
DPP. Alémdisso, foi aplicado um questionario sociode-
mografico de 16 itens, abordando aspectos como ida-
de, escolaridade, situacao conjugal, suporte familiar,
historico de saude mental e ocorréncia de violéncia
durante a gestacao, entre outros.

Apds a aprovacao pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sob parecer nimero 7.710.666 e CAAE
87384025.1.0000.5553, as participantes foram con-
vidadas, esclarecidas sobre os objetivos do estudo e
consentiram voluntariamente. A coleta de dados ocor-
reu na unidade neonatal por meio do preenchimento
de um formuléario online.
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A anélise de dados incluiu abordagem descriti-
va das caracteristicas sociodemograficas da amostra,
bem como analise inferencial por meio do célculo de
razdes de chances (RC) com intervalos de confianca
de 95%, identificando fatores significativamente as-
sociados ao risco de DPP, considerando nivel de sig-
nificancia de p < 0,05.

Foram respeitados todos os aspectos éticos, in-
cluindo a aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa,
garantindo-se anonimato, confidencialidade e direito de
retirada das participantes a qualquer momento, em con-
formidade com as normas da Resolucdo CNS 466/2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 70 puérperas adul-
tas, com idade entre 18 e 45 anos, entrevistadas na
primeira semana apos o parto. A caracterizacdo socio-
demografica estd apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Andlise descritiva dos dados sociodemo-
graficos de mulheres puérperas adultas, admitidas no
Hospital Regional de Sobradinho (HRS) em Brasilia,
entre 20 e 31 de julho de 2025.

n %

Qual asuaidade?

Entre 18 - 24 anos 31 443

Entre 25 - 34 anos 24 34,3

Entre 35 - 40 anos 12 171

Mais de 40 anos 3 43
Sua gestacao foi planejada?

Nao 43 61,4

Sim 27 38,6
Seu bebé precisou de internacao na UTIn ou UCIN?

Nao 31 443

Sim 39 55,7
Seu bebé nasceu em Sobradinho?

N&o 6 8,6

Sim 64 914
Seu bebé é prematuro (nasceu antes das 37
semanas)?
Nao 33 471
Sim 37 52,9
Vocé tem companheiro/companheira?

Nao 8 114

Sim 62 88,6
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n %
Qual seu grau de escolaridade?
N&o sei ler ou escrever 1 1.4
Ensino fundamental incompleto 7 10,0
Ensino fundamental completo 3 43
Ensino médio incompleto 9 12,9
Ensino médio completo 24 34,3
Ensino superior incompleto 12 17,1
Ensino superior completo 14 20,0

Vocé sofreu agressao fisica ou psicolégica
durante a gestacao?
Nao 60 85,7
Sim 10 14,3

Vocé ja teve algum transtorno psicolégico
previamente diagnosticado?
Nao 52 743
Sim 18 25,7

Vocé tem outros filhos - além desse que nasceu
recentemente?

Observou-se que a maior parte das participantes
tinha entre 18 e 24 anos (44,3%), seguida da faixa de
25 a 34 anos (34,3%). A maioria das gestacoes nao foi
planejada (61,4%), e mais da metade dos recém-nas-
cidos necessitou de internacdo em unidade neonatal
(55,7%). Além disso, 52,9% dos bebés eram prematu-
ros. Quanto a situacao conjugal, 88,6% das mulheres
tinham companheiro(a), e a escolaridade predominan-
te foi ensino médio completo (34,3%).

Outrodado relevante foi que 14,3% relataram ter
sofrido agressao fisica ou psicolégica durante a gesta-
cdoe 25,7%tinham histdérico de transtorno psicolégico
previamente diagnosticado. Emrelacdo arede de apoio,
observou-se uma prevaléncia elevada: 97,1% referi-
ram contar com suporte social tanto durante a gestacéo
quanto no puerpério (Figura 1 e Figura 2).

Vocé teve rede de apoio durante a gestagdo?

Wnao
W sim

N&o, esse é o primeiro filho 33 471
Esse é 0 2°filho 20 28,6
Esse é 0 3°filho 10 14,3
Esse é 0 4° filho 2 2,9
Esse é 0 5°filho 4 5,7
Tenho mais de 5 filhos 1 1,4
Vocé se considera
Branca 12 17,1 Figura 1 - Percentual de rede de apoio durante a ges-
Parda 43 614 tacéo para mulheres puérperas adultas, admitidas no
Amarela 5 43 Hospital Regiona.I de Sobradinho (HRS) em Brasilia,
’ entre 20 e 31 de julho de 2025.
Preta 12 17,1
Vocé fez consulta pré-natal? Atualmente vocé tem rede de apolo durante esse periodo pos-
Nao 1 14 i
Sim 69 98,6
O seu parto foi
Cesarea 39 55,7
Vaginal (normal) 31 443
Vocé teve rede de apoio durante a gestacao?
Nao 2 2,9
Sim 68 97.1

Atualmente vocé tem rede de apoio durante
esse periodo pos-parto?

Né&o 2 2,9
Sim 68 97,1
Total 70 100,0

72

Figura 2 - Percentual de rede de apoio durante o pos-
-parto para mulheres puérperas adultas, admitidas no
Hospital Regional de Sobradinho (HRS) em Brasilia,
entre 20 e 31 de julho de 2025.
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No que se refere ao rastreamento de sintomas taram probabilidade de depressdo pds-parto, enquan-

depressivos por meio da Escala de Edimburgo (EPDS), to 46 (65,7%) foram classificadas como sem depressao
a pontuacado médiafoi de 9,4 pontos (mediana 9; mini- (Tabela 3 e Figura 3). Ressalta-se ainda que 18,6% das
mo O e méaximo 29) (Tabela 2). Considerando o ponto participantes relataram ideacdo autoagressiva em al-
de corte estabelecido, 24 puérperas (34,3%) apresen- gum grau, dado que merece atencdo clinica e social.

Tabela 2 - Analise descritiva da pontuacdo da Escalade Depressdo Pés-Parto de Edimburgo em mulheres puér-
peras adultas, admitidas no Hospital Regional de Sobradinho (HRS) em Brasilia, entre 20 e 31 de julho de 2025.

n Média Mediana Desv~|o Minimo Maximo .Amplltudt?
Padrao interquartil
Pontuacdo 70 9.4 9,0 6,3 0,0 290 10,0

Tabela 3 - Anélise descritiva do resultado da Escala de Depressao Pos-Parto de Edimburgo respondida por
mulheres puérperas adultas, admitidas no Hospital Regional de Sobradinho (HRS) em Brasilia, entre 20 e 31 de
julho de 2025.

n % n %
Tenho sido capaz de rir e ver o lado divertido Tenho me sentido com medo ou muito
das coisas assustada, sem motivo
Tanto como antes 44 62,9 N&o, nunca 21 300
Menos do que antes 23 329 Ndo, raramente 26 371
Muito menos do que antes 3 43 >im, por vezes 15 214
Sim, muitas vezes 8 11,4

Tenho tido esperanca no futuro

Tenho sentido que sdo coisas demais para mim

Tanta como sempre tive 58 829

Nao, resolvo-as tdo bemcomo antes 9 12,9
Menos do que costumava ter 10 143 . o

Ndo, a maioria das vezes 30 429
Muito menos do que costumavater 1 14 resolvo-as facilmente
Quase nenhuma 1 1.4 Sim, por vezes ndo tenho 20 28,6

. conseguido resolvé-las como antes
Tenho me culpado sem necessidade quando as &

coisas correm mal Sim, a maioria das vezes ndo 11 15,7
consigo resolvé-las

Nao, nunca 16 229
Tenho me sentido tao infeliz que durmo mal
Raramente 11 15,7
Nao, nunca 34 48,6
Sim, algumas vezes 26 371 Raramente 16 229
Sim, a maioria das vezes 17 243 Sim, por vezes 14 200
Tenho estado ansiosa ou preocupada Sim, quase sempre 6 8.6
sem motivo . . . .
Tenho me sentido triste ou muito infeliz
Nao, nunca 16 229 N30, nunca 27 386
Quase nunca 14 200 Raramente 20 286
Sim, por vezes 30 42,9 Sim, muitas vezes 16 22,9
Sim, muitas vezes 10 143 Sim, quase sempre 7 100
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n %
Tenho me sentido tio infeliz que choro
Nao, nunca 31 443
S6 as vezes 27 386
Sim, muitas vezes 7 100
Sim, quase sempre 5 71

Tive ideias de fazer mal a mim mesma

Nunca 57 814
Muito raramente 5 7,1
Por vezes 5 7.1
Sim, muitas vezes 3 4,3

Depressao pos-parto

Sem depressao 46 65,7
Probabilidade de depressao 24 343
Total 70 100,0

A andlise de associacdo demonstrou que alguns
fatores estiveram significativamente relacionados a
maior probabilidade de depressdo pds-parto (Tabela
4). Mulheres cujos bebés necessitaram de internacao
em UTInou UCIN apresentaram 3,5 vezes mais chance
de depressao em comparacao as demais (Figura4). Da

Depressdo pos-parto

W5em depressio
Probabilidade de
depressio

Figura 3 - Percentual da probabilidade de depresséao
pos-parto da Escalade depressao pos-parto de Edim-
burgo respondida por mulheres puérperas adultas,
admitidas no Hospital Regional de Sobradinho (HRS)
em Brasilia, entre 20 e 31 de julho de 2025.

mesma forma, aquelas que sofreram agressao fisica ou
psicologica durante a gestacao tiveram 5,9 vezes mais
chance de desenvolver sintomas depressivos (Figura
5). Por fim, o histérico prévio de transtorno psicolégico
mostrou-se o fator de maior impacto, aumentando em
6,7 vezes a chance de depressao pés-parto (Figura 6).

Tabela 4 - Analise de associacdo entre os dados sociodemograficos e a probabilidade de depressdo pos-parto da
Escala de Depressao Pés-Parto de Edimburgo em mulheres puérperas adultas, admitidas no Hospital Regional
de Sobradinho (HRS) em Brasilia, entre 20 e 31 de julho de 2025.

Depressao pds-parto

I.C.
Sem  Probabilidade Total — p*  RC. oo
depressao de depressao
Qual asuaidade? Entre 18 - n 20 11 31
24 anos % 64,52 35,48 100,00
Entre 25 - n 18 6 24
34 anos % 75,00 25,00 100,00
0,462 - -
Entre 35 - n 7 5 12
40 anos % 58,33 41,67 100,00
Mais de 40 n 1 2 3
anos % 33,33 66,67 100,00
Sua gestacao foi Nao n 27 16 43
planejada? % 62,79 37,21 100,00 0,253 -
) 0,515 0,711
Sim n 19 8 27 1,994
% 70,37 29,63 100,00
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Depressao poés-parto

*

1.C

Sem Probabilidade Total p R.C. 95%
depressio de depressao
Seu bebé N n 25 e) 31
eu bebé 30
predsou de % 80,65 19,35 100,00 0.019 1571 1,200 —
internacao na n 21 18 39 ’ ’ 10,633
UTInou UCIN? ~ Sim
% 53,85 46,15 100,00
n 3 3 6
Nao % 50,00 50,00 100,00
. 4 , , , )
Seu bebé n'asce?u 0690 0488 0,091
em Sobradinho: . n 43 21 b4 2,629
im
% 67,19 32,81 100,00
n 23 10 33
Seu bebé é N3o
prematuro % 69,70 30,30 100,00 O 507 1 4OO 075 17 —
(nasceu antes das , n 23 14 37 ’ ’ 3,791
37 semanas)? Im
) % 62,16 37,84 100,00
N n 5 3 8
. ao
Voce tem % 62,50 37,50 100,00 0.186 -
companheiro/ 1,000 0,854
Companheil’a7 S n 41 21 62 3,922
: im
% 66,13 33,87 100,00
Nao sei ler n 1 0 1
ouescrever % 100,00 0,00 100,00
Ensino n 5 2 7
fundamental .
incompleto % 71,43 28,57 100,00
Ensino n 2 1 3
fundamental .
completo % 66,67 33,33 100,00
Ensino n 4 5 9
Qualseugraude  médio 0.604 - -
escolaridade? incompleto % 44 44 55,56 100,00 ’
Ensino n 18 6 24
meédio .
completo % 75,00 25,00 100,00
Ensino n 6 6 12
superior .
incompleto % 50,00 50,00 100,00
Ensino n 10 4 14
superior .
completo % 71,43 28,57 100,00
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Depressao poés-parto

* 1.C

Sem Probabilidade  Total p R.C. 95%
depressio de depressao
Vocé sofreu N0 n 43 17 60
agressao fisica % 71,67 28,33 100,00 1365 -
ou psicoldgica n 3 7 10 0,027 5,902 2’5 597
durante a Sim '
gestacao? % 30,00 70,00 100,00
Vocé ja teve N6 n 40 12 52
algum transtorno % 76,92 23,08 100,00 2062 -
psicologico n 6 12 18 0,001 6,667 2’1 5o
previamente Sim ’
diagnosticado? % 33,33 66,67 100,00
Nao, esse é n 20 13 33
ae T e 6061 39,39 100,00
Esseé o 2° n 14 6 20
X filho % 70,00 30,00 100,00
Yoce tem f)utros Esseé o 3° n 8 2 10
g'ezzseéj':gsceu filho % 80,00 2000 10000 0825 - -
recentemente? Esse cod” i ! ! 2
filho % 50,00 50,00 100,00
Esseéo0 5° n 2 2 4
filho % 50,00 50,00 100,00
Tenho mais n 1 o) 1
de 5 filhos % 100,00 0,00 100,00
n 9 3 12
Branca % 7500 25,00 100,00
Parda n 28 15 43
Vocé se % 65,12 34,88 100,00 0696 B B
considera Amarels n 1 2 3 ’
% 33,33 66,67 100,00
Preta : 8 : 12
% 66,67 33,33 100,00
N0 n 1 0 1
Vocé fez consulta % 100,00 0,00 100,00 1000 - -
pré-natal? S n 45 24 69 '
% 65,22 34,78 100,00
Cesarea 3 28 1 sk
O seu parto foi 6 JLT 28.21 10000 099 1838 0078"
Vaginal n 18 13 31 ' ’ 4,986
(normal) % 58,06 41,94 100,00
n 2 2
Voceteverede  Nao % ogo 10000 100,00
de apoio durante 0,218 - -
a gestacao? Sim s 46 22 68
% 67,65 32,35 100,00
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Depressao poés-parto

I.C.
Sem Probabilidade  Total p* R.C. 95%
depressio de depressao
Atualmente vocé NE n 0 2 2
tem rede de % 0,00 100,00 100,00
apoio durante n 46 22 68 0,218 - -
esse periodo pos  Si
. P m % 6765 32,35 100,00
parto?
Total n 46 24 70
% 65,71 34,29 100,00
*Teste Qui-quadrado de Pearson.
Depressao Depressdo
100% pos-parte 100% pos-parto
Sem depressio :s"n depressio
Probabilidade de Probabilidade de
20% depressio 80% depressdo
:
£ ] -l
S g
E A0 o 40%-
20%-] 2%
oo
0%~ Sim
i o Vocé ja teve algum transtorno
Seu bebé precisou de internacdo na psicologico previamente
UTIn ou UCIN? diagnosticado?

Figura 4 - Percentual de probabilidade de depressao
pos-parto em relacdo a necessidade de internacao na
UTIn ou UCIN do bebé de mulheres puérperas adul-
tas, admitidas no Hospital Regional de Sobradinho
(HRS) em Brasilia, entre 20 e 31 de julho de 2025.

Depressio
100% pos-parto
‘Sem depressao
Probabilidade de
depressao
B0%
E
&
=
g 60%]
a
2
o
o 40%
20%]
0%
Nae Sim
Vocé sofreu agresséao fisica ou
psicolégica durante a gestacdo?

Figura 5 - Percentual de probabilidade de depressao
pos-parto em relacdo a ter sofrido agressao fisica ou
psicoldgica durante a gestacdo por mulheres puér-
peras adultas, admitidas no Hospital Regional de So-
bradinho (HRS) em Brasilia, entre 20 e 31 de julho
de 2025.
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Figura 6 - Percentual de probabilidade de depresséao
pos-parto em relacao ater tido transtorno psicoldgico
previamente diagnosticado em mulheres puérperas
adultas, admitidas no Hospital Regional de Sobradinho
(HRS) em Brasilia, entre 20 e 31 de julho de 2025.

Na presente pesquisa, observou-se uma preva-
léncia de 34,3% de probabilidade de depressdo pos-
-parto entre as puérperas estudadas. Esse valor estd
em consonancia com os achados nacionais, como o
estudorealizado em Minas Gerais, que identificou pre-
valénciade 35,5% utilizando a EPDS como ponto corte
> 11°. Revisbes internacionais apontam prevaléncia
global de sintomas depressivos no puerpério varian-
doentre 25% e 31% inclusive durante a pandemia da
covid-19, semdiferencas significativas entre paises de
alta e baixa/média renda®’. Tais nimeros indicam que,
mesmo apos o término da emergéncia sanitaria, os
niveis de sofrimento emocional no pds-parto seguem
elevados, demandando atencdo continuada no ambito
da saude publica.

Quanto aos fatores de risco, a internacdo neo-
natal em UTIn/UCIN esteve associada a maior pro-
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babilidade de sintomas depressivos, resultado que
corrobora estudos que apontam a hospitalizacao in-
fantil como importante elemento estressor’, devido a
separacao, hospitalizacado intensa e ansiedade sobre
asalde infantil. Entretanto, por se tratar de um estu-
do transversal, ndo é possivel estabelecer relacdo de
causalidade entre ainternacido neonatal e a depressao
pos-parto, apenas associacao.

Na presente pesquisa, a violéncia sofrida du-
rante a gestacdo mostrou-se fortemente associada
a depressdo pods-parto, aumentando em 5,9 vezes
achance de ocorréncia do transtorno. Esse achado
estd em consonancia com evidéncias de revisoes
sistematicas e meta-analises que apontam a vio-
|éncia por parceiro intimo como um dos principais
fatores de risco para sofrimento psiquico materno
no puerpério. Estudos demonstram que a exposicao
a violéncia fisica, psicolégica ou sexual durante a
gestacao eleva de duas atrés vezes a probabilidade
de DPP, impactando negativamente tanto a salde
da mée quanto a relacdo com o bebé®”.

Além disso, o historico prévio de transtorno
psicologico também se destacou como um dos pre-
ditores mais consistentes, aumentando em 6,7 vezes
achance de depressdo pos-parto entre as puérperas
avaliadas. Revisdes internacionais corroboram esse
resultado, indicando que antecedentes de depressao
ou ansiedade representam fatores de risco robustos,
frequentemente mais relevantes do que variaveis de-
mograficas isoladas. A literatura aponta que mulhe-
res com historico psiquiatrico devem ser priorizadas
em protocolos de rastreamento precoce, visto que
a reincidéncia de episédios depressivos no periodo
perinatal é altamente prevalente e tem repercussoes
clinicas importantes'',

Por outro lado, fatores tradicionalmente estu-
dados, como idade materna, escolaridade, prematuri-
dade, tipo de parto e presenca de parceiro, ndo apre-
sentaram associacoes significativas com a depressao
pos-parto neste estudo. Esses achados reforcam que
variaveis demograficas isoladas ndo sao suficientes
para explicar a complexidade da vulnerabilidade ma-
terna, especialmente quando eventos psicossociais
adversos e histéricos prévios de transtorno mental
estao presentes.

Um achado do estudo que merece destaque
¢ a elevada prevaléncia de rede de apoio relatada
pelas participantes (97,1%), durante a gestacao e
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0 puerpério. Esse resultado contrasta com a alta
prevaléncia de sintomas depressivos observada no
estudo, o que sugere que a presenca de suporte
social, embora importante, pode ndo ser suficiente
para prevenir a depressao pos-parto em contextos
de maior vulnerabilidade, como em contexto de
internacdo neonatal.

Esse dado levanta a hipdtese de que a qualida-
de do apoio recebido pode ser mais determinante do
que sua simples presenca, além de indicar que fato-
res estressores intensos, como a hospitalizacdo do
recém-nascido, podem superar o efeito protetor da
rede de apoio.

Além das limitacdes relacionadas ao tamanho
amostral e ao delineamento transversal, € impor-
tante considerar possiveis vieses do estudo. O
viés de selecdo pode estar presente, visto que a
amostra foi composta por puérperas internadas em
uma Unica unidade neonatal e incluidas por conve-
niéncia, o que pode limitar a representatividade
dos achados.

Ademais, ha possibilidade de viés de informacao,
pois os dados foram obtidos por meio de autorrelato,
0 que pode levar a imprecisdes nas respostas. Nesse
contexto, destaca-se também a influéncia da desejabi-
lidade social, especialmente nas varidveis relacionadas
a violéncia durante a gestacao, que podem ter sido
subnotificadas devido ao constrangimento ou medo
das participantes.

Por outro lado, a aplicacdo da Escala de De-
pressao Pds-Parto de Edimburgo (EPDS) na pri-
meira semana apo6s o parto pode ter contribuido
para uma possivel superestimacao da prevaléncia
de sintomas depressivos, uma vez que esse perio-
do coincide com alteracées emocionais transitorias,
como o baby blues.

Dessaforma, torna-se fundamental aimplemen-
tacao de estratégias de rastreamento precoce de sin-
tomas depressivos no puerpério, com atencao especial
as mulheres expostas a fatores de risco, como violén-
cia, transtornos psiquiatricos prévios e hospitalizacao
neonatal. A integracdo entre satide mental e atencdo
obstétrica é fundamental, além de acompanhamento
multiprofissional e a oferta de suporte psicossocial, e
assim possibilitar a reducdo da morbidade materna,
promover o vinculo mae-bebé e favorecer o desen-
volvimento infantil saudavel.
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CONCLUSAO

O estudo indica elevada prevaléncia de risco de
depressdo pos-parto entre maes de lactentes inter-
nados em unidade neonatal do Hospital Regional de
Sobradinho, com fatores associados relevantes: in-
ternacdo neonatal, violéncia gestacional e historico
psicoldgico. A partir desses resultados, recomenda-se
ainclusdo de protocolos de triagem de DPP e inter-
vencodes de apoio psicossocial nesse contexto.

Do ponto de vista pratico, os achados deste es-
tudo reforcam a necessidade da implementacdo de
rastreamento sistematico de sintomas depressivos
em puérperas de recém-nascidos internados em uni-
dades neonatais, utilizando instrumentos validados
como a Escalade Depressdo Pés-Parto de Edimburgo
(EPDS). Recomenda-se que esse rastreamento seja
incorporado a rotina assistencial, especialmente na
primeira semana pos-parto e durante o periodo de
internacdo neonatal, associado a fluxos bem definidos
de encaminhamento para avaliacao em salde mental.

Além disso, a integracdo entre as equipes de neo-
natologia e salide mental pode favorecer a identificacao
precoce dos casos e a oferta de intervencoes oportu-
nas, contribuindo para a reducdo da morbidade mater-
na e para melhores desfechos no bindbmio mae-bebé.
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RESUMO

Objetivo: avaliar os desfechos clinicos, funcionais e radiograficos da artror-
rise subtalar pela técnica calcaneal stop em criancas e adolescentes com sindrome
de Down, hipermobilidade articular e pé plano flexivel sintomatico refratério ao
tratamento conservador. Método: estudo retrospectivo, longitudinal e obser-
vacional, realizado a partir da analise de prontuérios e exames de imagem de 15
pacientes (30 pés), com idades entre 8 e 13 anos, submetidos a técnica calcaneal
stop. Foram avaliados os angulos radiograficos do pitch do calcaneo e o dominio
fisico do Oxford Ankle Foot Questionnaire for Children (OxAFQ-C) nos periodos
pré e pés-operatoério. A andlise estatistica utilizou testes pareados conforme a
distribuicdo dos dados. Resultados: observou-se aumento significativo do angulo
pitch do calcaneo no pés-operatoério (22,97°vs. 37,73% p < 0,001) e melhora ex-
pressiva do dominio fisico do OxAFQ-C, com elevacdo da médiade 29,15% para
77,43% (p =0,002). Conclusoes: a artrorrise subtalar pela técnica calcaneal stop
mostrou-se eficaz e segura, promovendo correcao estrutural e melhora funcional
significativa em curto prazo, configurando-se como uma alternativa terapéutica
minimamente invasiva e promissora no tratamento do pé plano flexivel sintoma-
tico em pacientes pediatricos com sindrome de Down.

Palavras-chave: P¢ chato; Sindrome de Down; Pediatria; Tratamento.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the clinical, functional, and radiographic outcomes
of subtalar arthroereisis using the calcaneal stop technique in children and
adolescents with Down syndrome, joint hypermobility, and symptomatic flexible
flatfoot refractory to conservative treatment. Methods: this retrospective,
longitudinal, observational study analyzed medical records and imaging exams
of 15 patients (30 feet), aged 8 to 13 years, who underwent the calcaneal stop
procedure. Radiographic assessment included the calcaneal pitch angle, and
functional evaluation was performed using the physical domain of the Oxford Ankle
Foot Questionnaire for Children (OxAFQ-C), comparing pre- and postoperative
periods. Paired statistical tests were applied according to data distribution. Results:
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a significant increase in the postoperative calcaneal pitch angle was observed (22.97° vs. 37.73°% p < 0.001),
along with a marked improvement in the OxAFQ-C physical domain scores, with mean values rising from 29.15%
to 77.43% (p = 0.002). Conclusions: subtalar arthroereisis using the calcaneal stop technique proved to be
an effective and safe intervention, providing meaningful structural correction and functional improvement in
the short term, and represents a minimally invasive and promising therapeutic option for symptomatic flexible

flatfoot in pediatric patients with Down syndrome.

Keywords: Flatfoot; Down syndrome; Pediatrics; Treatment

INTRODUCAO

O pé plano flexivel € uma condicdo ortopédica
frequente na infancia, caracterizada pela diminui-
cdo ou auséncia do arco longitudinal medial®, apre-
sentando um arco normal quando sem apoio e um
achatamento do arco quando carga em ortostase,
podendo ser sintomético ou ndo?. Na maioria dos ca-
sos, trata-se de uma variacao fisiolégica que tende a
se corrigir espontaneamente ao longo da primeira
década de vida, sendo considerada normal até os 4
anos*34 A prevaléncia, que chega a quase 100% aos
2 anos, reduz-se progressivamente até cerca de 4%
aos 10 anos®.

Na sindrome de Down, entretanto, o pé plano é
altamente prevalente e clinicamente relevante, em
razdo da associacdo de hipotonia muscular, frou-
xiddo ligamentar generalizada e, em alguns casos,
excesso de peso®. A presenca frequente de hiper-
mobilidade articular nessa populacao contribui para
a persisténcia da deformidade, que pode gerar dor,
fadiga, limitacoes significativas nas atividades dié-
rias, alteracdes na marcha e um impacto negativo
na qualidade de vida e bem-estar psicossocial®’. O
tratamento deve ser individualizado conforme ida-
de, sintomas e gravidade. Em criancas assintomati-
cas, geralmente recomenda-se apenas observacao
e orientacao aos pais, enquanto nos casos sintoma-
ticos podem ser empregadas medidas conservado-
ras, como orteses, fisioterapia e modificacoes de
atividades® Em pacientes com Sindrome de Down,
entretanto, a persisténcia da deformidade e a li-
mitacao dos métodos conservadores podem exigir
intervencdes mais invasivas®.

Entre as opcodes cirurgicas, destaca-se a ar-
trorrise subtalar pela técnica calcaneal stop, proce-
dimento minimamente invasivo que busca restaurar

82

o arco plantar medial por meio da limitacao da ever-
sdo excessiva do calcaneo. Essa técnica apresenta
vantagens como rapida recuperacdo, baixo indice de
complicacoes, preservacao da mobilidade articular
e possibilidade de reversdo, configurando-se como
uma alternativa eficaz antes de procedimentos mais
agressivos, como osteotomias ou artrodeses®’. As-
sim, este estudo tem como objetivo avaliar os desfe-
chos clinicos, funcionais e radiograficos de criancas
e adolescentes com sindrome de Down, portadores
de hipermobilidade articular e pé plano flexivel sinto-
matico refratario ao tratamento conservador, subme-
tidos a correcdo cirurgica pela técnica de artrorrise
subtalar calcaneal stop.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, longi-
tudinal e observacional, desenvolvido a partir da
analise de prontuarios e exames de imagem de
criancas e adolescentes com sindrome de Down
acompanhados em servico especializado de orto-
pedia pediatrica. Todos os pacientes apresenta-
vam hipermobilidade articular e pé plano flexivel
sintomatico refratario ao tratamento conservador,
tendo sido submetidos a artrorrise subtalar pela
técnica calcaneal stop, com avaliacdo dos desfe-
chos clinicos, funcionais e radiograficos no periodo
pré e pos-operatorio.

AMOSTRA E CRITERIOS DE INCLUSAO/
EXCLUSAO

Inicialmente foram recrutados 22 pacientes em
acompanhamento em um centro de referéncia que
foram submetidos a cirurgia pela equipe de Ortope-
diade Pé e Tornozelo em hospital, ambos localizados
em Brasilia-DF.
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Os critérios de inclusao foram:
e diagnostico confirmado de sindrome de Down;
e presenca de hipermobilidade articular e pé plano
flexivel sintomatico;
 falha do tratamento conservador;
e realizacdo de cirurgia corretiva por artrorrise sub-
talar pela técnica calcaneal stop.

Foram excluidos pacientes que haviam sido
submetidos previamente a outras cirurgias nos
membros inferiores para correcdo do pé plano,
bem como aqueles que ndo realizaram seguimen-
to ambulatorial suficiente para a coleta dos dados.
Apos a aplicacdo desses critérios, a amostra final foi
composta por 15 pacientes.

PROCEDIMENTO CIRURGICO

Todos os pacientes foram submetidos a artrorri-
se subtalar pela técnica calcaneal stop. Artrorrise, do
grego apBpo (arthro): articulacao e epeioio (ereisis):
sustentar, levantar é definida como um procedimento
cirdrgico com objetivo geral de limitar a amplitude de
movimento de uma articulacdo”. Quando realizada
naarticulacdo subtalar, a artrorrise refere-se a corre-
cdodo maualinhamento do calcaneo sob o talus, o que
pode ser conseguido por meio de implante inserido na
regido lateral do seio do tarso - calcaneal stop. Essa
técnica é minimamente invasiva com incisao de cerca
de 3 cm na topografia do seio do tarso, realizada sob
sedacdo e anestesia local com duracdo de cercade 10
minutos em cada pé com introducéo de 1 parafuso
esponjoso comum no calcaneo. Os pacientes ndo sao
imobilizados, sendo permitido apoio e marchaimedia-
tamente apds o procedimento.

COLETA DE DADOS

A coleta foi feita retrospectivamente a partir da
andlise de prontuérios eletréonicos no sistema Trak-
care, utilizado pela Secretaria de Saude do Distrito
Federal (SES-DF).

Foram obtidas medidas radiograficas do angulo
pitch do calcaneo em radiografias de ambos os pés (AP
e perfil com carga) e de tornozelo (corte axial posterior
pela incidéncia de Saltzman).

A avaliacao funcional foi realizada por meio do
questionario Oxford Ankle Foot Questionnaire for
Children (OxAFQ-C). O OxAFQ-C, desenvolvido pela
Universidade de Oxford, é especifico para criancas de
5a 16 anos e avalia impacto de problemas nos pés e
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tornozelos em trés dominios: fisico (itens 1-6) / escola/
brincadeiras (itens 7-10) / emocional (itens 11-14).

O item 15, embora ndo categorizado, aborda
preocupacoes relevantes para a crianca e seus res-
ponsaveis. Cada questéo é pontuada de O a 4, sendo
0 = “sempre um problema” e 4 = “nunca um problema’.
As pontuacdes sdo convertidas para uma escala per-
centual (0-100), em que valores mais altos indicam
melhor funcao®.

No presente estudo, foi avaliado apenas o domi-
nio fisico em que as respostas foram fornecidas pelos
responsaveis.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram inicialmente tabu-
lados em planilha eletrénica do Microsoft Excel® e
analisados por meio de estatistica descritiva, sendo
as variaveis categoricas apresentadas em frequén-
cias absolutas e relativas, acompanhadas dos res-
pectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%)
para proporcoes. As varidveis numéricas foram ex-
pressas em média e intervalo de confianca de 95%
(IC95%), bem como em mediana e desvio-padrao, a
fim de descrever a tendéncia central e a dispersao
dos valores.

Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para ana-
lise de normalidade das variaveis numéricas com
nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Os resultados
mostraram que algumas variaveis apresentaram dis-
tribuicdo compativel com a normalidade, enquanto
outras ndo atenderam a esse pressuposto. Assim,
para as varidveis compativeis com a normalidade foi
utilizado o teste t de Student pareado na compara-
cao entre os periodos pré e pos-operatorio. Ja para
aquelas que ndo apresentaram distribuicdo normal,
empregou-se o teste ndo paramétrico de Wilcoxon
para amostras pareadas.

Todas as analises foram realizadas no software
IBM SPSS Statistics®, versdo 26.0, e atabulacao inicial
dos dados foi organizada no Microsoft Excel®.

RESULTADOS

CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

A amostra final do estudo foi composta por
15 pacientes (30 pés), com idades entre 8 e 13
(média = 10,6) anos, sendo 10 (66,7%) do sexo femi-
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nino e 5 (33,3%) do sexo masculino. O tempo minimo
de acompanhamento foi de 5 semanas, e o maximo, de
51 semanas com média de 13 semanas.

Em relacdo as intervencoes realizadas previa-
mente a cirurgia, observou-se que a maioria dos
pacientes haviam realizado fisioterapia (66,7%:
|C95%:41,6-86,0) e haviam feito o uso de palmilhas
e orteses (60,0%; 1C95%: 35,3-81,2), sem melhora
clinica significativa.

No que diz respeito ao estado nutricional, ne-
nhum dos participantes apresentava obesidade. Nessa
avaliacao, foi indicada maior frequéncia de sobrepe-
50 (53,3%; 1C95%: 29,4-76,1), seguido por eutrofia
(40,0%; IC95%: 18,8-64.7) e baixo IMC para a idade
(6,7%;1C95%: 0,7-27,2).

Entre as deformidades associadas, a maioria nao
apresentou halux valgo (93,3%; 1C95%: 72,8-99,3),
embora 6,7% (1C95%: 0,7-27,2) tenham apresenta-
do a deformidade. Por outro lado, o metatarso varo
foi identificado em 53,3% (IC95%: 29,4-76,1) dos
pacientes, sendo mais frequente que a auséncia da
alteracado (46,7%; 1C95%: 23,9-70,6). O geno valgo
esteve presente em 13,3% (IC95%: 2,9-36,3) da
amostra, enquanto 86,7% (1C95%: 63,7-97,1) ndo
apresentaram a condicao.

A avaliacdo podoscopica, realizada por meio da
escala de Valenti, apresentou predominio do grau
3 (66,7%; 1C95%: 41,6-86,0) em relacdo ao grau 4
(33,3%; 1C95%: 14,0-58,4), reforcando o compro-
metimento funcional e estrutural caracteristico da
amostra estudada.

Tabela 1 - Perfil social e clinico de pacientes previa-
mente operados. Hospital Regional de Sobradinho-DF,
2024-2025 (N = 15).

N (%) 1IC95%
Perfil Social
Idade (anos)
8 1(6,7) (0,7-27,2)
9 2(13,3) (2,9-36,3)
10 5(33,3) (14,0-58,4)
11 3(20,0) (6,0-44,4)
12 2(13,3) (2,9-36,3)
13 2(13,3) (2,9-36,3)
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N (%) IC95%

Sexo

Masculino 5(33,3) (14,0-58,4)

Feminino 10 (66,7)  (41,6-86,0)
Perfil Clinico
Fisioterapia Prévia

Néo 5(33,3) (14,0-58,4)

Sim 10 (66,7)  (41,6-86,0)
Palmilha/Ortese

Néo 6 (40,0) (18,8-64,7)

Sim 9 (60,0) (35,3-81,2)
Beighton (0-9)

Hipermobilidade 15 (100,0)

(4-9)
IMC

Baixo 1(6,7) (0,7-27,2)

Eutrdfico 6 (40,0) (18,8-64,7)

Sobrepeso 8(53,3) (29,4-76,1)
Obesidade

Né&o 15 (100,0)

Sim 0(0,0)
Halux Valgo

Né&o 14(93,3)  (72,8-99,3)

Sim 1(6,7) (0,7-27,2)
Metatarso Varo

Né&o 7 (46,7) (23,9-70,6)

Sim 8(53,3) (29,4-76,1)
Geno Valgo

Nao 13(86,7) (63,7-97,1)

Sim 2(13,3) (2,9-36,3)
Escala de Valenti

3 10 (66,7)  (41,6-86,0)

4 5(33,3) (14,0-58,4)

IC95%: Intervalo de Confianca para proporcao.

Fonte: Autor.
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Tabela 2 - Dados da amostra do estudo.

Pitch Calcaneo (°)

Dominio Fisico -

dentificagso 43¢ Acompanhamento OXAFQ (%)
Pré Pés Pré Pés
P1 11 51 18 32 37,5 100
P2 11 51 16 35 37,5 100
P3 10 22 17 39 54,16 62,5
P4 10 22 21 38 54,16 62,5
P5 10 22 16 33 25 100
P6 10 22 19 32 25 100
P/ 13 22 17 40 4,16 41,6
P8 13 22 18 38 4,16 41,6
P9 10 12 22 39 54,1 54,1
P10 10 12 21 42 54,1 54,1
P11 10 12 22 41 20,8 87,5
P12 10 12 28 37 20,8 87,5
P13 ? 11 27 37 0 100
P14 ? 11 24 42 0 100
P15 12 11 20 39 25 100
P16 12 11 25 38 25 100
P17 8 6 34 40 25 100
P18 8 6 31 39 25 100
P19 10 6 22 40 33,3 50
P20 10 6 28 38 33,3 50
P21 ? 6 17 39 291 100
P22 9 6 20 36 291 100
P23 11 6 28 37 25 20
P24 11 6 20 36 25 20
P25 12 5 20 39 12,5 83,3
P26 12 5 23 42 12,5 83,3
P27 11 5 38 40 75 62,5
P28 11 5 34 40 /5 62,5
P29 13 5 22 34 16,6 100
P30 13 5 24 30 16,6 100
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Na avaliacao radiografica, observou-se aumento
significativo do angulo Pitch Calcaneo no pos-opera-
torio (média = 37,73% 1C95%: 36,58-38,89) em com-
paracdo ao pré-operatorio (média = 22,97° 1C95%:
20,79-25,14), com p < 0,001.

Na avaliacdo funcional, o dominio fisico do

questionario OXFORD apresentou melhora signifi-
cativano pds-operatério, evidenciado pelo aumento
da média de 29,15% (IC95%: 18,19-40,11) no pré-
-operatorio para 77,43% (IC95%: 62,61-92,25) no
pos-operatorio, com medianas de 25,00% e 87,50%,
respectivamente (p = 0,002).

Tabela 3 - Comparacdo do angulo Pitch Calcaneo (°) no pré e pos-operatoério (N = 15).

Pré Pés
Média Média P-valor
(IC-95%) Med Dp (IC-95%) Med Dp
. ) » 2297 37.73 )
Pitch Calcaneo Pré (°) (20.79-25.14) 22,00 582 (36.58-38.89) 38,50 3,10 <0,001

Teste de Wilcoxon, ao nivel de 5%.

Fonte: Autor.

Tabela 4 - Comparacio pré e pds-operatoéria do dominio “Fisico” do questionario OXFORD, Hospital Regional

de Sobradinho-DF, 2024-2025 (N = 15).

Pré Pos
Média Média
OXFORD (IC-95%) Med (IC-95%) Med P-valor
Fisico (%) 29,15(18,19-40,11) 25,00 7743 (62,61-92,25) 87,50 0,002

Teste de Wilcoxon, ao nivel de 5%.

Fonte: Autor.

DISCUSSAO

Neste estudo, evidenciou-se melhora clinica
e radiogréfica significativa apos a realizacdo da
técnica calcaneal stop em pacientes pediatricos
com sindrome de Down portadores de pé plano
flexivel associado a hipermobilidade articular’. A
correcdo desta deformidade apresenta relevancia
clinica, uma vez que o pé plano sintomético pode
gerar dor, desconforto, fadiga muscular e limitacoes
funcionais persistentes na vida adulta. Contudo, o
momento ideal para intervencao ainda é motivo de
debate na literatura. Embora alguns autores defen-
dam a abordagem em criancas mais jovens devido
a maior capacidade de remodelacao éssea, ndo ha
consenso quanto a idade mais apropriada para o
tratamento cirlrgico®.

Atécnicacirurgica calcaneal stop consiste emuma
formade artrorrise talocalcaneana extra-articular, cujo
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objetivo é proporcionar estabilizacdo mecanica sem
comprometer a mobilidade articular funcional’. Por
meio da insercao de um parafuso no seio do tarso, sob
orientacao fluoroscépica, cria-se um bloqueio mecani-
co contra a pronacdo subtalar excessiva, promovendo
alinhamento tridimensional progressivo e favorecendo
o desenvolvimento adequado da coluna lateral’. Tra-
ta-se de um procedimento minimamente invasivo, de
reabilitacdo relativamente répida e reversivel, com a
possibilidade de retirada do implante em caso de falha,
sem prejuizo para a utilizacdo de outras técnicas®.

No presente estudo, a avaliacdo funcional
pelo questionario OXFORD demonstrou melhora
expressiva no dominio fisico, com incremento mé-
dio de 29,15% no pré-operatorio para 77,43% no
pods-operatorio (p = 0,002). Esse resultado traduz
o impacto positivo da técnica na qualidade de vida
dos pacientes, confirmado também pelo aumento da
mediana de 25,00% para 87,50%. A homogeneidade
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daresposta sugere consisténcia do efeito terapéu-
tico, refletindo melhora da toleréncia ao esforco e
reducao dos sintomas.

Em paralelo, a avaliacdo radiografica revelou
aumento significativo do angulo Pitch Calcaneo, de
22,97° para 37,73° (p < 0,001). O estreitamento
do intervalo de confianca no pds-operatorio suge-
re uniformidade da resposta, corroborando a pre-
visibilidade biomecéanica da técnica. A associacao
entre os achados clinicos e radiograficos reforca
a efetividade da intervencdo, evidenciando que a
correcdo estrutural repercute diretamente em ga-
nhos funcionais.

Esses resultados estdo em consonancia com estu-
dos prévios que demonstraram beneficios semelhantes
daartrorrise subtalar, especialmente pela preservacao
da mobilidade articular e pelo tempo reduzido de rea-
bilitacdo em comparacao a técnicas como osteotomias
ou artrodeses”*?*. Adicionalmente, aliteratura destaca
a baixa taxa de falha da técnica em pacientes pediatri-
cos, atribufda a maior plasticidade e remodelacdo dssea
durante o crescimento, aspecto também observado no
presente estudo®.

Do ponto de vista clinico, os achados ressaltam
arelevancia da técnica no manejo do pé plano flexivel
sintomético em pacientes jovens, particularmente na-
queles com sindrome de Down, nos quais a hipermo-
bilidade e a hipotonia podem potencializar a gravidade
da deformidade. Ainda assim, algumas limitacoes de-
vem ser destacadas: o tamanho amostral reduzido e
0 curto periodo de seguimento impedem conclusoes
definitivas sobre a durabilidade dos resultados a longo
prazo, especialmente apds o término do crescimento
musculoesquelético.

Dessa forma, embora os resultados sejam pro-
missores, estudos multicéntricos, com maior nimero
de pacientes, tempo de acompanhamento prolongado
e avaliacao de outros parametros clinicos e radiografi-
C0s, S30 necessarios para consolidar a evidéncia.

Em sintese, os achados do presente estudo re-
forcamque a artrorrise subtalar pela técnica calcaneal
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RESUMO

Introducao: a oftalmia neonatal é uma conjuntivite purulenta que ocorre
no primeiro més de vida e pode resultar em sequelas visuais graves. A profilaxia
ocular com agentes antimicrobianos topicos ¢ amplamente recomendada como
medida preventiva, embora sua eficidcia comparativa ainda seja debatida. Obje-
tivo: avaliar, por meio de metanélise, a eficicia de diferentes agentes profilaticos
topicos na prevencdo da oftalmia neonatal. Métodos: revisdo sistemética e meta-
nalise de ensaios clinicos randomizados, conforme protocolo PRISMA, utilizando
bases PubMed, Medline e Lilacs. Foram incluidos estudos que compararam iodo-
povidona, eritromicina, tetraciclina e nitrato de prata. Resultados: sete ensaios
clinicos (10.418 recém-nascidos) foram incluidos. A metanélise ndo demonstrou
diferenca estatisticamente significativa entre os colirios avaliados, com RR global
de 1,02 (1C95% 0,68-1,53). A anélise de subgrupos sugeriu reducao ndo signifi-
cativade 18% naincidéncia de conjuntivite neonatal em comparacéo a auséncia
de profilaxia. Conclusdo: ndo ha evidéncia robusta de superioridade entre os
agentes profilaticos avaliados, embora o uso de colirios pareca reduzir modesta-
mente o risco de oftalmia neonatal. A iodopovidona destaca-se como alternativa
promissora por sua seguranca, baixo custo e auséncia de resisténcia microbiana.

Palavras-chave: Oftalmia neonatal; Profilaxia ocular; Conjuntivite neonatal;
Meta-analise.

ABSTRACT

Introduction: neonatal ophthalmia is a purulent conjunctivitis occurring
in the first month of life and may lead to severe visual sequelae. Topical
antimicrobial prophylaxis is widely recommended as a preventive measure,
although its comparative efficacy remains under debate. Objective: to assess,
through meta-analysis, the efficacy of different topical prophylactic agents
in preventing neonatal ophthalmia. Methods: systematic review and meta-
analysis of randomized clinical trials according to the PRISMA protocol, using
PubMed, Medline, and Lilacs databases. Studies comparing povidone-iodine,
erythromycin, tetracycline, and silver nitrate were included. Results: seven
randomized trials (10,418 newborns) were analyzed. The pooled analysis
showed no significant difference among the evaluated eye drops (RR 1.02; 95%
Cl 0.68-1.53). Subgroup analysis indicated a nonsignificant 18% reduction
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in conjunctivitis incidence compared to no prophylaxis. Conclusion: no robust evidence supports the
superiority of one prophylactic agent over another, although eye drops may modestly reduce the risk of
neonatal ophthalmia. Povidone-iodine stands out as a promising option due to its safety, low cost, and

lack of microbial resistance.

Keywords: Neonatal ophthalmia; Ocular prophylaxis; Povidone-iodine; Neonatal conjunctivitis;

Meta-analysis.

INTRODUCAO

A oftalmia neonatal (ON), definida como conjun-
tivite purulenta do recém-nascido, ocorre no primeiro
més de vida e pode levar a cegueira.

E a causa mais comum de doenca oftalmica
aguda em recém-nascidos®. Os principais agentes
etiolodgicos sao Chlamydia trachomatis, Neisseria
gonorrhoeae, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
aureus, virus como o Herpes simplex e também
substancias quimicas segundo a Nota Técnica n°
11/2024°. Assim, além dos microrganismos, o pro-
prio produto utilizado na profilaxia pode desencade-
ar a conjuntivite neonatal. Essa conjuntivite quimica
é relatada em 10 a 100% dos neonatos submetidos
aos agentes profilaticos®.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e o
Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) reconhe-
cem que, por ndo ser doenca de notificacdo compul-
soria, a prevaléncia de conjuntivite neonatal no Brasil
nao é conhecida, assim como ndo se sabe a prevaléncia
exata de infeccdo materna por Chlamydia e Neisseria®.

A frequéncia relativa da infeccao pelos dois
agentes etiolégicos depende da prevaléncia dessas
infeccoes sexualmente transmissiveis (IST) em ges-
tantes e do uso da profilaxia ocular na primeira hora
apos 0 nascimento’.

No Brasil, o nitrato de prata é o colirio profilati-
co mais utilizado. Sua eficacia € comprovada contra a
Neisseria gonorrhoeae, embora apresente limitacoes
frente a Chlamydia trachomatis. Durante o parto va-
ginal, o risco de transmissao vertical varia entre 30%
e 50% para ambas as infeccdes (N. gonorrhoeae e C.
trachomatis)®.

Nos ultimos tempos, a necessidade da utiliza-
cao de medicamentos para prevencao da conjun-
tivite neonatal (CN) passou a ser questionada em
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alguns paises desenvolvidos, devido ao elevado nivel
de assisténcia pré-natal. Ao contrario, no Brasil, em-
bora ndo haja dados oficiais sobre sua ocorréncia,
varios trabalhos recentes comprovam a elevada pre-
valéncia da infeccdo genital em mulheres em idade
fértil e em gestantes®.

O uso do nitrato de prata, tradicionalmente em-
pregado na prevencdo da conjuntivite gonocdcica, tem
sido cada vez mais questionado diante da crescente
prevaléncia de outros patodgenos.

A oftalmia neonatal (ON) por clamidia esté
associada a elevado risco de cicatrizes corneanas
e conjuntivais, hemorragia conjuntival e, em casos
raros, perda de visdo quando ndo tratada adequa-
damente. Ressalta-se que a ON por clamidia é sig-
nificativamente mais prevalente do que a forma
gonococica e frequentemente permanece subdiag-
nosticada, em razdo da limitacao de métodos diag-
nosticos especificos.

O trabalho atual trata-se de uma meta-andlise
baseada em estudos observacionais e ensaios clini-
cos randomizados previamente publicados, conduzi-
da conforme os principios da metodologia PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses), com o intuito de sintetizar as evidén-
cias disponiveis sobre a eficdcia da quimioprofilaxia
na prevencao da oftalmia neonatal.

METODOLOGIA

Esta pesquisa consiste em uma meta-analise de
ensaios clinicos randomizados, realizada de acordo
com as diretrizes do protocolo PRISMA (Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).
O objetivo principal foi sintetizar as evidéncias dispo-
niveis na literatura cientifica quanto a eficacia da qui-
mioprofilaxia ocular na prevencao da oftalmia neonatal.
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A busca bibliografica foi realizada nas bases
de dados PubMed, Medline e Lilacs, sem delimita-
cao de periodo de publicacéo, idioma ou localiza-
cao geografica. Para a identificacdo dos estudos,
foram utilizados descritores padronizados do Me-
dical Subject Headings (MeSH), combinados entre
si por operadores booleanos, com a seguinte for-
mulacao: “Ophthalmia Neonatorum” AND “Bacte-
rial Conjunctivitis” AND “Drop, Eye”. Também foram
considerados termos correlatos para aumentar a
sensibilidade da busca.

A selecdo dos estudos seguiu um processo sis-
tematizado em etapas. Apds a busca inicial, foram
identificados 744 artigos. Destes, somente 24 artigos
consistiam em ensaios clinicos randomizados.

Foram incluidos na presente meta-analise en-
saios clinicos que investigaram a eficacia da quimio-
profilaxia ocular - por meio do uso de iodopovido-
na, eritromicina, tetraciclina ou nitrato de prata - na
prevencao da oftalmia neonatal, desde que apre-
sentassem grupo comparador (placebo, outro coli-
rio ou auséncia de profilaxia) e fornecessem dados
quantitativos suficientes para o calculo de medidas
de efeito. Foram excluidos estudos sem grupo con-
trole, artigos de revisao, relatos de caso, comunica-
coes breves e aqueles com dados insuficientes para
analise estatistica.

Apos a leitura dos titulos e resumos por dois
revisores independentes, 12 ensaios clinicos aten-
deram integralmente aos critérios de inclusao e
foram incorporados a analise final. As divergéncias
entre os revisores foram resolvidas por consen-
so. Na etapa de leitura completa dos artigos, 7
ensaios clinicos permaneceram elegiveis e com-
puseram a amostra final, sendo os demais artigos
excluidos por possuirem variaveis estatisticamen-
te ndo comparaveis.

A extracao dos dados dos estudos incluidos foi
conduzida de maneira padronizada, contemplando as
seguintes variaveis: autores, ano de publicacdo, pais
derealizacdo, tamanho da amostra, agente profilatico
empregado, tipo de comparador, niimero de casos de
oftalmia neonatal, medida de efeito (risco relativo,
odds ratio ou reducdo absoluta do risco), intervalo
de confianca de 95% (IC95%), valor de p e tempo
de seguimento.
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Para asintese quantitativa, adotou-se o mode-
lo estatistico de efeitos aleatdrios, tendo em vista
avariabilidade clinica e metodolodgica esperada en-
tre os estudos. A principal medida de efeito con-
siderada foi o risco relativo (RR), com respectivo
intervalo de confianca de 95%. A heterogeneidade
estatistica foi avaliada por meio do teste 12, sendo
interpretada da seguinte forma: valores inferiores
a 25% indicam baixa heterogeneidade; entre 25% e
75%, heterogeneidade moderada; e acima de 75%,
alta heterogeneidade. A analise estatistica foi con-
duzida com o auxilio do software Review Manager
(RevMan), versao 2024.09.1+394.

A escolha do modelo estatistico para a metana-
lise — efeito fixo ou efeitos aleatorios - foi orientada
pelaavaliacdo da heterogeneidade entre os estudos.
O modelo de efeito fixo é indicado quando se assu-
me um efeito idéntico entre os estudos e busca-se
estimar resultados em uma populacdo especifica,
enquanto o de efeitos aleatorios é mais apropriado
guando os estudos, embora com o mesmo objetivo,
apresentam diferencas metodoldgicas relevantes.
Como nao hé critérios absolutos para essa deciséo,
foram considerados a estatistica 1%, o teste Q de Co-
chran e o nimero de estudos incluidos, sendo que,
diante de amostras limitadas, recomenda-se o uso
do modelo de efeitos aleatérios'?.

Diante dos valores obtidos nas estatisticas de
teste e do nimero de estudos incluidos, optou-se
pela aplicacao do modelo de efeitos aleatorios, con-
siderado o mais apropriado. Além disso, em razdo da
elevada heterogeneidade observada, foi conduzida
uma analise de subgrupos para facilitar a interpreta-
cao dos resultados.

Por tratar-se de uma revisao sistematica com
meta-analise baseada exclusivamente em dados
secundarios provenientes de estudos previamente
publicados, sem acesso a dados individuais identifi-
caveis, este estudo dispensa apreciacdo por Comité
de Etica em Pesquisa, conforme a Resolucdo CNS
n°510/2016.

O fluxograma do processo de selecao dos estu-
dos, elaborado conforme o modelo PRISMA, encontra-
se ilustrado na Figura 1.
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Identificacao de estudos por meio de bases de dados (PubMed, MEDLINE e LILACS)

(n=7)

Registros removidos antes da
PP triagem:
Registros identificados de Hisgtificaggo — p
—— egistros marcados como
Bases de dados (n = 744) £ g' ;
nao elegiveis por ferramentas de
automacdo (n = 720)

v
Registros triados . »| Publicagées excluidas
(n=24) (n=12)

A 4
Publicagdes recuperadas »| Publicagdes ndo recuperadas
(n=12) (n=0)

Triagem

Y

Publicagdes avaliadas para Publicagdes excluidas:
s T oy e
elegibilidade Varidveis nio
(n=7) comparaveis
(n =5)

v

Estudos inclusos na revisao Incluidos

Figura 1 - Fluxograma PRISMA.

Fonte: Arquivo proprio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados sete ensaios clinicos randomi-
zados controlados (RCTs), conduzidos ao longo de 23
anos (1988 - 2011) em seis paises (Estados Unidos,
Quénia, Ira, Israel, México e Indonésia). Os agentes
profilaticos avaliados incluiram iodopovidona, eritro-
micina, nitrato de prata, tetraciclina e cloranfenicol.
A auséncia de colirio também foi considerada como
estratégia comparativa. Os colirios citados foram com-
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parados entre si ou emrelacdo a placebo/auséncia de
profilaxia. O desfecho primario foi a ocorréncia de
oftalmia neonatal, definida por critérios clinicos e/ou
laboratoriais, tais como secrecdo purulenta, hiperemia
conjuntival e isolamento de Neisseria gonorrhoeae ou
Chlamydia trachomatis.

Todos os estudos incluidos consistiam em ensaios
clinicos randomizados, conduzidos em diferentes pa-
ises, com tamanhos amostrais totais variando de 394
a 3.117 recém-nascidos, totalizando 10.418 partici-
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pantes. O periodo de acompanhamento dos neonatos
apresentou variacdo entre os estudos, oscilando de 10
a 30 dias apds o nascimento.

Objetivando a andlise estatistica, em uma tabela
mais sucinta, examinou-se os colirios de tratamento
e controle, os numero de individuos com incidéncia
de oftalmia neonatal nos grupos de tratamento e de
controle, suas respectivas populacdes e o tempo de
duracdo do seguimento do paciente (Tabela 1). Assim,
as medidas estatisticas sdo viabilizadas para poste-
rior interpretacdo juntamente com a recodificacao
das varidveis (colunas) para melhor processamento no
software. E importante ressaltar que o primeiro estudo

Tabela 1 - Resumo dos artigos analisados.

de Isenberg, 1995 comparou dois colirios diferentes
em sua analise, sendo portanto dividido em duas par-
tes na tabela.

Avariavel analisada, “ocorréncia de conjuntivite”,
¢ de natureza variavel binaria, assumindo valores O
(auséncia) e 1 (presenca), mas foi analisada na forma
de frequéncia absoluta (n eventos em N participan-
tes), ou seja, contagem dos eventos, como pode ser
observada na tabela a seguir (Tabela 1).

Aplicada a metanalise, com a utilizacdo do
software R Studio, os resultados sdo descritos a
seguir (Tabela 2), juntamente do gréafico de Forest
Plot (Figura 2).
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Isenberg 1995 Povidona Eritromicina 141 1076 169 1112 30

Isenberg 1995 Povidona Nitrato Prata 141 1076 163 929 30

senberg 2003 |ovidona- Povidona - 8 317 6 402 28
dose dupla dose Unica

David 2011 Povidona Tetraciclina 31 201 10 193 24

Matinzadeh 2007 Eritromicina Sem Profilaxia 41 320 53 337 10

RamirezOrtiz 2007 Povidona lodo Cloranfenicol 77 1032 111 972 30

Laga 1988 Nitrato Prata Tetraciclina 921 1233 72 1499 30

Zamani 2008 Eritromicina Sem Profilaxia 19 103 24 107 30

Fonte: Autoria propria.

O modelo de efeitos fixos indicou risco relativo
(RR) de 0,90 (IC95%: 0,81-1,00), sugerindo auséncia
de diferenca significativa entre os grupos. Ja o modelo
de efeitos aleatorios apontou RR de 1,02 (IC95%: 0,68-
1,53), igualmente sem significancia estatistica.

Observou-se heterogeneidade elevada entre os
estudos (12 = 79.4%; p < 0,0001), reforcando a variabi-
lidade dos resultados. Alguns ensaios sugeriram bene-
ficio protetor (ex.: Isenberg 1995, RR = 0,75; |C95%:
0,61-0,92), enquanto outros mostraram maior risco

Health Residencies Journal (HRJ). 2026;7(35):89-98

de oftalmia neonatal no grupo intervencao (ex.: David
2011,RR =2,98;1C95%: 1,50-5,90; Laga 1988, RR =
1,54;1C95%: 1,14-2,07).

Nao foi demonstrado efeito global significativo da
profilaxia ocular na prevencao da oftalmia neonatal, em-
borahajavariacoes importantes entre estudos individuais,
possivelmente relacionadas a diferencas metodologicas,
contextuais e aos agentes profilaticos utilizados.

Do ponto de vistaclinico, os resultados desta secao
indicam que a profilaxia ocular, de forma global, ndo re-
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duziu de maneira significativa a ocorréncia de oftalmia
neonatal. A ampla heterogeneidade observada entre os
estudos sugere que a efetividade da intervencao pode
depender de fatores contextuais, como o tipo de colirio
utilizado, a prevaléncia local de patdgenos e as condicdes

de realizacdo do parto e pré-natal.

Ao subdividir os grupos em “Com profilaxia” refe-

rindo-se acomparacao entre a utilizacdo de dois colirios
e “Sem profilaxia” selecionando artigos que compara-
ram a utilizacdo de profilaxia a ndo intervencao, emuma
sub-metanalise, temos os seguintes resultados no gra-
fico Forest Plot (Figura 3):

Tabela 2 - Resumo de estudo, risco relativo e intervalo de confianca e andlise

Estudo

RR e Intervalo de
Confianca (95 %)

Analise

Isenberg, 1995

0,86 [0,70-1,06]

Sem efeito claro.

Isenberg, 1995

0,75[0,61-0,92]

Significativo.

A Povidona mais eficaz que o Nitrato, reduziu
em 25 % a probabilidade de conjuntivite
clinica.

Isenberg, 2003

1,69[0,59-4,82]

IC largo; sem concluséo.

David, 2011

2,9811,50-5,90]

Tendéncia de alto risco, nao significativo.

Matinzadeh, 2007

0,81[0,56-1,19]

Sem efeito claro.

RamirezOrtiz, 2007

0,65[0,50-0,86]

Povidona aumentou em 36 % a probabilidade
de conjuntivite clinica, logo o Cloran € melhor
(significativo).

Laga, 1988 1,54[1,14-2,07] Significativo
Nitrato aumentou em 54% a probabilidade de
conjuntivite clinica

Zamani, 2008 0,82[0,48-1,41] Nao significativo.

Fonte: Autoria prépria.

Control

Experimental
Study Events Total Events Total
Isenberg1995 1995 141 1076 167 1112

141 1076 163 929

Isenberg1995 1995

Isenberg2003 2003 8 317 6 402
David2011 2011 31 201 10 193
Matinzadeh2007 2007 41 320 53 337
RamirezOrtiz2007 2007 77 1032 111 972
Laga1988 1988 91 1233 72 1499
Zamani2008 2008 19 103 24 107
Common effect model 5358 5551

Random effects model

Heterogeneity: I° = 79.4%, ©* = 0.1621, p < 0.0001

Weight Weight
Risk Ratio RR 95%-Cl (common) (random)
5 0.87 [0.71: 1.07] 27.0%  15.4%
R 0.75 [0.61; 0.92] 28.7%  15.4%
i 1.69 [0.59; 4.82] 0.9% 6.0%
"' ——=—— 298 [1.50; 5.90] 1.7% 9.4%
—— 0.81 [0.56; 1.19] 85%  13.4%
—& 0.65 [0.50; 0.86] 18.8%  14.7%
| —=— 1.54 [1.14; 2.07] 10.7%  14.4%
—ar— 0.82 [0.48; 1.41] 3.9%  11.3%
1
!
< 0.90 [0.81; 1.00] 100.0% .
e 1.02 [0.68; 1.53] 100.0%
I T T
05 1

0.2

Figura 2 - Forest Plot dos estudos incluidos na metanalise.

Fonte: Autoria prépria.
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Experimental Control

Weight Weight
Risk Ratio RR 95%-Cl (commeon) (random)

i
— 0.87 [0.71; 1.07] 27.0%  16.4%
— 0.75 [0.61;0.92) 287%  16.4%
—4————— 1.69 [0.59; 4.82] 0.9% 4.9%
| ————2.98 [1.50;5.90] 1.7% 8.4%
—— 0.65 [0.50; 0.86] 18.8%  15.2%
|| —— 1.54 [1.14; 2.07) 10.7%  14.8%
¢ 0.91 [0.81; 1.02] 87.7% .
g 1.08 [0.61; 1.92] 76.0%

i

|
—&— 0.81 [0.56; 1.19] 85%  13.4%
—— 0.82 [0.48; 1.41] 3.9%  10.6%
ar 0.82 [0.60; 1.11] 12.3% .
o 0.82 [0.77; 0.86] 24.0%

:
< 0.90 [0.81;1.00]  100.0% .
1.00 [0.67; 1.48] 100.0%

Study Events Total Events Total
Nao

Isenberg1995 141 1076 167 1112
Isenberg1995 141 1076 163 929
Isenberg2003 8 317 6 402
David2011 31 201 10 193
RamirezOrtiz2007 77 1032 111 972
Laga1988 91 1233 72 1499
Common effect model 4935 5107
Random effects model

Heterogeneity: /2 = 85.2%, 2 = 0.1363, p < 0.0001

Sim

Matinzadeh2007 41 320 53 337
Zamani2008 19 103 24 107
Common effect model 423 444
Random effects model

Heterogeneity: )= 0%, 2= 0,p =0.9775

Common effect model 5358 5551
Random effects model :
Heterogeneity: /2 = 79.4%, 1° = 0.1052, p < 0.0001 0.2

0.5
Test for subgroup differences (common effect): xi =0.44, df =1 (p = 0.5074)
Test for subgroup differences (random effects): x; = 1.57, df = 1 (p = 0.2100)

Figura 3 - Forest Plot da anélise dos estudos em subgrupos.

Fonte: Autoria propria.

Na analise de subgrupos, observou-se que, entre
os estudos que compararam a utilizacdo de colirios
diferentes, o risco de oftalmia neonatal ndo diferiu
significativamente entre os grupos (RR = 0,91; IC95%:
0,81-1,02 no modelo de efeito comum; RR = 1,08;
IC95%: 0,61-1,92 no modelo de efeitos aleatorios),
com heterogeneidade igualmente elevada (I” = 85,2%).

Por outro lado, foram identificados apenas dois
estudos que compararam o uso ou ndo de profila-
xia: Matinzadeh et al. (2007) e Zamani et al. (2008).
Considerando o desfecho como conjuntivite clinica
neonatal, as estimativas individuais destes estudos
ja ndo apresentavam efeito estatisticamente signi-
ficativo (RR0,81;1C 0,56-1,19e RR0,82; IC 0,48-
1,41), respectivamente.

Combinando os estudos, encontra-se um RR =
0,82 (IC 95% 0,60-1,11), com heterogeneidade nula
(12 = 0%) que indica consisténcia destes artigos entre
si. Isto sugere que usar colirio pode reduzir o risco
relativo de conjuntivite em cerca de 18% quando com-
parado a ndo usar profilaxia conforme a férmula de
eficicia. Contudo, o IC demonstra que esta analise ndo
atingiu significancia estatistica e, portanto, ndo mostra
efeito claro sobre o uso do colirio versus ndo usa-lo.

Health Residencies Journal (HRJ). 2026;7(35):89-98

Do ponto de vista clinico, tais resultados demons-
tram que a profilaxia ocular pode ter impacto positivo
na prevencao da oftalmia neonatal, mas sua eficacia
nao é uniforme em todos os contextos. Fatores como
0 patdgeno predominante na regido, a variedade do
agente profilatico utilizado e a qualidade dos métodos
de diagndstico empregados influenciam diretamente
nos desfechos. Ressalta-se, por exemplo, que agentes
como a Chlamydia trachomatis ndo sao adequadamente
prevenidos pelo nitrato de prata, historicamente em-
pregado como primeira linha.

A partir da metandlise com estes sete estudos,
portanto, pode-se dizer que ndo ha diferenca estatisti-
casignificativa entre colirios para a prevencao de con-
juntivite. E, no que se refere a comparacao “colirio vs.
nao usar colirio”, usar qualquer colirio parece reduzir
em 18% a incidéncia de conjuntivite em comparacao
a nao usar nada. Contudo, a certeza dessa evidéncia
€ baixa, em razao de estatisticamente nao ser signifi-
cativa para gerar conclusdes assertivas.

Esta metanalise reuniu sete ensaios clinicos ran-
domizados conduzidos em diferentes paises entre
1988 e 2011, totalizando mais de 10 mil recém-nas-
cidos, e ndo encontrou evidéncias robustas de que um
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agente profilatico seja consistentemente superior a
outro na prevencao da oftalmia neonatal. Ainda, a ané-
lise global ndo demonstrou beneficio estatisticamente
significativo da quimioprofilaxia ocular.

Esses achados estao alinhados com estudos indivi-
duais que apontam resultados divergentes. Por exemplo,
Isenberg et al.? e Zamani et al.'® observaram reducdo
significativa do risco de conjuntivite neonatal com o uso
de iodopovidona e eritromicina, enquanto Laga et al.*
encontraram maior risco de conjuntivite clinica com ni-
tratode prata ouiodopovidona em contextos especificos.
Estavariacdo pode ser explicada por diferencas nas me-
todologias dos estudos, na diversidade epidemiolégica
dos patdgenos e nos padroes locais de resisténcia.

Relatos de oposicao a aplicacao da profilaxia
ocular vém sendo observados, motivados por pre-
ocupacoes como o desconforto neonatal, defesa de
intervencoes minimas e confianca no rastreamento
pré-natal como medida suficiente®.

A revisdo feita por Passos e Agostini'* destaca
que, embora os agentes profilaticos sejam eficazes,
eles tém limitacoes, como toxicidade local, cobertura
incompleta contra todos os patdgenos e preocupacoes
sobre resisténcia antimicrobiana.

E importante citar que Neisseria gonorrhoeae
apresenta taxas crescentes de resisténcia as tetraci-
clinas e macrolideos, incluindo a eritromicina, o que
pode reduzir a efetividade da profilaxia com antibio-
ticos topicos e favorecer cepas resistentes.

Nesse sentido, a iodopovidona ganha relevancia
por atuar como antisséptico de amplo espectro, sem in-
duzir resisténcia, sendo valorizada em politicas publicas
recentes®’. Esses fatores contribuiram para movimen-
tos emdiversos paises que revisitaram a aplicacdo uni-
versal de colirios para prevencao da oftalmia neonatal.

No Brasil, estudos recentes como Kato et al.*®
apontam para a permanéncia de C. trachomatis como
importante agente etioldgico da conjuntivite neonatal,
sustentando a importancia de agentes com eficacia
comprovada frente a este agente, como iodopovidona
e eritromicina. Revisdes nacionais'*também enfatizam
a adequacao do agente ao perfil epidemioldgico local
e adisponibilidade no sistema de sauide. Sendo assim,
a Sociedade Brasileira de Pediatria e o Conselho Bra-
sileiro de Oftalmologia® mantém a recomendacao da
profilaxia universal, mas reconhecem questionamen-
tos internacionais sobre a prevencao oftalmoldgica
em todos os recém-nascidos.
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O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
IST brasileiro também reforca a profilaxia ocular como
complemento ao rastreamento e tratamento materno,
enfatizando o carater sinérgico dessas medidas?.

Nos Estados Unidos, o Centers for Disease Con-
trol and Prevention (CDC)* mantém a recomendacao
da eritromicina 0,5% como colirio profilatico contra
N. gonorrhoeae, embora questione se essa pratica deve
ser aplicada universalmente, sugerindo avaliacdo in-
dividual do risco materno.

Em consonancia com as atualizacoes interna-
cionais, o Ministério da Saude atualizou em 2024 sua
diretriz clinica, recomendando o uso de iodopovidona,
eritromicina ou tetraciclina em detrimento do nitra-
to de prata, priorizando agentes com maior eficacia e
menor toxicidade local®. A Nota Técnica n® 11/2024
também integra a profilaxia ocular a uma estratégia
mais ampla de prevencao perinatal de IST. Essa re-
comendacdo esta em consonadncia com os resultados
deste estudo quanto a auséncia de superioridade sig-
nificativa entre colirios.

Portanto, a profilaxia ocular neonatal permanece
uma medida essencial na prevencdo da conjuntivite
neonatal, especialmente onde o rastreamento ma-
terno nao é universal. Embora benéfica, a escolha do
agente deve considerar fatores contextuais como o
perfil epidemioldgico, eficacia, seguranca, custo e dis-
ponibilidade - aspectos também evidenciados pelos
resultados desta metandlise.

As principais limitacdes incluem alta heteroge-
neidade entre os estudos (12 > 80%), niimero restrito
de ensaios para algumas comparacoes, auséncia de
padronizacdo diagndstica e mudancas recentes nas
politicas de salde, que podem impactar a aplicabilida-
de dos resultados. Ainda assim, os achados reforcam
a importancia da profilaxia ocular em determinados
contextos, sobretudo quando integrada a estratégias
de rastreamento e tratamento materno.

Futuras pesquisas devem priorizar ensaios clini-
cos contemporaneos emdiferentes realidades epide-
mioldgicas, analises de custo-efetividade no sistema
publico de salde e investigacdes sobre resisténcia
antimicrobiana aos colirios, bem como integracao
com politicas de rastreamento e tratamento materno
de IST durante o pré-natal. Essas evidéncias sdo fun-
damentais para embasar decisdes sobre a manuten-
cao da profilaxia universal ou adocdo de estratégias
individualizadas.
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CONCLUSOES

Esta metanalise incluiu sete ensaios clinicos ran-
domizados e mais de 10 mil recém-nascidos, demons-
trou que, de forma global, a quimioprofilaxia ocular ndo
reduziu significativamente a incidéncia de oftalmia ne-
onatal,embora a analise de subgrupos indique um pos-
sivel efeito protetor quando comparada a auséncia de
profilaxia. Nao foi identificada superioridade consisten-
te entre os diferentes colirios avaliados, o que reforca
que a escolha do agente deve considerar fatores con-
textuais, como o perfil epidemioldgico local, a eficacia
frente a Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae,
a seguranca, a disponibilidade e os custos.

Aelevada heterogeneidade dos estudos, as dife-
rencas metodoldgicas e a auséncia de padronizacao
diagnostica limitam a interpretacao dos resultados,
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RESUMO

A doenca renal cronica (DRC) constitui importante problema de satde
publica, associada a elevada morbimortalidade e impacto socioecondmico
significativo. Embora frequentemente atribuida a causas adquiridas, parcela
relevante dos casos em adultos pode apresentar etiologia genética subjacen-
te, muitas vezes ndo identificada na pratica clinica. Objetivo: este trabalho
tem como objetivo revisar criticamente a literatura sobre a aplicabilidade da
genética na pratica nefroldgica, abordando os principais genes envolvidos, os
métodos diagnosticos mais modernos e suas implicacoes clinicas. Método: re-
visdo integrativa da literatura realizada nas bases PubMed, SCIELO e Medline,
incluindo estudos publicados entre janeiro de 2019 e dezembro de 2024. Fo-
ram inclufdos estudos originais envolvendo individuos =18 anos que avaliaram
rendimento diagndstico e/ou impacto clinico da testagem genéticaem DRC ou
glomerulopatias hereditarias. Apos aplicacao dos critérios de elegibilidade, 24
estudos compuseram a amostra final. Resultados: o rendimento diagndéstico
variou de 2,3% a 62%, sendo mais elevado em pacientes com histéria familiar
positiva ou fenotipo sugestivo de doenca hereditéria. A prevaléncia de etiologia
monogénica em adultos com DRC variou entre 13,8% e 27,9%. Os genes mais
frequentemente identificados foram COL4A3, COL4A4 e COL4A5. O diagnos-
tico molecular promoveu reclassificacdo diagnostica em até 35% dos casos e
impactou diretamente a conduta clinicaem 22% a 58% dos pacientes, incluindo
modificacdo terapéutica e orientacdo familiar. Conclusodes: a testagem genéti-
ca demonstra utilidade clinica relevante em adultos, contribuindo para maior
precisdo diagnostica, individualizacdo terapéutica e aconselhamento familiar.

Palavras-chave: Doenca renal cronica; Testes genéticos; Doencas renais
hereditarias; Sequenciamento de exoma; Diagndstico molecular.

ABSTRACT

Chronic kidney disease represents a major public health problem and is
associated with high morbidity, mortality, and significant socioeconomic impact.
Although frequently attributed to acquired causes, a substantial proportion of
adult cases may have an underlying genetic etiology that remains unrecognized
in clinical practice. Objective: to analyze the applicability and clinical impact of
genetic testing in the diagnosis of hereditary kidney diseases in adults. Method:
an integrative literature review was conducted using the PubMed, SCIELO, and
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MEDLINE, including studies published between January 2019 and December 2024. Original studies involving
individuals aged 18 years or older that evaluated the diagnostic vield and clinical impact of genetic testing
in chronic kidney disease or hereditary glomerular diseases were included. After applying eligibility criteria,
24 studies comprised the final sample. Results: diagnostic yield ranged from 9.3% to 62%, with higher rates
observed in patients with a positive family history or suggestive phenotype. The prevalence of monogenic
etiology ranged from 13.8% to 27.9%, with COL4A3, COL4A4, and COL4A5 being the most frequently identified
genes. Molecular diagnosis led to diagnostic reclassification in up to 35% of cases and impacted clinical
management in 22% to 58% of patients. Conclusions: genetic testing demonstrates significant clinical utility
in adults, contributing to greater diagnostic accuracy, individualized therapeutic strategies, and appropriate

family counseling.

Keywords: Chronic kidney disease; Genetic testing; Hereditary kidney diseases; Exome sequencing;

Molecular diagnosis.

INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) representaum dos
mais graves e crescentes problemas de saude publica
global, impactando a qualidade de vida de mais de 800
milhdes de individuos e associada a elevadas taxas de
morbimortalidade. Tradicionalmente atribuida a etio-
logias multifatoriais como o diabetes mellitus e a hiper-
tensdo arterial sistémica, a DRC frequentemente se
manifesta com causas indefinidas, particularmente em
faixas etarias mais jovens e em pacientes sem comorbi-
dades evidentes. Nesse cenario complexo, 0s avancos
recentes e exponenciais na genética e na gendmica tém
desvendado um papel cada vez mais preponderante dos
fatores genéticos, tanto na origem quanto na progres-
sdo da doenca renal™™.

Estimativas atuais sugerem que as formas mo-
nogénicas de doencas renais respondam por apro-
ximadamente 30% a 50% dos casos pediatricos
de DRC, e por cerca de 10% a 20% dos casos em
adultos. Essa frequéncia é notoriamente maior em
individuos com historico familiar positivo ou com
manifestacdes extrarrenais associadas, indicando
uma clara predisposicao genética’. A identificacao
de variantes patogénicas em genes como PKD1,
PKD2, COL4A3, COL4A4, COL4A5, NPHS1 e WT1,
entre outros, tem impulsionado diagndsticos mais
precisos, possibilitado a reclassificacao de doencas
previamente mal compreendidas e, em muitos ca-
sos, promovido alteracoes substanciais nas aborda-
gens terapéuticas®#¢7.

O desenvolvimento e a acessibilidade das téc-
nicas de sequenciamento de nova geracdo (NGS),
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notadamente o sequenciamento do exoma (ES) e
a utilizacdo de painéis multigénicos direcionados,
revolucionaram a pratica diagndstica nefroldgi-
ca®©12 Essas ferramentas de ponta permitem a
identificacdo simultanea de multiplos genes asso-
ciados a diversos fendtipos renais, revelando-se
particularmente Uteis em pacientes com manifes-
tacdes clinicas atipicas ou quando bidpsias renais
se mostram inconclusivas?. Além do diagndstico, a
informacdo genética tem se provado um pilar para
o aconselhamento genético familiar, para decisoes
estratégicas sobre transplantes renais e para a pre-
dicdo do prognostico da doenca?”.

Apesar dos avancos recentes no sequencia-
mento de nova geracao e da crescente incorporacao
da genética na pratica nefroldgica, ainda persistem
lacunas importantes na literatura. Observa-se hete-
rogeneidade nos critérios de indicacao da testagem
genética em adultos, auséncia de consenso quanto
a0s grupos que mais se beneficiam da investigacao
molecular e variabilidade no impacto clinico repor-
tado entre os estudos. Além disso, dados provenien-
tes de determinadas populacoes, especialmente em
paises de média renda, ainda sao limitados, o que
dificulta a generalizacdo dos achados e aimplemen-
tacdo sistematica desses exames na pratica clinica.

O objetivo deste estudo é destacar as principais
condicoes hereditarias, os avancos metodoldgicos no
diagnostico genético e as implicacoes clinicas diretas
dousodesses testes no manejo do paciente nefropata,
consolidando a relevancia dessa drea para a medicina
de precisio.
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METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisao
integrativa da literatura, uma metodologia robusta
e sistematica projetada para sintetizar o conheci-
mento existente e proporcionar uma analise abran-
gente sobre um determinado tema®. Foi dispensado
da apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP),
por ndo se aplicar, foi validado no Registro Interna-
cional Prospectivo de Revisdes Sistematicas (PROS-
PERO) que é uma plataforma que visa aumentar a
transparéncia e a qualidade das revisdes sistematicas
na literatura cientifica, com o registro de nimero:
CRD420251129342.

Para nortear a investigacao e garantir sua re-
levancia clinica, a questao de pesquisa foi formula-
da precisamente de acordo com a estratégia PICO
(Paciente, Intervencao, Comparacdo, Outcomes). O
elemento “Comparacao” ndo se aplicou diretamente
nesta investigacdo. A questdo norteadora estabele-
cida foi: “Qual o impacto do uso de testes genéticos
no diagnostico e conduta clinica de pacientes com
doencas renais hereditarias?”.

DELINEAMENTO DO ESTUDO

A busca da literatura foi realizada de forma
sistematica nas principais bases de dados Scienti-
fic Electronic Library Online (SciELO), Medline e
PubMed. Para assegurar a atualidade da revisao,
foram incluidos artigos publicados no periodo com-
preendido entre 2019 e 2025, nos idiomas espa-
nhol, inglés e portugués.

A estratégia de busca avancada empregou o
operador booleano “AND” para combinar os descri-
tores controlados extrafdos da lista de Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e seus equivalentes
em inglés, garantindo uma abrangéncia adequada
da literatura.

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos
foi avaliada por meio das ferramentas de avaliacao
critica do Joanna Briggs Institute (JBI), especificas
para cada delineamento metodoldgico. Cada estudo
foi classificado quanto ao risco de viés em baixo, mo-
derado ou alto, conforme o nimero de critérios aten-
didos. A avaliacao foi realizada de forma independente
e consensual.

Foram identificados 150 registros nas bases
de dados Medline, PubMed e SciELO. Apds a remo-
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cdo de duplicatas, 93 estudos permaneceram para
triagem. Destes, 60 foram excluidos apos leitura de
titulo e resumo por ndo atenderem aos critérios de
elegibilidade. 33 foram avaliados na integra, sendo 9
exclufdos por nao atenderem aos critérios de inclu-
sdo, dos quais quatro incluiam populacdo pediatrica e
cinco apresentavam nivel de evidéncia superior a IV.
Ao final, 24 estudos compuseram a amostra final da
revisdo. O processo de selecdo dos estudos é ilustrado
detalhadamente na Figura 1.

Para organizar e sumarizar os dados extraidos
de cada estudo, foi desenvolvido um instrumento de
agrupamento de dados detalhado, permitindo a iden-
tificacdo de padroes, lacunas e sinergias entre os dife-
rentes estudos para uma sintese coesa e informada,
conforme exposto na Tabela 1.

CRITERIOS DE INCLUSAO

e Publicacoes no periodo de 2019 a 2025.

e Artigos originais de pesquisa, incluindo estudos
observacionais (coortes, transversais), ensaios
clinicos e revisoes sistematicas focadas em dados
primarios.

e Trabalhos que abordassem a temética de doencas
renais hereditarias, testes genéticos, sequencia-
mento de nova geracdo e suas implicacoes clinicas
no manejo da DRC.

e Disponibilidade dos artigos em texto completo nas
bases de dados consultadas, nos idiomas inglés, es-
panhol ou portugués.

e Populacao de estudo com idade superior a 18
anos.

e Estudos classificados com nivel de evidéncia 1 a 4.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Trabalhos que abordassem exclusivamente aspec-
tos genéticos de doencas nao renais.

e Estudos com populacdo de idade inferior a 18 anos.

e Artigos de opinido, relatos de caso, cartas ao editor
ou revisoées narrativas/integrativas que nao apre-
sentassem metodologia explicita e replicavel para
a selecdo de estudos.

e Trabalhos com metodologia ndo explicitada ou de
baixa qualidade cientifica.

e Artigos duplicados.

o Estudos classificados com nivel de evidéncia supe-
rior a 4.
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Registros identificados

Registros excluidos apés
triagem:

Registros duplicados (n = 57)
Registros inelegiveis por critérios
de excluséo (n =21)
Registros excluidos por outros
motivos (n = 6)

Registros excluidos
(n=33)

Registros excluidos apos leitura
completa (n=9):
Populagéo pediatrica (n = 4)
Sem dados originais (n = 2)
Sem foco em teste genético (n = 3)

Q nas bases de dados:
§ MEDLINE (n = 62)
& PubMed (n = 25)
T SCIELO (n =63)
3 Total (n = 150)
Registros triados
(n=66)
Registros triados por titulo e
resumo
£ (n=33)
o
iy
S
=
Registros avaliados em texto
completo
(n=33)
z§ Estudos incluidos na reviséo
3 (n=24)
3]
=

Figura 1 - Fluxograma PRISMA.

Fonte: Producao do autor.
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TABELA 1 - Instrumento de agrupamento de dados.

Autor/ano Pais Tipo de lee! de. R.'§C° de Amostra (N) Teste genético Impacto clinico R.e ndlfne.nto
estudo evidéncia viés (JBI) diagndstico
Nguyen et EUA Coorte 2B Baixo 128 pacientes Exoma clinico Analisar rendimento Diagnostico
al. (2020) prospectiva risco com DRC nao diagnoéstico doexoma  molecular obtido
multicéntrica diagnosticada clinico em pacientes em 18% dos casos
com DRC sem
etiologia definida
Chenet al. China Estudo de 4 Moderado 402 pacientes Painel genético  Validar painel Alta taxa de
(2024) validacéo com amplo genético amplo para deteccao
glomerulopatias doencas glomerulares  (52%) em casos
hereditarias familiares
Connaught  Irlanda/ Estudo 3B Baixo 1045 pacientes  Exoma Determinar a 13,8% com
onetal EUA observacional risco com DRC prevaléncia de causas  diagnostico
(2019) monogénicas em genético, 85% com
adultos com DRC impacto clinico
direto
Groopman EUA Estudo 2B Baixo 3315 pacientes  Exoma Avaliar a utilidade Rendimento
et al. (2019) multicéntrico risco com doenca diagnostica do exoma  diagnostico
de coorte renal em DRC de 9,3%; 17%
NnoSs Casos sem
diagnostico prévio
Rosenberg EUA Estudo 3B Baixo 206 pacientes Exoma Avaliar rendimento Diagnostico
et al. (2023) retrospectivo risco com diagnodstico e impacto  genético em 18%;
multicéntrico glomerulopatias clinico do exoma em impacto clinico em
glomerulopatias 58%
O’'Seaghdha EUA Estudo 3B Moderado 315 adultos Sequenciamento  Investigar Mutacao
etal (2022) observacional com histérico direcionado hereditariedade e identificada
familiar de mutacoes genéticas em 26% dos
DRC associadas a DRC participantes
Gast et al. Alemanha  Coorte 3B Moderado 81 adultos Sequenciamento ldentificar variantes “‘Mutacdo em
(2021) transversal com suspeita COL4A3/4/5 patogénicas emcasos  COL4A5/COL4
de nefrite suspeitos de Alport A3 detectadaem
hereditaria 48%”
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Autor/ano Pais Tipo de N'YeAI de. R.'§C° de Amostra (N) Teste genético Impacto clinico R.e ndlfne.nto
estudo evidéncia viés (JBI) diagndstico
Feldmanet  Canadj Estudo de 4 Moderado 97 pacientes Painel Avaliar desempenho Mutacao relevante
al. (2020) validacéo adultos com cistopatias diagnostico de painel  em 62% dos
diagnostica cistopatias para cistopatias renais  pacientes
renais
Mallett et al.  Australia Estudo 2B Baixo 272 adultos Exoma Avaliar orendimento  Diagnostico
(2021) prospectivo risco com DRC diagnostico do exoma  molecular
de coorte sem causa identificado em
definida clinico 21% dos casos
em pacientes
adultos com
DRC
Jayasinghe  Austrélia Estudo 3B Baixo 195 adultos Exoma Explorar papel de Diagndstico
et al. (2020) transversal risco com DRC mutacoes genéticas genéticoem
multicéntrico de etiologia em doencas renais 23%; redefiniu
indefinida sem etiologia diagnostico clinico
conhecida em 35% dos casos
Liu et al. China Estudo 3B Baixo 226 adultos Exoma Estimar prevaléncia 27,9% com
(2022) observacional risco com DRC de mutacdes diagnostico
multicéntrico e suspeita genéticas associadas genético; genes
de doenca aDRC COL4A3/A4/A5
genética mais frequentes
Cheong et Coreiado  Estudo 3B Baixo 140 adultos Painel + exoma Investigar causas Diagnostico
al. (2023) Sul observacional risco com DRC monogénicas de DRC  genéticoem
multicéntrico de causa sem etiologia clara 24.3% dos
desconhecida pacientes
Nestoretal. EUA Estudo de 2C Moderado 92 adultos Exoma Analisar impacto Impacto clinico
(2020) intervencéo com doenca do diagnostico significativo em
clinica renal e suspeita genético na conduta 35% dos casos
de origem terapéutica diagnosticados
hereditaria
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Autor/ano Pais Tipo de N'YeAI de. R.'§C° de Amostra (N) Teste genético Impacto clinico R.e ndlfne.nto
estudo evidéncia viés (JBI) diagndstico
Moritaetal. Japao Estudo 3B Moderado 156 adultos Sequenciamento  Avaliar variantes 25% com
(2021) transversal com histérico direcionado genéticas herdadas mutacoes
familiar de associadas a DRC associadas;
nefropatia COL4A3 mais
frequente
Torraetal. Espanha Estudo 3B Baixo 176 adultos Painel Avaliar diagnostico Diagnostico
(2020) observacional Risco com suspeita cistopatias molecular em genéticoem 38%
de doenca pacientes com dos casos
cistica renal cistopatias renais
hereditéaria
Vivante et Israel Estudo de 2B Baixo 122 adultos Exoma Determinar causa Rendimento
al. (2020) coorte risco com DRC genéticaem pacientes  diagnostico de
sem etiologia com DRC idiopatica 25%
conhecida
Hoshino et Japao Estudo 3B Baixo 147 adultos COL4A3/4/5 Investigar sindrome Mutacoes
al. (2023) transversal risco com histdria de Alport em adultos COL4A5/COL4
multicéntrico familiar de com DRC familiar A3 identificadas
hematuria e em 31%
DRC
Jansenetal. Paises Estudo 2B Baixo 134 adultos Exoma Avaliar o impacto do Diagnostico
(2023) baixos prospectivo risco com doenca diagnostico genético genético em
multicéntrico renal na pratica clinica 30% dos casos;
hereditaria alteracdo de
suspeita condutaem 22%
Mori et al. Japao Estudo 3B Moderado 178 adultos Sequenciamento  Investigar frequéncia  Deteccao
(2022) observacional com direcionado de mutacoes em de variantes
glomerulopatia genes relacionados a patogénicas em
familiar glomerulopatia 34%
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Autor/ano Pais Tipo de N'YeAI de. R.'§C° de Amostra (N) Teste genético Impacto clinico R.e ndlfne.nto
estudo evidéncia viés (JBI) diagndstico
Luetal China Estudo 2B Baixo 210 adultos Exoma Explorar causas Rendimento
(2023) de coorte risco com DRC de genéticas e impacto diagnostico de
longitudinal origem incerta clinico em adultos 23%; correlacao
com DRC idiopética com prognostico
clinico
Kim et al. Coreiado  Estudo 3B Moderado 120 pacientes Painel SRNS Identificar variantes 18% com
(2021) Sul transversal adultos com em adultos com mutacdes causais
historia familiar sindrome nefrotica confirmadas
de SRNS resistente familiar
Perkovicet  Austrélia Estudoclinico 3B Baixo 150 adultos Exoma Analisar impacto do Diagnostico
al. (2020) observacional risco com suspeita exoma na pratica estabelecido
de doenca nefroldgica em 28%;
renal genética reclassificacao
clinicaem 31%
dos casos
Oliveira et Brasil Estudo 3B Baixo 113 adultos Painel nacional Investigar a Diagnostico
al. (2023) observacional risco com doenca aplicabilidade clinica obtido em 30%
multicéntrico renal familiar de um painel nacional  dos casos; custo-
de etiologia em nefropatias beneficio favoravel
incerta hereditarias
Saito et al. Japao Estudo 3B Moderado 107 adultos Sequenciamento  Avaliar papel da Diagndstico
(2021) transversal com direcionado genética em adultos molecular em
proteinuria com proteinuria 19%; redefinicao
persistente inexplicada em 22% dos casos
e sem
diagnostico
definido

Fonte: producdo do autor.
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RESULTADOS

Esta secdo apresenta os resultados da revisao
integrativa, sintetizando as evidéncias obtidas dos 24
artigos selecionados de acordo com a metodologia
descrita. Predominantemente, consistiam em estudos
observacionais de coorte (prospectivos e retrospec-
tivos) e transversais, além de um estudo de validacao
diagnostica, um estudo de intervencao clinica e uma
revisao sistematica. Geograficamente, os estudos
abrangem diversos paises, com representacao sig-
nificativa dos Estados Unidos, China, Japao, Coreia,
Irlanda, Holanda, Canadd, Austrélia, Alemanha, Espa-
nha, Israel e Brasil. A maioria dos estudos investigou
populacdes adultas com Doenca Renal Crénica (DRC)
de etiologiaindefinida ou suspeita de origem genética/
hereditéaria, incluindo condicdes como glomerulopa-
tias, cistopatias renais, sindrome de Alport, sindrome
nefrotica resistente a esteroides (SRNS), hematuria
persistente e proteinuria inexplicada. As caracteristi-
cas detalhadas de cada estudo, incluindo pais, tipo de
estudo, nivel de evidéncia, populacdo/amostra, tipo de
teste genético, objetivo, principais achados e implica-
coes clinicas, sdo sumarizadas na Tabela 1.

A andlise dos estudos revelou que o rendimen-
to diagndstico dos testes genéticos (painéis multi-
génicos e sequenciamento de exoma) para doencas
renais hereditédrias em adultos variou entre 18%
e 44% nas populacées gerais estudadas?1214-16 E
notavel que estudos com populacdes mais especifi-
cas ou fenotipos bem definidos, como as cistopatias
renais, apresentaram taxas consistentemente mais
elevadas, chegando a 62%" naidentificacdo de mu-
tacoes relevantes.

Um achado de particular relevancia foi o im-
pacto direto do diagnostico genético na conduta
clinica, com aproximadamente 30% dos casos com
diagndstico genético apresentando modificacoes
significativas em seu manejo?'¢. Essas alteracoes
abrangem desde a suspensao de bidpsias renais
desnecessarias?®, poupando o paciente de proce-
dimentos invasivos, até mudancas substanciais no
regime terapéutico, como aretirada de imunossu-
pressores ou a introducdo de terapias direciona-
das?'®. O diagnostico genético também se mostrou
crucial para o aconselhamento familiar>'172% e o
rastreamento de familiares assintomaticos, permi-
tindo a prevencéao e intervencao proativa de riscos.
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Os genes mais frequentemente identificados nos
estudos foram COL4A3, COL4A4 e COL4A572123 consis-
tentemente associados a sindrome de Alport, especial-
mente em pacientes com historico de hematuria persis-
tente e proteinuria. Outros genes recorrentes inclufram
PKD1 e PKD2™ (relacionados a doenca policistica renal
autossdémica dominante - ADPKD) e UMOD? (envolvi-
doemdoencas tubulo-intersticiais hereditarias), além de
umadiversidade de outros genes associados a sindromes
tubulo-intersticiais e glomerulopatias.

Observou-se heterogeneidade quanto ao tipo de
teste genético empregado, incluindo sequenciamento
de exoma clinico, painéis multigénicos direcionados
e sequenciamento especifico de genes. Essa diversi-
dade metodoldgica, embora represente riqueza de
abordagens, limita a comparabilidade direta entre
os estudos e reforca a necessidade de padronizacao
futura dos critérios de indicacdo e interpretacdo dos
testes genéticos.

DISCUSSAO

A consolidacao da genética como ferramenta
diagnostica e preditiva nas doencas renais reflete
uma mudanca paradigmatica fundamental na nefro-
logia contemporanea?!®!! Estarevisao integrativa, ao
examinar sistematicamente a literatura recente, teve
como objetivo analisar o impacto e a aplicabilidade
da genética no manejo das nefropatias hereditarias,
revelando como 0s avancos no sequenciamento gené-
tico tém revolucionado a compreensao e a abordagem
clinica dessas condicoes.

A modificacdo da conduta clinica, observada em
aproximadamente 30% dos casos com diagnostico
genético confirmado?'®, é um testemunho da utili-
dade prética desses testes. Essa intervencao inclui a
otimizacdo do uso de recursos diagnosticos, como a
suspensdo de bidpsias renais invasivas quando o diag-
néstico genético é conclusivo??, e a individualizacéo
terapéutica. Adicionalmente, o diagndstico molecu-
lar possibilita um planejamento mais acurado para
transplantes renais e um aconselhamento genético
familiar robusto>'172° permitindo o rastreamento de
familiares assintomaticos e a prevencao de riscos em
doadores vivos.

A abordagem gendmica representa um avanco
fundamental em direcdo a medicina personalizada, um
paradigma que reconhece a singularidade molecular
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de cada paciente para otimizar o diagnostico, o tra-
tamento e o prognostico?. O crescente corpo de evi-
déncias demonstra que a genética é um pilar crucial na
medicina de precisao, oferecendo um discernimento
etioldgico que nao era acessivel pelas metodologias
diagnosticas tradicionais.

IMPLICACOES CLINICAS E DESAFIOS

A capacidade de desvendar a etiologia genéti-
ca subjacente transforma a classificacdo de doencas
que antes eram rotuladas como “idiopaticas’, pavimen-
tando o caminho para uma medicina mais precisa. Em
populacdes altamente selecionadas ou com fendtipos
especificos, como em doencas cisticas renais heredi-
tarias® e glomerulopatias familiares'®, estudos re-
portaram taxas de identificacdo genética que podem
exceder 60% e até 70%824,

Os estudos incluidos nesta revisao destacam as
barreiras persistentes, como o alto custo dos testes
genéticos, que limita o acesso, especialmente em sis-
temas de salide com recursos restritos.

Apesar dos avancos significativos observados, a
aplicacao clinica dos testes genéticos em nefrologia
ainda enfrenta desafios relevantes. A interpretacao
de variantes de significado incerto (VUS) representa
uma das principais limitacdes, podendo gerar incerte-
za diagnostica e dificultar a tomada de deciséo clinica.
Alémdisso, algumas variantes estruturais ou alteracoes
em regides ndo codificantes podem ndo ser detectadas
pelos métodos convencionais de sequenciamento, re-
sultando em potenciais falso-negativos.

Além disso, limitacoes técnicas inerentes ao se-
quenciamento devem ser consideradas. O exoma cli-
nico, embora abrangente, pode ndo detectar variacoes
estruturais complexas, mutacoes em regides introni-
cas profundas, mosaicismos de baixa frequéncia ou
alteracoes epigenéticas, o que implica a possibilidade
de resultados falso-negativos. A auséncia de um diag-
nostico molecular, portanto, ndo exclui definitivamen-
te uma etiologia genética.

Outro aspecto importante envolve questoes
éticas relacionadas ao aconselhamento genético,
incluindo o impacto psicossocial do diagndstico e a
necessidade de orientacdo adequada para familiares
potencialmente afetados. Por fim, barreiras econémi-
cas e desigualdade no acesso aos testes ainda limitam
sua ampla implementacdo em diversos sistemas de
salde, especialmente em paises de renda média.
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LIMITACOES DA REVISAO

Os pontos fortes desta revisdo residem em seu
rigor metodoldgico. A adesdo a um protocolo de re-
visdo integrativa estruturado, com etapas claramente
definidas, a formulacdo da questao de pesquisa por
meio da estratégia PICO, e a busca sistemética em
multiplas bases de dados com critérios de inclusdo
e exclusao explicitos, garantem a reprodutibilidade e
arobustez dos achados. A avaliacdo da qualidade da
evidéncia dos estudos primarios utilizando o Oxford
Centre for Evidence-Based Medicine e a criacao de um
instrumento detalhado de agrupamento de dados
permitiram uma sintese abrangente e critica da lite-
ratura mais recente sobre o tema, com foco nos anos
de 2019 a 2025.

Apesar de suas qualidades, esta revisdo inte-
grativa possui limitacdes inerentes que devem ser
reconhecidas. Embora a busca tenha sido abrangente
em trés bases de dados principais, a restricao a es-
ses veiculos e aidiomas especificos (inglés, espanhol
e portugués) pode ter excluido estudos relevantes
publicados em outras plataformas ou idiomas. Adi-
cionalmente, a heterogeneidade metodoldgica dos
estudos primarios incluidos, que engloba diferentes
desenhos de pesquisa (coortes, transversais etc.),
pode dificultar a comparabilidade direta dos re-
sultados e a generalizacdo dos achados agregados,
mesmo com a avaliacdo do nivel de evidéncia. Por
fim, aimpossibilidade de realizar uma metanalise nao
permitiu quantificar o efeito do diagndstico genético
de forma mais precisa.

CONCLUSAO

Estarevisdo integrativa demonstra que os testes
genéticos, particularmente os painéis multigénicos e
0 sequenciamento de exoma, representam uma fer-
ramenta essencial para o diagnoéstico etiologico das
doencas renais hereditarias em adultos. O rendimento
diagnostico significativo e o impacto direto na condu-
ta clinica reforcam seu papel na pratica nefroldgica
contemporanea.

No entanto, desafios relacionados a interpre-
tacao de variantes genéticas, limitacdes técnicas do
sequenciamento, questoes éticas e desigualdade de
acesso ainda precisam ser enfrentados para a plena
integracdo dessas tecnologias na pratica clinica. Estu-
dos futuros devem concentrar-se na padronizacao de
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critérios de indicacao, avaliacdo de custo-efetividade
e desenvolvimento de estratégias para interpretacao
de variantes complexas.

Ademais, desafios persistentes, como a interpre-
tacao de variantes de significado incerto, a possibili-
dade de resultados falso-negativos, questdes éticas
relacionadas ao aconselhamento genético e as bar-
reiras de custo e acesso, ainda condicionam a plena
incorporacdo da genética na pratica nefrolégica.

Futuras pesquisas devem priorizar estudos
prospectivos com padronizacdo de critérios de indi-
cacao dos testes, andlises de custo-efetividade em
diferentes contextos de saude e estratégias para in-
tegracao estruturada do aconselhamento genético na
rotina assistencial. A consolidacdo dessas iniciativas
sera essencial para que a medicina de precisdo se
estabeleca de maneira equitativa e sustentavel na
nefrologia contemporanea.
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