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MENSAGENS DOS PRESIDENTES 

 

Mensagem do Presidente do IX Congresso Baiano de Pediatria - I Congresso 

Regional de Pediatria de Feira de Santana 

 

Prezados congressistas, 

Foi uma grande alegria e honra presidir o IX Congresso Baiano de Pediatria e o I 

Congresso Regional de Pediatria de Feira de Santana, realizados na cidade de Feira de 

Santana, no NH Hotel; evento presencial que permitiu a interação entre os pediatras, troca 

de experiências e aprendizado. 

A atualização científica foi garantida mediante a presença de renomados 

professores nacionais como: Luiza Salgado Nader (RS), Elsa Regina Justo Giugliani (RS), 

Liubiana Arantes de Araújo (MG), Kelly Coca (SP), Renato Kfouri (SP); bem como a 

participação de brilhantes professores do nosso Estado, destacados nacionalmente pelas 

suas bagagens científicas. 

Foram apresentados e discutidos temas, a exemplo de: autismo, TDAH, 

neurociência e o desenvolvimento infantil, uso de telas, violência na escola, triagem 

genética neonatal, doenças raras, afecções oftalmológicas na infância, vacinação, Covid 19 

e síndrome inflamatória multisistêmica, febres recorrentes, sepse, anafilaxia, pneumonias, 

rinite alérgica, asma, urticárias, abordagem da criança grave, sexualidade, erros inatos da 

imunidade, aleitamento materno, imunoterapia orofaríngea de colostro, riscos da 

alimentação da criança com alimentos ultraprocessados, obesidade infantil, distúrbios 

funcionais do aparelho digestivo, doença inflamatória intestinal, microbiota intestinal, 

epigenética, Doença do Refluxo Gastroesofágico, adenomegalias e câncer, dentre outros. 

O intercâmbio dos pediatras com outros profissionais de saúde, foi assegurado 

mediante a realização do I Simpósio Multiprofissional em Pediatria, no dia 26 de julho, 

destinado a fisioterapeutas, enfermeiros, psicólogos, nutricionistas, terapeutas 

ocupacionais, educadores físicos e fonoaudiólogos. Está forma inovadora de atualização 

das evidências científicas é de grande relevância, por permitir a interdisciplinaridade, a 

promoção de debates e compartilhamento de conhecimentos entre diversos profissionais de 



 

 

10 

saúde; fundamental para o atendimento individualizado e integral da criança, com foco em 

suas peculiaridades e singularidades. Foram discutidos, simultaneamente, temas como: 

transtorno de espectro autista, TDAH, a criança internada, obesidade, dificuldades 

alimentares e cuidados paliativos. 

Pontos também de destaque foram os cursos pré-congresso e a apresentação de 

Temas Livres.Esses eventos tiveram como cenário a cidade de Feira de Santana, a Princesa 

do Sertão. 

Dra. Graciete Oliveira Vieira 

 

 

Mensagem do Presidente da Sociedade Baiana se Pediatria - Sobape 

 

Aos colegas pediatras, residentes, estudantes e parceiros da saúde multidisciplinar, 

É com muita alegria que em julho retornamos o Congresso Baiano de Pediatria, em 

sua nona edição, pela primeira vez fora de Salvador, na cidade de Feira de Santana. 

Cada detalhe da programação foi pensado e discutido, até chegarmos ao final, com 

o objetivo de trazer temas da atualidade e discussão de questões frequentes do dia a dia de 

nossas crianças e adolescentes, revendo propostas e diretrizes para administrá-las. 

Os professores convidados são referência em suas áreas e, certamente foi uma 

excelente oportunidade de atualização. 

O evento foi promovido pela Sociedade Baiana de Pediatria-Sobape em parceria 

com a Sociedade de Pediatria de Feira de Santana - Sopefs. 

A Princesa do Sertão nos acolheu com seus cantos e encantos. 

Vocês foram recebidos com boas-vindasno Estado de Alegria, chamado Bahia! 

Dra. AnaPaz 

 

Mensagem do Presidente da Sociedade de Pediatria de Feira de Santana - Sopefs 

 

Foi umimenso orgulho sediarpela primeira vez no interior do estado um congresso 

da importânciado Congresso Baiano de Pediatria. Como atual presidente da Sopefs, e 
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representando, pediatras de excelência,lhes entregamos uma programação incrível; 

pensada e realizada com muito amor e competência pela Comissão Organizadora.Que seja 

o primeiro de muitos! 

Dra. Tônya Vieira Faria 
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REGISTROS ESPECIAIS 

 

DISCURSO DE ABERTURA DA PRESIDENTE DO IX CONGRESSO 

BAIANO DE PEDIATRIA - I CONGRESSO REGIONAL DE 

PEDIATRIA DE FEIRA DE SANTANA 

Proferido no dia 27 de Julho 

 

Dra. Graciete Oliveira Vieira 

Prezados colegas, caros Congressistas, Senhoras e Senhores. 

Sinto-me imensamente honrada e feliz em presidir o IX Congresso Baiano de 

Pediatria e I Congresso de Pediatria de Feira de Santana, apoiada e acolhida pela Sobape, 

presidida pela Dra. Ana Paz e pela Sopefs, presidida pela Dra. Tonya Faria.Quando o Dr. 

Sandro Nunes me propôs organizar os Congressos em Feira de Santana em apenas cinco 

meses, eu confesso que, inicialmente, relutei em aceitar o desafio. Se é ousado sonhar é 

também ousado realizar, pois a magia de fazer um sonho acontecer habita em cada um de 

nós. 

Como disse Charles Chaplin: "Que os vossos esforços desafiem as 

impossibilidades..." 

Sanados os momentos de dúvidas, convite aceito. Deu-se início ao trabalho. 

Gastamos tempo e energia na construção e execução de cada detalhe: escolha do local do 

evento, escolha do presidente de honra (Dr. Fernando Barreiro), dos pediatras 

homenageados (Dra. Luciana Silva e Dr. Carlito Guimarães Oliveira), da presidente da 

comissão científica (Dra. Carolina Amoretti), da presidente da comissão de temas livres 

(Dra. Tatiana de Oliveira Vieira), da presidente da comissão dos 4 cursos pré congresso 

(Dra. Heli Vieira Brandão), da presidente da comissão do I Simpósio Multiprofissional em 

Pediatria e Comissão Social (Dra. Normeide Pedreira), dos tesoureiros (Dra. Délia 

Peleteiro - Sobape, Dr. Paulo Andrade - Sopefs). Parabenizo e agradeço a todos pelo 

comprometimento e trabalho desenvolvido. 
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Durante esses cinco meses, foi um ir e vir de acontecimentos, sentimentos, emoções 

e reflexões que foram se adicionando a bagagem; em alguns momentos leve em outros 

momentos, pesada.Mas, como disse a flor para o pequeno príncipe: 

“É preciso que eu suporte duas ou três larvas se quiser conhecer as borboletas” 

(Saint-Exupéry) 

Rapidamente esgotaram-se as vagas para o congresso. Atingimos a marca de 

oitocentos congressistas. Certamente, o ponto alto para o sucesso foi a composição da 

grade científica por renomados professores, que aqui estão para partilhar conhecimentos. 

Não existe nada igual ao sabor do pão partilhado. Como disse o poeta inglês Joseph 

Addison 

“Um professor sempre afeta a eternidade. Ele nunca saberá onde sua influencia 

termina”. 

Os conhecimentos aqui adquiridos serão transferidos para a prática diária de vocês 

e eternizados, pois, nós pediatras, cuidamos de crianças em pleno crescimento e 

desenvolvimento. Cuidamos do futuro, uma vez quetodas as grandes personagens 

começam por serem crianças. Preparar o futuro significa fundamentar o presente. Por isso, 

vocês estão aqui, dedicando tempo em atualização do conhecimento em pediatria. 

Parafraseando Saint- Exupéry: 

―Foi o tempo que investiste em tua rosa que fez tua rosa tão importante”. 

Sejam bem vindos! 
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CORDEL 

Apresentado no dia 27 de Julho: dia do Pediatra 

 

O Pediatra e a Criança 

Edna Brandão 

 

Atenção minha gente 

Tenho algo para falar 

Hoje é dia do pediatra 

Vamos todos comemorar 

Essa linda profissão 

Que da criança sabe cuidar. 

 

O que seria das mães 

Sem o pediatra para orientar 

Quando uma criança adoece 

É ele quem vai receitar 

O remédio na hora certa 

Para seu filho melhorar. 

 

A mãe se desespera, chora 

 E o pediatra quem consola  

Passa segurança, conversa, acalma 

A vida daquela senhora 

 E quando tudo tranquiliza 

Ela agradece e vai embora.  

 

Qual profissional nunca atendeu 

Uma mãe desesperada 
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Uma criança mal educada 

E uma avó que surtava? 

Essa é a rotina médica 

De quem é pediatra. 

 

Se for fazer uma enquete 

Todo pediatra vai lembrar 

De uma história engraçada 

Da criança para contar 

São memórias afetivas 

Que todo médico vai guardar. 

 

Criança é anjo na terra 

É inocente e sabe alegrar 

O mundo dos adultos  

Com sua arte de brincar 

Tem sonhos e fantasias 

Muito para nos ensinar. 

 

Criança é alma boa 

Também é levada na breca 

Corre, pula, se esconde 

Na sua casinha de boneca 

Ser criança é ser feliz 

Cai e levanta a peteca. 

 

Criança não esconde nada 

Tem jeito único de falar 

É sincera até de mais  

O que diz, pode acreditar 
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Ela é a semente do mundo 

Para o futuro melhorar. 

 

Criança bem cuidada 

De todos é um dever 

Pais , escolas e pediatras 

Todos devem entender 

Que uma criança feliz 

Dá gosto de se ver. 
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PARÓDIA 

 

Equipe Multidisciplinar 

Paulo Andrade 

 

Na  nossa enfermaria não tem vaga, pessoal 

Parece epidemia, sempre cheio o hospital 

Que bom ter enfermeiro pra cuidar desses guris 

Tá lá sempre ligeiro, prontamente, pra assistir. 

 

REFRÃO 

Dito e feito! Instala a infusão 

Com respeito, amor e doação 

Fura daqui, fura de lá 

Que veia ruim pra se pegar! 

Mas, enfim, que sorte! Começou a gotejar 

 

Dito e feito! Instala a infusão 

Com respeito, amor e doação 

Fura daqui, fura de lá 

Que veia ruim pra se pegar! 

Mas, enfim, que sorte! Começou a gotejar 

 

Doutor, essa criança, não sei mais o que fazer 

Perdi a esperança,  nunca vi tanto comer! 

Até minha balança sai correndo quando o vê 

Mas tenho confiança que o senhor vai resolver". 

 

REFRÃO 
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Juntos, vamos dar a solução com Psico e com a Nutrição 

Tem que correr, tem que brincar 

Deixe o sofá,  faça  o favor! 

Faça  exercícios  com o seu educador 

 

Juntos, vamos dar a solução com Psico e com a Nutrição 

Tem que correr, tem que brincar 

Deixe o sofá,  faça  o favor! 

Faça  exercícios  com o seu educador 

 

Meu Deus, o que é que eu faço com tanto TDAH? 

Preciso mais espaço para a criança brincar 

Por que tanto menino com Autismo? É de dar dó! 

A sala de espera tá um burburinho só!  

 

REFRÃO 

A resposta é  simples prá  se dar: 

Equipe multidisciplinar! 

Psico: - ouvir 

Fono :  - falar 

Fisio: - pra se movimentar 

Nutricionista pra dieta equilibrar 

 

A resposta é  simples prá  se dar: 

Equipe multidisciplinar! 

Psico: - ouvir 

Fono :  - falar 

Fisio: - pra se movimentar 

Nutricionista pra dieta equilibrar 
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São tantas terapias para se utilizar 

O nosso paciente vai se beneficiar 

Trabalho em equipe, na verdade, é bem melhor 

Já lá se foi o dia em que o doutor andava só 

 

REFRÃO 

Fisio-Nutri-Fono e T.O. 

Ajudando a "desatar o nó" 

Com cada um no seu quadrado 

De mãos dadas, que legal! 

Nosso paciente vai sair do hospital 

 

Fisio-Nutri-Fono e T.O. 

Ajudando a "desatar o nó" 

Com cada um no seu quadrado 

De mãos dadas, que legal! 

Nosso paciente vai sair do hospital. 
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PROGRAMA DO IX CONGRESSO BAIANO DE PEDIATRIA - I 

CONGRESSO REGIONAL DE PEDIATRIA DE FEIRA DE SANTANA 
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PROGRAMA DO IX CONGRESSO BAIANO DE PEDIATRIA - I 

CONGRESSO REGIONAL DE PEDIATRIA DE FEIRA DE SANTANA 

 

PROGRAMA DOS CURSOS PRÉ-CONGRESSO 
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PROGRAMA DO IX CONGRESSO BAIANO DE PEDIATRIA - I 

CONGRESSO REGIONAL DE PEDIATRIA DE FEIRA DE SANTANA 

 

PROGRAMA DO SIMPÓSIO MULTIPROFISSIONAL EM 

PEDIATRIA DE FEIRA DE SANTANA 
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PROGRAMA DO IX CONGRESSO BAIANO DE PEDIATRIA - I 

CONGRESSO REGIONAL DE PEDIATRIA DE FEIRA DE SANTANA 
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RESUMOS DE TEMAS LIVRES DO IX CONGRESSO BAIANO DE 

PEDIATRIA - I CONGRESSO REGIONAL DE PEDIATRIA DE 

FEIRA DE SANTANA 

 

Foram submetidos para avaliação 92 resumos com aprovação de 65 trabalhos para 

publicação em Anais do Evento. Desses 40 foram selecionados para apresentação sob o 

formato de Pôsteres Comentados. Em reconhecimento pelo destaque científico, a 

Sociedade Baiana de Pediatria - Sobape e a Sociedade de Pediatria de Feira de Santana -

Sopefs conferiram Certificado de Honra ao Mérito para 3 trabalhos e Prêmio TOP 10 na 

modalidade de apresentação de pôster comentado para 10 trabalhos. 

 

PREMIAÇÃO DE HONRA AO MÉRITO 

 PADRÕES DE ATIVIDADES FÍSICAS, COMPORTAMENTOS 

SEDENTÁRIOS E CONSUMO ALIMENTAR EM ESCOLARES DO 

ENSINO FUNDAMENTAL: ANÁLISE DE CLASSES DE LATENTES 

LIZZIANE A. DIAS, JEAN C. Z. CONTRERAS, ANNA K. C. BARROS, LARA 

D. M. S. ARAUJO, MAYVA M. F. SCHRANN & GILMAR M. JESUS. 

 

 RECORTE CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO DE MENINGITE EM 

PACIENTES PEDIÁTRICOS DE 0 A 09 ANOS NO BRASIL ENTRE 2018 E 

2022 

AMANDA M. S. COELHO, VANESSA D. CONCEIÇÃO, MATHEUS C. 

BORDIM, ZAARA R. F. VASCONCELOS, MANUELLA T. F. LIMA & 

NICOLE B. A. F. GARRIDO. 

 

 SÍNDROME DOS VÔMITOS CÍCLICOS E SÍNDROME DE PICA EM 

PACIENTE PEDIÁTRICO DO HC-UFMG: UM RELATO DE CASO 

LIUBIANA A. DE ARAÚJO, LUCAS L. DIAS & MARIA EDUARDA O. DE A. 

GONÇALVES. 
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PREMIAÇÃO TOP-10 

 ANÁLISE NACIONAL E REGIONAL DOS CASOS CONFIRMADOS DE 

MENINGITE NA FAIXA ETÁRIA PEDIÁTRICA ENTRE 2012 E 2022 

RAFAEL DE C. A. GOUVEIA, THAÍS M.U. CALMON & ROZANA DOS S. 

TEIXEIRA. 

 

 CONSTRUÇÃO DE SIMULADOR DE TORACOCENTESE E DRENAGEM 

TORÁCICA PARA APRENDIZADO PRÁTICO DE PROFISSIONAIS E 

ACADÊMICOS DE MEDICINA 

NATHÁLIA T. V. D. SILVA, FERNANDA P. V. BOAS, RAMON R. SILVA, 

JACKSON E. D. O. SANTOS, DANIEL D. C. SACRAMENTO & SORAYA F. C. 

MOTTA. 

 

 EFEITOS DO ULTRASSOM TERAPÊUTICO (UST) NA MASTITE 

GRANULOMATOSA IDIOPÁTICA: ESTUDO DE CASO 

RAFAELA DE SANTANA BISPO, SABRINE CORTIANA RODRIGUES LIMA 

& ANDRÉ LUIS BISPO NEVES. 

 ENTEROPATIA PERDEDORA DE PROTEÍNAS EM PACIENTE 

PEDIÁTRICO COM LÚPUS ERITEMATOSO SISTÊMICO: RELATO DE 

CASO 

DÉBORA A. CASTRO, TAINARA Q. OLIVEIRA, EMANUELE A. B. DA 

SILVEIRA, THIARI DE S. P. SILVA & EMY G. KITAOKA. 

 

 LÍQUEN ESCLEROATRÓFICO VULVAR: UM RELATO DE CASO 

AMANDA M. S. COELHO, RAFAELA M. O. CARNEIRO & MARIANA A. P. 

MORGAN. 
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 PADRÕES DE ATIVIDADES FÍSICAS, COMPORTAMENTOS 

SEDENTÁRIOS E CONSUMO ALIMENTAR EM ESCOLARES DO 

ENSINO FUNDAMENTAL: ANÁLISE DE CLASSES DE LATENTES 

LIZZIANE A. DIAS, JEAN C. Z. CONTRERAS, ANNA K. C. BARROS, LARA 

D. M. S. ARAUJO, MAYVA M. F. SCHRANN & GILMAR M. JESUS. 

 

 PELE SINTÉTICA ARTESANAL PARA TREINAMENTO DE SUTURA NO 

ÂMBITO DA EDUCAÇÃO MÉDICA: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA 

NATHÁLIA T. V. D. SILVA, FERNANDA P. V. BOAS, RAMON R. SILVA, 

MARIANA B. DANTAS & SORAYA F. C. MOTTA. 

 

 RECORTE CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO DE MENINGITE EM 

PACIENTES PEDIÁTRICOS DE 0 A 09 ANOS NO BRASIL ENTRE 2018 E 

2022 

AMANDA M. S. COELHO, VANESSA D. CONCEIÇÃO, MATHEUS C. 

BORDIM, ZAARA R. F. VASCONCELOS, MANUELLA T. F. LIMA & 

NICOLE B. A. F. GARRIDO. 

 

 SENTIMENTOS E DESAFIOS DAS MÃES DE CRIANÇAS COM 

AUTISMO: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

VERENA M. SANTOS, RUTE T. O. SOUZA, AISIANE C. MORAIS & 

REBECA P. SANTANA. 
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A IMPORTÂNCIA DA HIPÓTESE DIAGNÓSTICA DE 

ESQUISTOSSOMOSE MANSONI AGUDA EM PACIENTE 

PEDIÁTRICO: RELATO DE CASO 
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4
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M.  Carnevalli
5
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4
FMB -UFBA. 
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Universidade Federal do Reconcavo da Bahia - UFRB. 
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EIXO TEMÁTICO: Infectologia. 

PALAVRAS-CHAVE: Esquistossomose Mansoni; Pediatria; Doença Negligenciada 

EMAIL: debora_montarroyos@hotmail.com. 

 

Introdução: Esquistossomose aguda é uma doença parasitária, causada por trematódeos  

adquiridos transcutaneamente ao entrar em contato com água contaminada e tem 

apresentação clínica polimórfica. 

 

Descrição de caso: Paciente do sexo feminino, 7 anos, previamente hígida, procedente de 

Brejões/Ba. Iniciou quadro de febre alta, diariamente, evoluindo no nono dia com dor 

abdominal, lesões pruriginosas em pele, edema palpebral e hiperemia lingual, então, 

diagnosticada com Doença de Kawasaki, sendo introduzido AAS e corticoide. Ficou 

internada por mais 4 dias, com regressão dos sintomas, tendo alta hospitalar. No dia 

seguinte, retorna a febre, dor abdominal intensa e diarreia, sendo diagnosticada com 

infecção urinária e iniciado antibioticoterapia oral. Devido manter persistência do quadro, 

procurou novamente à urgência, onde foi internada, pois sintomas se arrastavam por 21 
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dias. Durante a investigação, descobriu-se que criança tinha antecedente de banho de rio 

cerca de 20 dias do quadro inicial. Exames apresentavam hepatoesplenomegalia, 

leucocitose com eosinofilia, além de achados inflamatórios inespecíficos em 

ultrassonografia abdominal. Assim, coletou-se um parasitológico de fezes com resultado de 

numerosos ovos de Schistosoma mansoni, sendo diagnosticada com Esquistossomose 

aguda no 23º dia de doença. Obteve regressão dos sintomas, após o uso de prazinquantel, 

tendo alta hospitalar assintomática. 

 

Discussão: A febre de Katayama é uma reação inflamatória que ocorre após semanas de 

exposição, caracteriza-se por sintomas inespecíficos, como febre, dor abdominal, diarreia e 

vômitos, que podem melhorar ao uso de corticoide. A paciente apresentou início dos 

sintomas após 4 semanas de exposição ao banho rio, além de ter tido melhora 

substancialmente quadro, ao uso de corticoide, porém com retorno dos sintomas logo em 

seguida. Apenas regrediu sintomatologia completa, após o uso de Prazinquantel, 

tratamento preconizado para Esquistossomose aguda pelo Ministério da Saúde.  

 

Conclusão: A Esquistossomose Aguda apesar de ser endêmica na Bahia, é uma doença 

muitas vezes negligenciada, o que leva atraso do diagnóstico. 

 

Referências: 
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A IMPORTÂNCIA DO ALEITAMENTO MATERNO PARA O 

DESENVOLVIMENTO DO LACTENTE E RELAÇÕES MATERNAS 

ASSOCIADAS 

 

Jesse O. Alves
1
. 

1 
Cirurgiã-dentista – UNEF; Licenciada em Biologia – UNIFAVENI; Pós-graduada em docência e pesquisa 

para área de saúde – IBRA; Acadêmica de Medicina – UNEX. 

 

EIXO TEMÁTICO: Aleitamento materno. 

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno; lactente; desenvolvimento infantil. 

E-MAIL: jessealves15@hotmail.com. 

 

Objetivo: O presente artigo objetiva realizar uma revisão de literatura acerca da 

importância do aleitamento materno para o adequado desenvolvimento do lactente, 

apresentando também os aspectos maternos relacionados ao ato de amamentar. 

 

Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, apresentando uma abordagem 

qualitativa, realizada através da análise de artigos indexados nas bases de dados Scielo, 

PubMed e Google acadêmico, publicados a partir do ano de 2010. 

 

Resultados: A OMS recomenda que até os seis meses de vida seja realizado o aleitamento 

materno exclusivo e, após este período, aleitamento materno complementado até pelo 

menos os dois anos de idade. O aleitamento materno proporciona uma qualidade 

nutricional aos lactentes, dispondo de quantidades necessárias de água, micro e 

macronutrientes para o crescimento e desenvolvimento do bebê, permitindo também sua 

proteção imunológica. Proporciona uma maior praticidade, redução de gastos e promove 

um momento único de interação entre a mãe e o bebê, havendo troca de calor, carinho e 

conforto, que são cruciais para o desenvolvimento psíquico e emocional da criança. Além 

das vantagens já citadas, o aleitamento materno permite evitar mortes infantis, diarreias e 
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infecções respiratórias e a diminuir o risco de alergias, hipertensão, hipercolesterolemia, 

diabetes e obesidade, permitindo uma melhor nutrição e melhor desenvolvimento cognitivo 

e da cavidade bucal. O ato de amamentar também traz importantes benefícios para a saúde 

da mulher que amamenta, tais como: menor incidência de diabetes mellitus tipo II e 

síndrome metabólica; proteção contra o câncer de mama, ovário e de endométrio; 

recuperação mais rápida do peso anterior à gravidez, além de menor risco de anemia 

devido a hemorragias no puerpério imediato. 

 

Conclusão: Além de não haver vantagens em iniciar os alimentos complementares antes 

dos seis meses, a introdução precoce pode provocar diversos danos à saúde da criança, 

interferindo também na saúde materna e na relação genitora-lactente. 

 

Referências: 
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ABSCESSO MAMÁRIO NA LACTAÇÃO, COM COMPLICAÇÃO DE 

FÍSTULA LÁCTEA: UM DESAFIO PARA O ALEITAMENTO 

MATERNO EXCLUSIVO (AME): RELATO DE CASO 
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EIXO TEMÁTICO: Aleitamento Materno. 

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno; Abscesso; Fístula. 

E-MAIL: analuizapaz@yahoo.com.br. 

 

Introdução: Abscesso mamário é um acúmulo de fluido infectado no interior do tecido 

mamário, provocando dor intensa e desconforto, impactando negativamente na prática do 

AME ou mesmo desmame precoce. É uma complicação secundária a mastite não tratada 

ou inadequadamente tratada. Como complicação da drenagem pode-se formar uma fístula 

láctea, que impede a cicatrização. 

 

Descrição do caso:Primigesta, 28 anos, parto vaginal, AME no 2º mês, apresentou dor 

intensa em mama direita, acompanhada de edema e queimação, febre e calafrios. Procurou 

―consultora‖, com orientação de medidas gerais, sem prescrição de antibiótico. Procurou 

unidade hospitalar, USG evidenciou abscesso. Realizado internamento, sem a lactente, 

realizada drenagem cirúrgica, permanecendo apenas 5 dias até alta. O acompanhamento 

pós-operatório não foi adequado (curativos oclusivos, sem estimulação adequada da mama 

comprometida) sem estímulo da sucção do bebê. Na semana seguinte referiu saída de leite 

pela cicatriz cada vez que a mama era estimulada. Realizamos um recorte da área de 

granulação com sutura e curativo compressivo, foi necessário fazer mais dois recortes de 
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tecido no seguimento, com manutenção do AME em ambas as mamas, até o fechamento 

completo da fistula. 

 

Discussão:É importante ressaltar que a maioria das doenças na mama puerperal são 

preveníveis sem que haja complicação. Nesse sentido, o caso exemplifica a importância do 

acompanhamento pós-operatório do abscesso (como a extração manual do leite e o 

restabelecimento amamentação após 48 horas de antibiótico) para evitar tais desfechos. 

 

Conclusão:Apesar das complicações e dor enfrentada pela genitora, sua determinação em 

prosseguir com a amamentação foi fundamental para o sucesso do tratamento. Destaca-se a 

importância dos profissionais de saúde em orientar e fornecer suporte individualizado às 

mães nesses casos, ressaltando a relevância da extração manual do leite e do 

restabelecimento adequado da amamentação como medidas preventivas. 

 

Referências: 

1- ROSEN, P. et al. Breast Disease: Diagnosis and Pathology. Lippincott Williams & 
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Mastologia, São Paulo, v. 28, n. 2, p. 89-94, 2018. 
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AIDS EM SISTEMA NERVOSO CENTRAL COM APRESENTAÇÃO 

DIAGNÓSTICA DE ATAXIA CEREBELAR: UM RELATO DE CASO 

RARO 
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2
 Faculdades Santo Agostinho, Vitória da Conquista/Bahia – FASAVIC. 

³ Hospital Geral de Vitória da Conquista – HGVC. 

 

EIXO TEMÁTICO: Infectologia. 

PALAVRAS CHAVES: HIV; síndrome de imunodeficiência adquirida; ataxia cerebelar. 

E-MAIL: anselmopocoes@hotmail.com. 

 

Introdução: A síndrome de opsoclonia-mioclonia-ataxia (OMAS) caracteriza-se por 

movimentos sacádicos multidirecionais e contínuos dos olhos, acompanhados por 

mioclonia generalizada e ataxia cerebelar, tremor postural, encefalopatia e distúrbios 

comportamentais. Embora frequentemente associada a associados a eventos 

paraneoplásicos, metabólicos ou idiopáticos, alguns casos encontram associações com 

infecções, como a do vírus da aids.  

 

Descrição do caso: E.M.O, 12 anos, admitida em UTI/PED com história de ter iniciado há 

18 dias com cefaleia, evoluindo 05 dias após com febre não mensurada, evoluindo com 

vômitos, hiporexia e mal estar. Ao exame físico a criança se apresentava com movimentos 

involuntários de lábios, face e cervical, associado a nistagmo horizontal e marcha 

descoordenada, com flexão de tronco, com necessidade de apoio, tendo quadro 

neurológico compatível com ataxia cerebelar. Foi solicitada sorologias, positiva para HIV. 

TC de crânio e LCR admissionais sem alterações. Após 10 dias de admissão na UTI, a 

paciente evoluiu com RNC, sendo intubada e realizada nova TC de crânio, com evidência 
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de sangramento intraparenquimatoso difuso, com efeito de massa e sinais de herniação, 

evoluindo a morte encefálica, 72 horas após o fato.  

 

Discussão: Existem pouquíssimos relatos de casos de OMAS em pacientes com HIV. O 

mecanismo subjacente à patogênese de OMAS ainda não é conhecido. Mesmo assim, 

evidências robustas sustentam uma base autoimune, afetando o tronco cerebral, a formação 

reticular e circuitos cerebelares.  

 

Conclusão: O presente caso reforça a necessidade de, durante a assistência ao paciente 

pediátrico, explorar minunciosamente os dados de anamnese, inclusive antecedentes 

gestacionais e neonatais, para avaliar os documentos que comprovem os fatos, mesmo em 

face de a genitora ter omitido, intencionalmente, dados relativos à história da doença da 

mesma, reforça ainda a necessidade de investigação das doenças infectocontagiosas do 

período gestacional e neonatal. Outro fato que chamou atenção foi o comportamento agudo 

da infecção, sem episódios prévios relatados.  
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ALTERAÇÕES COMPORTAMENTAIS DE CRIANÇAS E 

ADOLESCENTES QUILOMBOLAS DURANTE A PANDEMIA DE 

COVID-19 

 

Mayva M. F. Schrann¹, Camilla da C. Martins¹, Lara D. M. dos S. Araujo¹, Lizziane A. 

Dias², Anna K. C. Barros² & Gilmar M. de Jesus¹. 

¹Universidade Estadual De Feira De Santana, Programa De Pós-Graduação Em Saúde Coletiva, Núcleo De 

Estudos E Pesquisas Em Atividade Física E Saúde (Nepafis), Núcleo De Pesquisa e Extensão Em Saúde 

(Nupes). 
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EIXO TEMÁTICO: Saúde Escolar. 

PALAVRAS-CHAVE: Alterações Comportamentais, Covid-19, Quilombolas. 

E-MAIL: mayvaferreira@gmail.com. 

 

Objetivo: Descrever prevalências e fatores associados a alterações comportamentais 

durante a pandemia de COVID-19 entre crianças e adolescentes quilombolas.  

 

Métodos: Estudo transversal, realizado em 2022, com amostra de 1.004 estudantes de 

escolas rurais, em áreas de remanescentes de quilombos de Feira de Santana, Bahia (50,3% 

meninos; Idade: 9,04±1,52 anos). Alterações comportamentais (apetite, sono, psicológicas, 

controle de esfíncteres e sociais) foram avaliadas por meio de questionário proxy. A 

análise de dados incluiu estatística descritiva e regressão de Poisson múltipla, para estimar 

Razões de Prevalência (RP) e Intervalos de 95% de Confiança (IC95%). Co-variáveis: 

idade (7-9; 10-15 anos), gênero (masculino; feminino), insegurança alimentar (sim; não), 

fonte de água potável do domicílio (rede geral de distribuição; poço/nascente/outra) e 

escolaridade materna (não alfabetizada; nível fundamental; nível médio; nível superior).  
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Resultados: As principais alterações comportamentais ocorreram no sono (dormir mais 

tarde: 74.0%; acordar mais tarde: 62,2%; e dormir mais: 21,4%), no apetite (comer muito 

mais: 45,6%) e psicológicas (medo de contaminação por COVID-19: 25,1%). Meninas 

passaram a dormir mais tarde (RP=1,53; RP=1,16-2,03) e meninos passaram a acordar 

mais tarde (RP=1,28; IC95%=1,15-1,43). Meninas também exibiram mais medo de morrer 

(RP=1,87; IC95%=1,06-3,20) e de perder alguém da família (RP=1,48; IC95%=1,06-2,05). 

Reações de medo exagerado (RP=2,48; IC95%=1,04-5,90) e comportamentos ansiosos 

(RP=1,92; IC95%=1,06-3,48) ocorreram mais entre participantes em insegurança 

alimentar. Adolescentes apresentaram menos birras (RP=0,59; IC95%=0.37-0.92). 

Escolaridade materna foi fator de proteção para dormir mais tarde (Ensino Superior: 

RP=0,75; IC95%=0,57-0,99), descontrole de esfíncteres (Ensino Médio: RP=0,26; 

IC95%=0,07-0,92) e isolamento (Ensino Médio: RP=0,16; IC95%=0,03-0,88), mas foi 

fator de risco para medo de contaminação por COVID-19 (RP=2,61; IC95%=1,01-6,76).  

 

Conclusão: Durante a pandemia de COVID-19 crianças e adolescentes quilombolas 

apresentaram alterações sociais, psicológicas, no apetite e no sono. Essas alterações 

ocorreram de modo desigual, ao considerar fatores como insegurança alimentar, 

escolaridade materna, gênero e faixa etária. 
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ANÁLISE DA QUANTIFICAÇÃO DE CASOS DE TRANSMISSÃO 

VERTICAL DO VÍRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA (HIV) 

ENTRE OS ANOS DE 2012 E 2021 NA BAHIA 
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1
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1 
Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP). 

 

EIXO TEMÁTICO: Infectologia. 

PALAVRAS-CHAVE: Bahia; HIV; transmissão vertical. 

E-MAIL: aminesalomaoc@gmail.com. 

 

Introdução: O vírus da imunodeficiência humana (HIV) é um retrovírus que ataca o 

sistema imune, favorecendo doenças oportunistas. Sua transmissão vertical (TV) ocorre 

durante a gestação, parto ou amamentação. Com terapia antirretroviral, disponível no 

Sistema Único de Saúde, há possibilidade de pacientes soropositivos tornarem-se 

intransmissíveis. Monitorar casos de TV auxilia no controle da qualidade da atenção à 

saúde materno-infantil de um território, assim sendo útil à elaboração de políticas visando 

sanar carências nessa área.  

 

Objetivo: estabelecer a incidência de HIV em gestantes e de transmissão vertical do HIV 

na Bahia e em seus Núcleos Regionais de Saúde, a fim de identificar locais com possíveis 

fragilidades na rede de atenção à saúde materno-infantil. 

 

Métodos: Foram utilizados dados do Sistema de Vigilância Epidemiológica da Secretaria 

de Saúde do Estado da Bahia. As variáveis utilizadas foram núcleo regional de saúde 

(NRS), pré-natal e escolaridade. 

 

Resultados: Entre 2012 e 2021, a Bahia apresentou uma incidência de HIV em gestantes e 

de TV de 2,274 e 0,235 por 100.000 habitantes, respectivamente. 7,11% dos casos de TV 
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não realizaram pré-natal. Quanto à escolaridade das genitoras, 31,49% apresentaram 

ensino fundamental incompleto, porém 31,9% dos casos não a registraram. 46% dos casos 

não registraram a evolução das gravidezes com diagnóstico materno de HIV. O NRS Leste, 

em 2021, apresentou a segunda maior incidência de TV (0,247 por 100.000 habitantes) e a 

maior de HIV em gestantes (3,208 por 100.000 habitantes). O Sul teve, em 2021, 

incidência de TV 4,5x maior que a estadual.  

 

Conclusão: Percebe-se que há necessidade de melhorar o atendimento a gestantes HIV-

positivas, visto que 92,89% dos casos de TV realizaram pré-natal. A redução do número de 

fichas de notificação preenchidas incompletamente pode melhorar o estudo dos aspectos 

socioculturais do problema. Devem ser pensadas intervenções voltadas ao Sul devido às 

altas incidências comparativamente ao resto do estado. No Leste, faz-se necessário 

investigar se as incidências encontradas refletem uma quantidade de casos realmente 

elevada ou se decorrem de uma maior taxa de testagem. 

 

Referências:  

1. Brasil, Secretaria de Saúde do Estado da Bahia. Sistema de Informação de Agravos de 
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epidemiologica/agravos-morbidade-epidemiologia/. Acesso em: 22 maio 2023. 
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ANÁLISE DA TENDÊNCIA DAS INTERNAÇÕES HOSPITALARES 

POR PNEUMONIA, EM MENORES DE 5 ANOS, APÓS A 

INTRODUÇÃO DA VACINA PNEUMOCÓCICA, NO MUNICÍPIO DE 

SALVADOR, NO PERÍODO DE 2008 ATÉ 2021 
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EIXO TEMÁTICO:Pneumologia. 

PALAVRAS-CHAVE: Pneumonia;cobertura vacinal;vacinas pneumocócicas. 

E-MAIL:brendareis19.2@bahiana.edu.br. 

 

Objetivo:Analisar a tendência das internações hospitalares por pneumonia em menores de 

5 anos, após a introdução da vacina pneumocócica, no município de Salvador, de 2008 a 

2021. 

 

Métodos:Estudo observacional, descritivo e  quantitativo. A população foi de pacientes 

menores de 5 anos, internados por  pneumonia nos hospitais do SUS do município de 

Salvador, entre 2008 e 2021.Os dados foram do SIH/SUS acessados através do portal do 

DATASUS, do  Ministério da Saúde. A análise de dados foi feita no Microsoft Office 

Excel 2019  e Statistical Package for the Social Sciences 25.0. 

 

Resultados:Os anos que apresentaram maiores coeficientes de internação foram 2010 

(10,32%), 2012 (10,26%) e 2013 (10,49%). As internações por pneumonia foram mais 

frequentes em crianças do sexo masculino (54,75%) e na faixa etária de 1 a 4 anos 

(63,24%). Em relação à cobertura vacinal com a vacina pneumocócica, houve uma curva 

de crescimento em Salvador, mantendo-se entre 75 a 90% nos anos de 2011 a 2020, 

entretanto, ocorreu uma queda no ano de 2021 (40%). A análise de correlação entre a 

cobertura vacinal e o coeficiente de incidência de internação resultou em uma correlação 

negativa, fraca e sem significância estatística (R=-0,286). A regressão linear do coeficiente 
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de incidência de internações no período constatou que o tempo explicou 88,3% da variação 

do coeficiente de internação (R²= 0,780), com significância estatística (p=0,001) e variação 

negativa (B =-186). 

 

Conclusão:Evidenciou-se a importância de manter alta cobertura vacinal para a redução 

das internações hospitalares por pneumonia. Isto ficou demonstrado a partir de 2015 

quando a cobertura vacinal ficou próximas dos 95%. Foi possível observar que a medida 

em que a cobertura vacinal se elevou o coeficiente de incidência de internações reduz e 

houve uma tendência de redução do coeficiente de internação de um ano para outro na 

série histórica analisada. 

 

Referências: 

1. Mackenzie G. The definition and classification of pneumonia. Pneumonia 

2016;8(1):10–14  

2. Mani CS. Acute Pneumonia and Its Complicativos. Princ Pract Pediatr Infect Dis 

[homepage on the Internet] 2017;34(1):234–237. Available from: 

http://dx.doi.org/10.1016/B978-0-323-40181-4.00034-7  

3. Fatima M De, Pombo B, Terse R, et al. 

23054dDCPneumonias_Adquiridas_Nao_Complicadas. 2021;6(1):1–11.  

4. Yu Y, Fei A. Atypical pathogen infection in community-acquired pneumonia. 

Biosci Trends 2016;10(1):7–13.  

5. Pedraza DF, Araujo EMN de. Internações das crianças brasileiras menores de cinco 

anos: revisão sistemática da literatura. Epidemiol e Serv saude Ver do Sist Único 

Saude do Bras 2017;26(1):169–182.  

6. Silva SR da, Mello LM de, Silva AS da, Nunes AA. Impacto da vacina 

antipneumocócica 10 valente na redução de hospitalização por pneumonia 

adquirida na comunidade em crianças. Ver Paul Pediatr 2016;34(4):418–424.  

7. Vieira ILV, Kupek E. Impacto da vacina pneumocócica na redução das internações 

hospitalares por pneumonia em crianças menores de 5 anos, em Santa Catarina, 
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2006 a 2014. Epidemiol e Serv saude Ver do Sist Único Saude do Bras 

2018;27(4):e2017378.  

8. Brasil M da S. Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento de Vigilância das 

Doenças Transmissíveis. Nota Informativa n° 149, de 7 de dezembro de 2015. 

Informa as mudanças no calendário nacional de vacinação para o ano de 2016. 

2015;  
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ANÁLISE DO PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA SÍFILIS 

CONGÊNITA NA BAHIA NO PERÍODO DE 2011-2021 

 

Luíza Varjão Goes
1
, Ana Carolina O. Costa

2
, Ângelo Antônio F. Souza

3
, Breno Augusto 

M. Bonfim
4 

& Sabrina Carvalho Faria
5
. 

1
Acadêmico de medicina pela UNIFACS. 

 

EIXO TEMÁTICO: Infectologia. 

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Sífilis; Bahia. 

EMAIL: luizavarjaogoes@hotmail.com. 

 

Objetivo: Esse estudo objetiva traçar o perfil epidemiológico da sífilis congênita no estado 

da Bahia nos anos de 2011 até 2021, a fim de estabelecer padrões para melhorar a 

vigilância e profilaxia.  

 

Métodos: Foi feito um estudo epidemiológico descritivo, baseado nos dados oferecidos 

pelo DATASUS (http://www.datasus.gov.br) e pelo SINAN (Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação). Os dados dizem respeito às variáveis: Fx Etária Materna, 

realização de pré-natal e escolaridade materna. 

 

Resultados: Entre 2011 a 2021, coletou-se dados de 9.848 mães no estado da 

Bahia. Quanto à faixa etária, a prevalência foi: 20-24 anos (29,5%); 15-19 anos (22,5%), 

25-29 anos (20,2%), 30-34 anos (13,6%).  Quanto à realização do pré-natal, 73,7% 

efetuaram enquanto 14,3% não efetuaram e 11,9% não informaram.  Ao analisar a 

escolaridade materna, 36,6% sem resposta. As que responderam, a maioria realizou 5ª a 8ª 

série incompleta (21,7%), seguido de ensino médio completo (11,75%), ensino médio 

incompleto (9%) e ensino fundamental completo (6%).  

 

Conclusão: Enfim, através dos dados encontrados, infere-se que, existe uma quantidade 

significativa de abstenções. Entretanto, ao analisar a epidemiologia de sífilis congênita na 
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Bahia, percebe-se a prevalência em mães jovens, de 15-34 anos, com uma maioria entre 

20-24 anos, em que a maior parte realizou pré-natal (73,7%). Da análise da escolaridade 

materna, observou-se que a maioria das mães tem entre a 5ª e 8ª série incompletas, 

seguidas de ensino médio completo. Além disso, entende-se a diminuição do número de 

casos dessa doença infecciosa a partir de 2019 no estado da Bahia. 

  

Referências:  

1. Brasil, Ministério da Saúde. Banco de dados do Sistema Único de Saúde-DATASUS. 

2. Secretaria de Vigilância em Saúde. 
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ANÁLISE DO PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DAS INTERNAÇÕES 

PEDIÁTRICAS POR ENCEFALITES VIRAIS NO BRASIL: UM 

PANORAMA DA ÚLTIMA DÉCADA 

 

Loren Lacerda-Rodrigues
1
, Gracielle A. de Morais

1
& Rozana dos S. Texeira

1
. 

1
 Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública, Salvador, BA. 

 

EIXO TEMÁTICO: infectologia. 

PALAVRAS CHAVE:  ncefalites virais   pidemiologia   ospitali ação. 

E-MAIL:loren-lacerda@hotmail.com.  

 

 bjetivo Denomina-se encefalite um processo inflamatório no par nquima encef lico 

associado   evid ncia cl nica de disfunção encef lica.   encefalite viral é a causa mais 

comum de encefalite, estando associada a altas taxas de morbidade, podendo causar, ainda, 

sequelas neurológicas irrevers veis. Sabe- se que pacientes pedi tricos constituem um 

grupo vulner vel a essa emerg ncia médica. Diante disso, o presente estudo visa analisar 

as internaç es hospitalares pedi tricas por encefalites virais no  rasil no per odo entre 

2013 e 2022. 

 

 étodos  studo epidemiológico, descritivo e transversal reali ado por meio da extração de 

dados obtidos na plataforma do Departamento de  nform tica do SUS  D T SUS .  oram 

avaliadas as vari veis  faixa et ria, cor raça, sexo, região e ano atendimento. 

 

Resultados   an lise reali ada incluiu      pacientes pedi tricos internados por encefalite 

viral no per odo de janeiro de      a de embro de     , no  rasil. Dentre as regi es com 

maior n mero de internaç es, destacam-se a região  ordeste    ,     e a Sudeste 

   ,    .  o que tange   etnia e ao sexo dos pacientes, foram predominantes a cor parda 

(42,61%) e o sexo masculino    ,    .  s faixas et rias mais acometidas foram as de   a 

  anos e   a   anos, com preval ncia de   ,    e   ,   , respectivamente.  o avaliar o 



 

 

50 

quantitativo de internaç es, observou-se um crescimento no n mero de casos nos  ltimos 

anos, evidenciado por     internaç es em      e      internaç es em     .  

 

 onclusão ao analisar o perfil dos pacientes, observou-se predomin ncia de pacientes do 

sexo masculino (56,49%), de cor parda (42,61%), de 1 a 4 anos de idade (32,22%) da 

região  ordeste    ,    .   conhecimento da epidemiologia da doença deve ser utili ado 

na elaboração de estratégias de pol ticas p blicas de sa de, visando prevenir agravos. 

 demais, é necess rio explorar as ra  es do n mero crescente de hospitali aç es por 

encefalites virais nessa faixa et ria, com enfoque no perfil analisado. 

 

Referências:  

S      , Reinaldo.  nfectologia -  ases  l nicas e Tratamento.  rupo    ,     .  -

book.  S                . Dispon vel em  

https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788527732628/. Acesso em: 8 jun 

2023.  

DATASUS (Departamento de  nform tica do SUS . Dispon vel em  www.datasus.com.br. 

Acesso em: 8 jun. 2023.  
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ANÁLISE DOS CUSTOS HOSPITALARES POR INTERNAÇÕES 

POR DIABETES MELLITUS EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES DE 

1 A 14 ANOS NA BAHIA ENTRE 2017 E 2022 

 

Ana G. C. do E. S. Santos 
1
&Júlia F. Santos 

1
. 

1
 Departamento de Ciência da Vida. – UNEB. 

  

EIXO TEMÁTICO: Endocrinologia. 

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus; internações; custos. 

E-MAIL: anageisa.med@gmail.com.  

 

Objetivo: Verificar a distribuição dos custos por caráter de atendimento das internações da 

população de 1 a 14 anos por Diabetes Mellitus, na Bahia, entre 2017 e 2022. 

 

Métodos: Refere-se a um estudo epidemiológico descritivo retrospectivo fundamentado em 

dados secundários obtidos a partir do Departamento de Informática do Sistema Único de 

Saúde, proveniente do sistema de informações hospitalares. As variáveis de desfecho 

consideradas foram valor de serviços hospitalares e caráter de atendimento sendo essas 

acerca da morbidade hospitalar do SUS por local de residência, segundo lista de morbidade 

do CID-10,  diabetes mellitus, na faixa etária entre 1 e 14 anos, acerca da unidade de 

federação da Bahia, no período de 2017 a 2022. 

 

Resultados: Evidenciou-se, no período analisado, um gasto total de 1.930.821,81 reais 

gerados pelas internações por diabetes mellitus na faixa etária entre 1 e 14 anos na Bahia, 

sendo 1.853.206,33 reais (95,98%) referente aos internamentos por urgência e 77.615,48 

(4,02%) aos eletivos. Em relação à faixa etária, pacientes entre 1 e 4 anos representam 

20,34 % dos gastos totais, entre 5 e 9 anos (27,17 %) e entre 10 e 14 anos (52,49%). 
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Conclusão: Destaca-se maiores custos hospitalares entre pacientes de 10 e 14 anos, tais 

valores podem refletir a maior taxa de internação desse grupo, porém essa taxa é 

desproporcional ao contingente populacional desta faixa etária, em comparação às demais, 

sugerindo maior exposição desse grupo a agravantes, como: influência midiática e 

industrial na alimentação e obesidade, acarretando em maior incidência de DM2, além dos 

casos mais clássicos de DM1 na infância. Outrossim, os altos custos hospitalares por 

internações de urgência, indicam a necessidade de incentivo a mudanças no estilo de vida e 

ao acompanhamento médico regular para controle glicêmico, visando aumentar a taxa de 

diagnóstico e prevenção precoce para diminuir complicações graves, logo dispendiosas, da 

doença. 

 

Referências: 

1. Ministério da Saúde. DATASUS (Departamento de Informática do SUS). Disponível 

em: < https://datasus.saude.gov.br/ >. Acesso em: 29 de jun. de 2023. 

2. Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2019-

2020. Disponível em: <https://www.saude.ba.gov.br/wp-

content/uploads/2020/02/Diretrizes-Sociedade-Brasileira-de-Diabetes-2019-2020.pdf>. 

Acesso em: 29 de jun. de 2023. 
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ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA DAS INTERNAÇÕES POR 

INFECÇÃO MENINGOCÓCICA NA POPULAÇÃO PEDIÁTRICA 

ENTRE OS ANOS DE 2013 E 2022 NO BRASIL 

 

Gracielle A. de Morais
1
, Loren Lacerda-Rodrigues

1 
& Rozana dos S. Texeira

1
. 

1 
Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública, Salvador, BA. 

 

EIXO TEMÁTICO: Infectologia. 

PALAVRAS CHAVE: Infecção meningocócica; Pediatria; Letalidade. 

E-MAIL: graciam10@outlook.com. 

 

Objetivo: Infecção meningocócica (IM) é uma doença aguda causada pela bactéria 

Neisseria meningitidis, também conhecida como meningococo. Essa condição possui como 

grupo de risco a faixa etária pediátrica e pode levar a distintas manifestações clínicas, 

como à meningite meningocócica e à meningococemia. Diante disso, esse estudo busca 

analisar as internações por infecção meningocócica na população pediátrica entre os anos 

de 2013 a 2022 no Brasil.  

 

Métodos:Estudo epidemiológico, descritivo e transversal, realizado por meio da retirada de 

dados obtidos na plataforma do Departamento de Informática do SUS (DATASUS). As 

variáveis analisadas foram Região, Unidade da Federação, Faixa etária, Cor/Raça, Ano 

atendimento e Sexo.  

 

Resultados:O estudo abrangia 6.476 indivíduos, com idade de 0 a 19 anos, entre o mês de 

janeiro de 2013 a dezembro de 2022. A região com maior número de casos foi a Sudeste, 

com 45,18% do total, e o Estado com maior número de internações foi São Paulo 

(27,89%). No que tange à faixa etária, as mais acometidas foram as de 1 a 4 anos, com 

26,13% dos casos, e menores de 1 ano, com 25,37%. Ademais, houve um predomínio em 

indivíduos do sexo masculino, contabilizando 3.675 das internações (56,75%). As etnias 
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mais prevalentes foram a parda, com 32,95%, e a branca, com 31,22% do total. Por fim, 

nota-se um decréscimo do número de casos na década, com 1.616 internações em 2013 

(24,95%) e 318 (4,9%) em 2022. 

 Conclusão:Considerando a letalidade dessa enfermidade, a análise desses resultados é 

importante porque possibilita a realização de políticas públicas preventivas para os grupos 

de maior incidência, como as crianças menores de 5 anos. Nesse contexto, estratégias de 

reforço à vacinação infantil para os sorotipos do meningococo disponíveis são 

fundamentais, uma vez que a adesão a tal prática coincide com a diminuição do número de 

casos no período destacado. 

 

Referências:  

DOENÇA meningocócica. In: GUIA de vigilância em saúde. [S. l.]: Ministério da Saúde, 

2022. Cap. 2.  

Brasil, Ministério da Saúde. Banco de dados do Sistema Único de Saúde-DATASUS. 

Disponível em http://www.datasus.gov.br 
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ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA DO AUMENTO DOS CASOS DE 

OBESIDADE INFANTIL ENTRE 2014 E 2022 EM FEIRA DE 

SANTANA, BAHIA 

 

Franciele Mascarenhas Alves Luz
1
, Carolina Q. da Costa dos Santos

2
& Luíza Varjão 

Goes
3
. 

1, 2, 3
Acadêmica de Medicina – UNIFACS. 

 

EIXO TEMÁTICO: Endocrinologia. 

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade; Epidemiologia; Feira de Santana. 

E-MAIL: Francielyluz39@hotmail.com. 

 

Objetivo:Este estudo objetiva traçar um perfil epidemiológico dos casos de obesidade 

infantil no município de Feira de Santana entre os anos de 2014-2022. 

 

Métodos:O estudo em questão foi feito de forma retrospectiva e descritiva, baseado em 

dados fornecidos pelo DATASUS (datasus.gov.br) e  SISVAN (Sistema de Vigilância 

Alimentar e Nutricional) no período de 2014 a 2022, na região de Feira de Santana, Bahia. 

As variáveis analisadas foram de sexo e raça.  

 

Resultados:Em 2014, a partir do estudo de 5.134 crianças, observou-se que 12,9% tinham 

o diagnóstico de obesidade. Dentre essas, houve predomínio do sexo masculino (50,6%) e 

da cor parda (18,4%), quando comparado à cor preta (11%) e branca (2,5%). Em 2022, 

foram analisadas 15.089 crianças. Destas, 18,9% tinham o diagnóstico de obesidade. 

Dentre as crianças obesas, analisa-se: Quanto ao sexo, a maioria é do sexo masculino 

(48,5%). Ademais, contanto à raça, a maioria é de cor parda (57,4%); seguidos de cor preta 

(17,8%) e branca (3,87).  

 

Conclusão: De acordo com os dados estudados, observou-se um aumento da incidência dos 

casos de obesidade infantil em Feira de Santana-BA. Sendo que a maior prevalência se deu 
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em crianças de sexo masculino e pardos. Mas é importante ressaltar que há um predomínio 

da etnia parda na região em questão. Portanto, diante dos resultados e por ser um 

importante fator de risco para outras doenças, faz-se necessário o controle desta morbidade 

para prevenção e promoção de saúde. 

 

Referências: 

1. Brasil, Ministério da Saúde. Banco de dados do Sistema Único de Saúde-DATASUS. 

2. Brasil, Ministério da Saúde. Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional – SISVAN 
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ANÁLISE NACIONAL E REGIONAL DOS CASOS CONFIRMADOS 

DE MENINGITE NA FAIXA ETÁRIA PEDIÁTRICA ENTRE 2012 E 

2022 

 

Rafael de C. A. Gouveia
1
, Thaís M.U. Calmon

1
& Rozana dos S. Teixeira

1
. 

1 
Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública – Salvador-BA. 

 

EIXO TEMÁTICO: Infectologia. 

PALAVRAS-CHAVE: Meningite; Pediatria; Brasil. 

E-MAIL: rafaelgouveia20.1@bahiana.edu.br. 

 

Objetivo:A meningite é uma inflamação das meninges que envolvem o encéfalo e a 

medula espinhal causada principalmente por vírus e bactérias. É uma doença muito 

prevalente em crianças e alcança altas taxas de letalidade na sua forma bacteriana. Assim, 

o estudo visa analisar os casos notificados de meningite no Brasil na faixa pediátrica no 

período entre 2012 e 2022.  

 

Métodos: Estudo ecológico, descritivo e transversal realizado a partir de dados do 

Departamento de Informática do SUS (DATASUS). As variáveis utilizadas foram: regiões 

brasileiras, ano do 1º sintoma e faixa etária <1 a 19 anos.  

 

Resultados:Durante todo o período, o Sudeste apresentou os maiores números absolutos de 

casos notificados de meningite (55.523). Quando se analisa as taxas de casos confirmados 

a cada 100 mil habitantes, o dado é ratificado, sendo o Sudeste a região com maior 

incidência (5,86/100.000) em 6 dos 11 anos estudados. Já o Sul ocupa o segundo lugar 

(5,66/100.000), tendo as maiores taxas em 5 dos 11 anos. Entre 2015 e 2019, manteve-se 

uma oscilação de no máximo 10% para mais ou para menos na taxa de casos confirmados 

a cada 100 mil habitantes. Porém, entre 2019 e 2020 houve uma redução de 

aproximadamente 62,7% nessa taxa e entre 2021 e 2022 um aumento de aproximadamente 

112%.  
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Conclusão:O Sudeste e o Sul possuem os maiores números absolutos e as maiores taxas de 

casos confirmados de meningite por 100 mil habitantes entre 2012 e 2022. O Sul -terceira 

menor população-apresenta taxas de casos muito semelhantes às do Sudeste –região mais 

populosa do Brasil -. Portanto, campanhas de vacinação para crianças devem ser 

priorizadas nessas regiões. Ainda, estudos futuros poderiam explorar o impacto do 

isolamento e da subnotificação na redução dos casos confirmados de meningite durante a 

Covid-19 e ponderar sobre a magnitude do aumento considerável subsequente.  

 

Referências: 

1. SANTOS, J.C.; BORGES, K.N.G.; PAIVA, B.G.; QUIRINO, H.V.; FERREIRA, 

A.L.C.C.A. Meningite na infância: uma análise das internações hospitalares no Brasil. Rev 

Cient Esc Estadual Saúde Pública Goiás "Cândido Santiago", v. 7, e7000030, 2021. 

Disponível em: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/03/1150416/meningite-na-

infancia.pdf. Acesso em: 15 de jun. de 2023.  

2. Brasil, Ministério da Saúde. Banco de dados do Sistema Único de Saúde-DATASUS. 

Disponível em http://www.datasus.gov.br 
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ANÁLISE NACIONAL E REGIONAL DOS CASOS PROVÁVEIS DE 

DENGUE NA FAIXA ETÁRIA PEDIÁTRICA NO BRASIL DE 2014 A 

2022 

 

Rafael de C. A. Gouveia
1
, Thaís M.U. Calmon

1
& Rozana dos S. Teixeira

1
. 

1 
Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública – Salvador-BA. 

 

EIXO TEMÁTICO: Infectologia. 

PALAVRAS-CHAVE: Dengue; Centro-Oeste; Brasil. 

E-MAIL: rafaelgouveia20.1@bahiana.edu.br. 

 

Objetivo:A dengue é uma arbovirose causada pelo vírus DENV e transmitida pelo 

mosquito Aedes aegypti. A sintomatologia pode variar desde pacientes 

assintomáticos/sintomáticos leves a sintomáticos intensos e/ou graves, como na dengue 

severa. Nas últimas décadas, observou-se um aumento expressivo na prevalência da 

dengue no Brasil e no mundo, inclusive na faixa etária pediátrica, portanto, o presente 

estudo busca analisar a incidência de contaminação pelo DENV no Brasil e em suas cinco 

regiões. 

 

Métodos: Estudo ecológico, descritivo que realiza série histórica de 2014 a 2022 dos casos 

suspeitos de dengue no Brasil e regiões, utilizando dados do DATASUS. Dentre as 

variáveis utilizadas: macrorregião do país, ano do 1º sintoma e faixa etária <1 a 19 anos. 

Ademais, foram utilizadas estimativas populacionais anuais fornecidas pelo Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) para o cálculo da taxa de casos suspeitos de 

contaminação por 100 mil habitantes. 

 

Resultados:As regiões Sudeste e Nordeste obtiveram maiores números absolutos de casos 

suspeitos de dengue na faixa pediátrica na maioria dos anos observados, seguidas pela 

região Centro-Oeste na terceira posição. Entretanto, analisando a taxa de casos suspeitos 

por 100.000 habitantes, observou-se maior incidência no Centro-Oeste em todos os anos 
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estudados. Comparativamente, em 2022 a média do Brasil se aproximou de 170 

casos/100.000 habitantes, já na região Centro-Oeste foram 556 casos, seguida pelo Sudeste 

com 217 casos. 

 

Conclusão: Apesar do Sudeste e Nordeste terem obtido maiores números totais de casos 

suspeitos, uma justificativa plausível seria de ambas as regiões possuírem as maiores 

populações do país. Após análise das taxas de casos suspeitos por 100.000 habitantes, o 

Centro-Oeste (com menor população), se destacou pela maior incidência proporcional de 

casos anuais. Dessa forma, observa-se a necessidade de políticas públicas que mitiguem a 

proliferação do Aedes Aegypti no Brasil, especialmente na região Centro-Oeste, a mais 

acometida do país. 

 

Referências: 
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ASSOCIAÇÃO DE RENDA E CARACTERÍSTICAS EDUCACIONAIS 

FAMILIARES COM A OBESIDADE INFANTIL 

 

Fernanda P. Villas Boas¹, Ramon R. Silva¹, Mariana B. Dantas¹, Vitória M. F. Morais¹, 

Antônio C. Oliveira¹ & Ana M. A. Oliveira¹. 

1 
Departamento de Saúde. – UEFS. 

 

EIXO TEMÁTICO: Endocrinologia. 

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade Infantil; Determinantes Sociais da Saúde; 

Endocrinologia. 

E-MAIL: fernandaprohmann@gmail.com. 

 

Objetivo: Analisar a associação do peso infantil com o nível socioeconômico e educacional 

familiar. 

 

Métodos: Trata-se de um estudo epidemiológico, transversal, de base populacional, cuja 

amostra continha crianças entre 5-9 anos, matriculadas em escola pública e particular em 

2019, selecionadas aleatoriamente. Foram aplicados questionários para análise das 

variáveis sócio-econômicas e antropometria para avaliação do peso. O software para 

análises estatísticas foi o SPSS, versão 22.0. 

 

Resultados: A amostra foi de 561 crianças (idade média de 7,3 + 1,34 anos, 56,4% da etnia 

parda), provenientes da rede de ensino privada (68,6%) e pública (31,4%). Dessas, 32,6% 

encontravam-se com excesso de peso (20,8% sobrepeso e 11,8% obesidade). Deste grupo, 

74,9% frequentavam a rede privada. Ao analisar a renda familiar (RF), percebeu-se 

prevalência de crianças acima do peso de 26,6% quando RF < 1 salário mínimo (SM), 

35,4% quando RF entre 1 a 3 SM, 33,3% quando RF entre 3 a 5 SM e 48% quando RF > 5 

SM. Sobre escolaridade materna, a prevalência de crianças acima do peso era 33,3% 

quando filhos de mãe analfabeta, 33,3% quando mãe com ensino fundamental completo, 

32,9% quando mãe com ensino médio completo e 32,8% quando mãe com ensino superior. 
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Já sobre a escolaridade paterna, a prevalência de crianças acima do peso era de 25% 

quando filhos de pai analfabeto, 31,4% quando pai com ensino fundamental completo, 

32,4% quando pai com ensino médio completo e 35,9% quando pai com ensino superior. 

 

Conclusão: A partir do estudo notou-se que o uso da rede educacional privada, renda 

familiar média a elevada, maior escolaridade paterna e menor escolaridade materna 

associaram-se à presença de obesidade infantil. 
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ASSOCIAÇÃO ENTRE CONSUMO ALIMENTAR OBESIDADE 

ENTRE CRIANÇAS E ADOLESCENTES QUILOMBOLAS  

 

Laís Pinto da Silva Tosta ¹, Lara Daniele Matos dos Santos Araújo ¹, Mayva Mayana 

Ferreira Schrann ¹, Lizziane Andrade Dias ², Anna Karolina Cerqueira Barros ³ & Gilmar 

Mercês de Jesus ³.  

1 Núcleo de Estudos e Pesquisas em Atividade Física e Saúde(NEPAFIS), Núcleo de 

Pesquisa e Extensão Em Saúde (NUPES)-UEFS.  

2 Departamento de Saúde, Núcleo de Estudos e Pesquisas em Atividade Física e Saúde 

(NEPAFIS), Núcleo De Pesquisa e Extensão em Saúde (NUPES)-UEFS.  

3 Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva, Núcleo de Estudos e Pesquisas em 

Atividade Física e Saúde (NEPAFIS), Núcleo de Pesquisa e Extensão em Saúde (NUPES)-

UEFS.  

 

EIXO TEMÁTICO: Saúde Escolar. 

PALAVRAS-CHAVE: Consumo alimentar; Obesidade; Estudantes; 

Quilombolas. 

E-MAIL: lais07686@gmail.com. 

 

Objetivo: Analisar a associação entre o consumo alimentar e obesidade entre crianças e 

adolescentes quilombolas.  

 

Métodos: Estudo transversal, realizado em 2022, com amostra de 1.004 estudantes de 

escolas rurais, em áreas de remanescentes de quilombos de Feira De Santana, Bahia 

(50,3% meninos; Idade: 9,04±1,52 anos). Consumo Alimentar diário classificado em 

grupos alimentares (Bebidas açucaradas, Proteínas, Laticínios, Cereais, Feijão, Frutas e 

vegetais e Alimentos AST) foi avaliado com o uso de um questionário online,baseado na 

recordação do dia anterior (Web-CAAFE). Valores de peso e estatura foram utilizados para 

calcular o Índice de Massa Corporal, os quais classificaram o estado nutricional, nos 
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pontos de corte da Força-Tarefa Internacional de Obesidade (IOTF) (Cole et al.,2012). As 

associações entre obesidade e o consumo dos grupos alimentares foram analisadas por 

meio de regressão de Poisson múltipla para estimativa de Razões de Prevalência (RP) e 

Intervalos de 95% de Confiança (IC95%), com ajuste por sexo e idade.  

 

Resultados: A prevalência de obesidade foi de 8,5%. Um Prevalências De consumo diário 

grupos alimentares foram: bebidas açucaradas: 58,3%; Proteínas: 76,6%; Laticínios:58,9%; 

Frutas e vegetais: 52,2%;Cereais: 97,3%;Fast food: 57,6%. A apreciação das medidas de 

associação entre exposições e desfecho mostrou que a prevalência de obesidade se 

associou apenas ao consumo de bebidas açucaradas no modelo bruto (RP=1,82; 

IC95%=1,12-2,96) e ajustado (RP=1,93; IC95%=1,20-3,12).  

 

Conclusão:Entre crianças e adolescentes quilombolas, a obesidade se associou ao consumo 

debebidas açucaradas, independente do sexo, idadee do consumo de Proteínas, Laticínios, 

Cereais, Frutas e vegetais, Feijão e Fast food. 
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AVALIAÇÃO DA COBERTURA VACINAL INFANTIL NO 

MUNICÍPIO DE FEIRA DE SANTANA- BA 

 

João Enrique Santiago 
1,

Eujcely Santiago
2,

Gabriela Silva
3 

&Renata Stephanie Silva
4 

1
Centro Universitário UnidomPedro.

 

2
 Faculdade de Medicina de Olinda.

 

3
 Faculdade de Medicina Estácio Alagoinhas.

 

4
 Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública.

 

 

EIXO TEMÁTICO: Imunizações. 

PALAVRAS-CHAVE: Cobertura Vacinal; Imunização; Criança.
 

E-MAIL:joaoenrcs@gmail.com.
 

 

Objetivo:A cobertura vacinal é um importante indicador de saúde em crianças.  Entretanto, 

muitas dessas não são vacinadas por diversas razões, que vão desde  dificuldades de acesso 

aos serviços de saúde até causas relacionadas a crenças e  mitos. Com a pandemia da 

Covid-19, esse processo se intensificou, tornando, assim, essa faixa etária mais suscetível a 

doenças transmissíveis, como poliomielite  e sarampo. Portanto, pesquisas sobre esse 

indicador fornecem uma oportunidade  para investigar a implementação de políticas 

públicas. Logo, este estudo tem como  objetivo descrever a situação da cobertura vacinal 

infantil em Feira de Santana no  período de 2019 a 2022. 

 

Métodos:Foi realizado um estudo descritivo e retrospectivo, utilizando dados obtidos  no 

TABNET do DATASUS de 2019 a 2022 envolvendo a cobertura vacinal infantil  em Feira 

de Santana, Bahia. 

 

Resultados:Entre 2019 e 2022, observou-se queda na cobertura vacinal em vários  

imunizantes. Mesmo antes da pandemia, os percentuais de vacinação já estavam  abaixo da 

meta estabelecida pelo Programa Nacional de Imunizações (PNI), e a  situação piorou em 

2020. Houve redução na cobertura das vacinas administradas no  primeiro ano de vida, em 



 

 

66 

ordem decrescente: Hepatite B (68,16%); BCG (66,65%);  Pneumocócica (56,08%); 

Meningocócica (52,60%); Rotavírus (52,05%); Poliomielite  (51,05%); Pentavalente 

(48,68%) e Febre Amarela (39,64%). A meta nacional de  cobertura vacinal foi de 67,64%, 

enquanto na Bahia foi de 61,30%, mas Feira de  Santana alcançou apenas 43,71%.  

 

Conclusão: O município de Feira de Santana desempenha um papel importante na  saúde 

da Bahia, porém apresenta um dos menores índices de cobertura vacinal.  Muitas 

estratégias de promoção e prevenção à saúde foram interrompidas devido à  priorização 

das ações emergenciais contra o COVID-19. Portanto, é crucial  conscientizar a população 

sobre a segurança das vacinas e dos riscos associados à  falta de imunização. 
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AVALIAÇÃO DO CONHECIMENTO DE PEDIATRAS SOBRE 

ALEITAMENTO MATERNO 

 

Gabriela Gonçalves Cerqueira
1
, Ana Luiza Velloso da Paz Matos

2
. 

1 
Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP). 

2 
Instituto de Perinatologia da Bahia (IPERBA). 

 

EIXO TEMÁTICO: Aleitamento Materno. 

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno. Pediatria. Promoção da Saúde Alimentar e 

Nutricional. 

E-MAIL: gabrielacerqueira19.2@bahiana.edu.br. 

 

Objetivo:Analisar o conhecimento de Pediatras na prática clínica e/ou hospitalar em 

aleitamento materno. 

 

Métodos: Trata-se de um estudo observacional descritivo com 132 pediatras associados à 

Sociedade Baiana de Pediatria em Salvador, Bahia. Os dados foram coletados entre 

setembro e novembro de 2022, por meio de questionário pelo Microsoft Forms, enviado 

por e-mail. As perguntas abordaram dados sociodemográficos, tempo de formação e 

atuação em Pediatria, técnicas utilizadas para manejar dificuldades em amamentação, além 

de analisar a qualidade da formação recebida em aleitamento materno pelos profissionais. 

Os dados foram analisados no software SPSS 25.0. 

 

Resultados:A maioria dos pediatras do estudo eram do sexo feminino (78,03%) com idade 

média de aproximadamente 52 anos. A formação em aleitamento materno foi considerada 

insuficiente pela maioria com 59,8% afirmando não terem recebido curso sobre o assunto 

durante sua formação, e apenas 17% considerando satisfatória a qualidade do curso que 

fizeram. Apenas 10,5% dos pediatras indicaram a graduação como principal fonte de 

conhecimento sobre aleitamento materno. Não foi encontrada diferença estatística entre o 

tempo de atuação em Pediatria e o conhecimento relacionado ao Aleitamento Materno (p = 
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0,694); entretanto, foi observada diferença, estatisticamente significante, entre ter feito 

curso e ter conhecimento em problemas com lactação (p = 0,00). Além disso, houve uma 

diferença estatisticamente significante entre os profissionais que fizeram curso comparados 

com os que não fizeram, no que se referia a "sentir-se pronto para diagnosticar problemas 

em AM (p= 0,045). 

 

Conclusão:O conhecimento sobre aleitamento materno foi deficiente na formação médica. 

É importante enfatizar a importância da formação adequada em amamentação para os 

profissionais de saúde, visando promover e apoiar como a melhor opção para recém-

nascidos. A experiência em Pediatria não foi associada a maior conhecimento sobre 

aleitamento materno, mas aqueles que fizeram cursos tiveram mais êxito em questões 

relacionadas à amamentação. 

 

Referências: 
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Importance of exclusive breastfeeding in the first six months of life for promoting mother 

and baby health. Vol. 37, J Health Sci Inst. 2019.  
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aleitamento materno. Saúde em Debate. março de 2021;45(128):141–51 
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AVALIAÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANÇAS E 

ADOLESCENTES DE 7 A 15 ANOS IDADE EM FEIRA DE 

SANTANA: RESULTADOS DE DOIS INQUÉRITOS REALIZADOS 

EM ESCOLAS PÚBLICAS MUNICIPAIS URBANAS E RURAIS 

 

Gilmar M. Jesus
1
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, Anna 

K. C. Barros
2
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1
Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva, Núcleo de Estudos e Pesquisas em Atividade Física e 

Saúde (NEPAFIS), Núcleo de Pesquisa e Extensão em Saúde (NUPES) – UEFS. 

2
Núcleo de Estudos e Pesquisas em Atividade Física e Saúde (NEPAFIS), Núcleo de Pesquisa e Extensão em 

Saúde (NUPES) – UEFS. 

 

EIXO TEMÁTICO: Saúde Escolar. 

PALAVRAS-CHAVE: Desnutrição; Sobrepeso; Obesidade. 

E-MAIL: gilmar.merces@uefs.br. 

 

Objetivo: Avaliar o estado nutricional de crianças e adolescentes de 7 a 15 anos de idade 

em Feira de Santana e averiguar a associação com sexo, idade, deslocamento ativo para a 

escola e atividade física diária.  

 

Métodos: Foram analisados dados de dois estudos transversais de base escolar, um 

realizado em áreas urbanas (n=2.540; 53,2% meninas; Idade=9,0±1,38 anos) e o outro em 

áreas quilombolas rurais (n=1.004; 50,3% meninos; Idade: 9,04±1,52 anos). Valores de 

peso e estatura foram utilizados para calcular o Índice de Massa Corporal, os quais 

classificaram o estado nutricional, nos pontos de corte da International Obesity Taskforce 

(IOTF) (COLE et al., 2012). As prevalências de baixo peso, sobrepeso e obesidade foram 

comparadas entre áreas urbanas e rurais por meio do Qui-quadrado de Pearson  Χ² . 

Modelos de regressão de Poisson múltipla estimaram associações entre prevalências de 

baixo peso, sobrepeso e obesidade e as exposições selecionadas.  

 



 

 

70 

Resultados: Houve 2,91% de baixo peso, 13,46% de sobrepeso e 6,38% de obesidade nas 

áreas urbanas; 2,10% de baixo peso, 15,54% de sobrepeso e 8,47% de obesidade nas áreas 

rurais. Não houve diferença nas prevalências de baixo peso e sobrepeso entre áreas urbanas 

e rurais. Porém, nas  reas rurais houve maior preval ncia de obesidade  Χ²= ,  , 

p=0,028). Nas áreas urbanas, a prevalência de obesidade se associou ao deslocamento ativo 

pedalando (RP=0,18; IC95%=0,04-0,73). Nas áreas rurais, baixo peso se associou ao sexo 

feminino (RP=3,08; IC95%=1,12-8,43) e a obesidade se associou ao deslocamento ativo 

caminhando (RP=1,84; IC95%=1,11-3,06).  

 

Conclusão: Houve maior prevalência de obesidade nas áreas rurais, sem diferenças nas 

prevalências de baixo peso e de sobrepeso. A atividade física diária não se associou a 

baixo peso, sobrepeso ou obesidade. Pedalar para ir e voltar da escola foi fator de proteção 

contra a obesidade nas áreas rurais e deslocamento ativo caminhando foi positivamente 

associado à obesidade nas áreas rurais.  

 

Referência: 

COLE, T.J.; LOBSTEIN, T. Extended international (IOTF) body mass index cut-offs for 

thinness, overweight and obesity: Extended international BMI cut-offs. Pediatric Obesity. 

vol. 7, n. 4, p. 284–94, 2012. 
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COMBATE AO BULLYING COM CRIANÇAS QUILOMBOLAS: 

AÇÃO EXTENSIONISTA. 

 

Milena da Silva Oliveira
1
, Aisiane Cedraz Morais

1
& Marilene Alves Carneiro

1
. 

1 
Departamento de Saúde - Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). 

 

EIXO TEMÁTICO: Violência, acidentes e maus tratos / Saúde escolar. 

PALAVRAS-CHAVE: Bullying; Crianças Quilombolas; Cultura de Paz. 

E-MAIL: milena.soliveira@outlook.com. 

 

O bullying é um problema sério que afeta crianças em todo o mundo, independentemente 

de sua origem étnica ou cultural. Infelizmente, crianças quilombolas também podem 

enfrentar o bullying devido à sua identidade racial e às diferenças culturais que possuem. 

 

Objetivo: fazer um relato de experiência da contribuição das ações de projeto de extensão 

universitária voltadas para o combate ao bullying com crianças quilombolas numa escola 

de educação infantil. 

 

Métodos: Foram produzidas 2 oficinas temáticas, com dinâmicas de interação e aplicação 

de atividade para fixar conhecimento. Participaram das oficinas 40 crianças dos grupos 4 e 

5 da educação infantil de uma escola municipal no distrito da Matinha, em Feira de 

Santana-BA. 

 

Resultados: A extensão universitária é tida como uma prática acadêmica capaz de conectar 

as atividades de ensino e pesquisa com as demandas da população, proporcionando tanto 

formação profissional quanto um espaço privilegiado de produção de conhecimento 

voltado para a superação das desigualdades. Sendo assim, foi possível observar que as 

metodologias empregadas na construção de conhecimento tiveram um impacto positivo 

para os alunos participantes. As oficinas tiveram resultados satisfatórios, possibilitando a 

conscientização sobre a história e cultura quilombola, promovendo a empatia e o respeito 
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mútuo entre as crianças e um diálogo entre a universidade e a comunidade, assim como a 

ampliação do conhecimento acerca do tema com os alunos e o corpo docente. Ainda, pode-

se observar como resultado da ação a multiplicação de conhecimento sobre a temática 

bullying. 

 

Conclusão: Foi possível observar que essas ações geraram importante contribuição por 

ação-transformadora no desenvolvimento dessas crianças para que não disseminem esses 

tipos de atitudes preconceituosas. Também se observou que as ações extensionistas não se 

restringem ao público-alvo e, sim, age extramuros, uma vez que as crianças participantes 

das oficinas se tornam multiplicadoras do conhecimento e disseminam informações de 

qualidade. 

 

Referências: 
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COMPREENSÃO DA PREMATURIDADE PELOS PAIS 

 

Ana Clara F. Oliveira
1
, Letícia S. Amorim

1
, Samara G. Souza

1
, Verena M. Santos

1
& 

Aisiane C. Morais
1
. 

1 
Departamento de Saúde. –UEFS. 

 

EIXO TEMÁTICO: Neonatologia / Terapia Intensiva. 

PALAVRAS-CHAVE: Pai; Recém Nascido Prematuro; UTIN. 

E-MAIL: claraoliveira62@gmail. 

 

Objetivo: analisar a compreensão do pai sobre a prematuridade.  

 

Métodos: Foram realizadas dez entrevistas semiestruturada com a figura paterna que 

frequentava a UTIN do Hospital Estadual da Criança (HEC) e do Hospital Inácia Pinto dos 

Santos (HIPS) entre agosto a setembro de 2022. A participação deste se deu enquanto 

estavam no horário de visita. 

 

Resultados: O nascimento abrupto, o desconhecimento sobre a hospitalização e a 

prematuridade potencializa a fragilidade da família, especialmente quando se depara com o 

ambiente desconhecido; RN pequeno, frágil e imaturo - diferente daquele planejado 

durante toda a gestação. Ainda que possa imaginar que algo de ruim seja capaz de 

acontecer com o seu filho, o pai encontra na criança forças para vivenciar e superar o 

internamento. O momento pós-nascimento do RN prematuro é complexo para as famílias; 

para os pais, essa experiência provoca um misto de sentimentos, como insegurança, 

sofrimento, impotência; além do desejo por nascer na idade gestacional normal e a culpa 

pela criança está vivenciando a internação. Ainda que a prematuridade não fosse desejada, 

uma vez que esse pai foi preparado, pela equipe sobre a possibilidade de o filho nascer 

antecipadamente este o descreve como momento de alegria. 
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Conclusão: Pode-se inferir que maioria dos pais não estão preparados para o nascimento de 

um filho prematuro e quando isso acontece vem os sentimentos descritos anteriormente. 

Logo, faz-se necessário que a equipe multidisciplinar, especialmente a enfermagem, 

aproveite o momento da visita para viabilizar uma comunicação de fácil compreensão, 

esclarecendo as dúvidas a fim de amenizar tais sensações. 
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CONSTRUÇÃO DE SIMULADOR DE TORACOCENTESE E 

DRENAGEM TORÁCICA PARA APRENDIZADO PRÁTICO DE 

PROFISSIONAIS E ACADÊMICOS DE MEDICINA 
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Eixo Temático: Medicina Intensiva. 

Palavras-chave: Treinamento simulado; Drenagem; Traumatismo. 

E-mail: nathaliavitorino16@gmail.com. 

 

Objetivo:  O simulador artesanal de drenagem torácica e toracocentese é um modelo 

sintético de baixo custo que tem como objetivo auxiliar o processo de aprendizagem de 

profissionais e acadêmicos de Medicina acerca desses procedimentos básicos da avaliação 

primária do paciente com trauma torácico, ao buscar mimetizar um paciente adolescente 

com conteúdo na cavidade pleural.  

 

Métodos: O simulador artesanal foi projetado pela Liga Acadêmica de Anatomia e 

Cirurgia da Universidade Estadual de Feira de Santana e demandou um manequim de 

tronco humano, material emborrachado (pele), tubos de cola quente (costelas), espuma fina 

(uma camada para o tecido subcutâneo e outra para a musculatura da parede do tórax) e 

filme plástico (pleura parietal). Durante a construção do simulador, foram necessários o 

uso de uma serra automática para cortar uma abertura de 10 x 10 cm no manequim e de fita 

adesiva e parafusos para fixar os componentes da parede torácica, utilizando-se como 

referência anatômica o 5º espaço intercostal, próximo ao nível da aréola mamilar, 

levemente anterior à linha axilar média.  
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Resultados: A praticidade do simulador artesanal de toracocentese e de drenagem torácica 

é observada pelo uso de materiais acessíveis e por permitir ao profissional e ao acadêmico 

identificarem os referenciais anatômicos para o local dos procedimentos através da 

inspeção e da palpação, pois o uso de espumas delgadas e do emborrachado preserva a 

sensação tátil dos tubos, o que minimiza erros técnicos como a punção do espaço 

inadequado. A dificuldade do simulador é a impossibilidade de reutilizar o recorte das 

camadas da parede torácica após a 1ª tentativa, sendo imprescindível a reposição a cada 

execução. 

 

Conclusão:O simulador artesanal de toracocentese e drenagem torácica contempla o intuito 

de assistir a aprendizagem dos procedimentos pelos profissionais e acadêmicos, uma vez 

que reproduz de forma econômica e duradoura a anatomia torácica utilizando-se peças 

acessíveis. 
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DESEMPENHO DOS ESCORES DE MORTALIDADE PIM 2 USUAL 

E MODIFICADO EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 

NEONATAL NÃO VINCULADA A UMA MATERNIDADE 

 

Sandy S. dos Reis
1,2

, Nathalia G. S. Silva
, 1,2

& Selma V. A. Lopes
1,2

. 

1 
Liga Álvaro Bahia. 

2 
Hospital Martagão Gesteira. 

 

EIXO TEMÁTICO: Terapia Intensiva. 

PALAVRAS-CHAVE: Escore de mortalidade. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 

Prognóstico. 

E-MAIL: guilherminassilva@gmail.com. 

 

Objetivo:Avaliar o desempenho do PIM 2 e sua variante PIM 2 Modificado na Unidade de 

Terapia Intensiva neonatal nível III em um hospital não vinculado à maternidade 

localizado em Salvador/Bahia. 

 

Métodos:Estudo de coorte transversal, realizado por meio de análise de prontuários de 

pacientes internados na UTIN cirúrgica nível III, em um hospital pediátrico no período de 

setembro/2020 a setembro/2021. Foram incluídos todos os pacientes independentemente 

do sexo, peso ou forma de admissão. Para cálculo do PIM 2 Modificado, foi considerado 

que todos os pacientes estavam sujeitos à imunodeficiência combinada grave. 

 

Resultados:No presente estudo houve coleta de dados de 213 pacientes. Destes, 53,1% são 

do sexo masculino, com idade média de 17 dias. Os principais diagnósticos de admissão 

foram: Malformações do TGI (29,1%), Cardiopatia Congênita (23,5%), doenças 

infecciosas e parasitárias (11,7%), doenças do aparelho respiratório (9,4%), doenças 

metabólicas (8%), malformações do SNC (7,1%) e outros (11,3%). A média do tempo de 

internação na unidade foi de 16,7 dias. Dos pacientes registrados, um total de 58 (27,24%) 

evoluíram para óbito, e destes, 49 foram submetidos à ventilação mecânica invasiva. A 
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média de probabilidade de morte estimada do PIM2 foi de 16%, ao passo que o PIM 2 

modificado apresentou o percentual de 32%, demonstrando que o último está mais 

próximo à realidade, não sendo, portanto, o cálculo do PIM2 simples suficiente para 

desenhar o perfil de pacientes assistidos na unidade estudada. 

 

Conclusão: A partir dos resultados deste estudo, podemos concluir que é assertivo 

considerar que todos os pacientes estão submetidos à imunodeficiência combinada, pois ao 

avaliar o PIM2 Modificado, é apresentado resposta mais fidedigna ao desfecho final. Desta 

forma, é interessante que sejam desenvolvidos protocolos que contemplem a realidade das 

unidades com maior nível de complexidade assistencial. 
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EIXO TEMÁTICO: Neonatologia. 

PALAVRAS-CHAVE: Desidratação; Hipernatremia; Neonatologia. 

E-MAIL: analuizapaz@yahoo.com.br. 

 

Introdução: Após o nascimento, o recém-nascido (RN) apresenta perda fisiológica de peso, 

quando exacerbada deve ser investigada, com avaliação clínica do binômio, buscando 

condições que possam justificar a perda além do fisiológico. Desidratação Hipernatrêmica 

Neonatal (DHN) é uma complicação grave caracteri ada por sódio sérico ≥     mol  , 

com redução de líquido corporal. 

 

Descrição do caso:Mãe primípara, pré-natal completo, mamas não examinadas. Parto 

vaginal, peso = 3,345 kg, alta no 4º dia, perda ponderal de 14,6%. Seguiu aleitamento 

materno exclusivo (     livre demanda, percebendo ―mamadas curtas sonol ncia pouca 

urina‖.  o   º dia, sem diurese, buscou atendimento. Perda de    , intercalando 

sonolência/irritabilidade, sódio sérico = 180mEq/L, desenvolvendo insuficiência renal 

aguda. Mãe apresentava mamilos intrusos bilateralmente. Alta da unidade semi-intensiva, 

com prescrição de fórmula infantil, porém cursou com alergia a proteína do leite de vaca e 

atraso do desenvolvimento. Passou a ser acompanhada no ambulatório do Banco de Leite 

Humano (BLH), para o restabelecimento da lactação. Inicialmente foi realizada 
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translactação com completo a base de Aminoácidos livres, até o estabelecimento do AME 

do 2º/3º mês, dieta de exclusão láctea para mãe, suspensão do complemento. No 6º mês 

introdução alimentar e manutenção do aleitamento. Alta do BLH com 15 meses, em 

aleitamento e desenvolvimento adequado. 

 

Discussão:DHN é uma complicação, na maioria dos casos, sem sintomas clássicos de 

desidratação; em geral, letargia e irritabilidade. A avaliação deverá ser do binômio, pois a 

maioria das vezes a causa pode ser tratada sem o desmame precoce. 

 

Conclusão: A perda peso exacerbada nos 1ºs dias, deve ser um indicativo de investigação 

clínica, avaliação da mamada e orientação. No caso descrito a genitora tinha mamilos 

intrusos, o RN não fazia retirada efetiva de leite, evoluindo para DHN. Intervenções 

precoces em relação ao AME devem ser feitas desde o pré-natal (exame de mamas) no 

parto e alojamento conjunto. 
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DISFUNÇÃO CARDIOVASCULAR EM CRIANÇAS E 

ADOLESCENTES COM EXCESSO DE PESO 

 

Ramon R. Silva¹, Vitória M. F. Morais¹, Mariana B. Dantas¹, Airandes S. Pinto¹, Antônio 

C. Oliveira¹ & Ana Mayra A. Oliveira¹. 

1 
Departamento de Saúde. – Universidade Estadual de Feira de Santana. 

 

EIXO TEMÁTICO: Endocrinologia. 

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade Infantil; Ecocardiografia; Endocrinologia; Cardiologia. 

E-MAIL: reisramonsilva@gmail.com. 

 

Objetivo: Determinar a associação entre obesidade e disfunção cardiovascular em crianças 

e adolescentes com excesso de peso.  

 

Métodos: Estudo de corte transversal em jovens da rede pública e privada de ensino de 

Feira de Santana a partir da avaliação antropométrica, da pressão arterial (PA) e 

ecocardiografia transtorácica com Doppler tecidual. Excesso de peso foi definido pelo 

Índice de Massa Corporal (IMC) z-escore e a categorização da PA utilizando-se tabela 

percentil. Realizado, em uma subamostra, ultrassonografia com Doppler para avaliação da 

espessura da íntima de carótida (ITM), além do teste de hiperemia reativa a partir da 

dilatação da artéria braquial (DAB) em repouso e durante hiperemia.  

 

Resultados: Avaliados 80 indivíduos (14,0 ±3,5 anos; 51,3% sexo masculino; 47,5% com 

excesso de peso), a análise ecocardiográfica demonstrou que o grupo com excesso de peso 

apresentou aumento do diâmetro da aorta (28,0 ±3,5; 25,2 ±2,7; p<0,001), do volume do 

átrio esquerdo/altura² (22,8 ±5,1; 18,7 ±4,1; p<0,001) e da massa do ventrículo esquerdo 

(49,5 ±12,6; 35,2 ±8,2; p<0,001), além de anormalidades diastólicas, como a velocidade 

septal anular tardia (7,7 ±2,0; 6,3 ±1,5; p<0,001). Encontrada correlação diretamente 

proporcional entre IMC e volume de átrio esquerdo (r=0,582, p<0,001). Não ocorreram 

diferenças na fração de ejeção e índice Tei entre indivíduos com excesso de peso e 
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eutróficos. Na subamostra de 63 indivíduos (13,9 ±2,3 anos; 54% sexo masculino; 68% 

com excesso de peso) houve associação positiva entre a circunferência abdominal e PA 

sistólica com a ITM (r=0,310, p=0,017; r=0,322, p=0,012), com a DAB em repouso 

(r=0,500, p<0,001; r=0,279, p=0,037) e também durante hiperemia (r=0,522, p<0,001; 

r=0,407, p=0,002).  

 

Conclusão: O estudo revelou que o excesso de peso em crianças e adolescentes está 

relacionada à disfunção vascular precoce e alterações estruturais do coração, como 

aumento da massa do ventrículo esquerdo e do volume do átrio esquerdo, associado à 

disfunção diastólica. 
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EIXO TEMÁTICO: Cardiologia. 

PALAVRAS-CHAVE: Doença Cardíaca Congênita, crianças, assistência ambulatorial. 

E-MAIL: daniele.fonseca@ufba.br. 

 

Objetivo: identificar a prevalência das cardiopatias congênitas nas crianças e adolescentes 

no estado da Bahia, bem como caracterizar o perfil clínico e o quantitativo de abordagens 

cirúrgicas. 

 

Métodos: O estudo transversal realizado em uma capital do Nordeste, analisando 

retrospectivamente prontuários de crianças e adolescentes de 0 a 20 anos de idade 

atendidas no ambulatório especializado de cardiologia pediátrica, no período de março de 

2017 a outubro de 2022. 

 

Resultados: Observou-se que, dos 794 atendimentos, 665 (83,7%) foram de crianças com 

doenças cardíacas congênitas (DCC), 51,9% eram do sexo masculino. Em relação à idade, 

a faixa etária mais prevalente foi entre 1-5 anos de idade (29,6%), seguida de 5-10 

(23,6%). Sobre a presença de cianose, a cardiopatia acianótica foi a mais comum, 

representando 82,6%, enquanto a cianótica, 17,4%. No que diz respeito aos tipos de DCC, 

a comunicação interventricular foi a anomalia mais comum (33,1%), seguida de 

comunicação interatrial (32,6%), persistência do canal arterial (21,8%), tetralogia de Fallot 

(15,2%), atresia pulmonar (11,1%), defeito do septo atrioventricular (10,8%) e forame oval 

patente associado com outra cardiopatia (10,2%), considerando ocorrência de 
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concomitância de cardiopatias. De todas as crianças incluídas, 56,1% sofreram intervenção 

cirúrgica cardíaca em algum momento. No que tange à insuficiência cardíaca, essa foi 

encontrada em 10,7% dos pacientes. 

 

Conclusão: as DCC mais prevalentes na Bahia foram CIV e CIA, sendo os pacientes com 

idade entre 1-5 anos e do sexo masculino os mais acometidos, com mais da metade dos 

participantes tendo sido submetidos à terapia cirúrgica. Por fim, justifica-se a necessidade 

de manter os esforços de conscientização acerca dessa enfermidade. 
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EIXOTEMÁTICO: AleitamentoMaterno. 

PALAVRAS-CHAVE:mastitegranulomatosa;ultrassomterapêutico;dor. 

E-MAIL: rafaelafisioa@yahoo.com.br. 

 

Introdução:  A mastite é uma afecção mamária frequente na prática clínica. Seu manejo é 

um desafio para as equipes de saúde, uma vez que os casos na sua maioria chegam em 

estágio avançado de dor e inflamação,  podendo levar à hospitalização, perda da função de 

produção láctea e ao desmame precoce. A Mastite Granulomatosa Lobular Idiopática 

(MGLI) é um tipo raro, inflamatório, autolimitada, de manejo medicamentosocontroverso. 

A ABM (Academy of Breastfeeding Medicine) recomenda o Ultrassom Terapêutico (UST)  

para alívio da dor e inflamação no espectro das Mastites. O objetivo é relatar um caso de 

MGLI eos efeitos do UST . 

 

Descrição do caso:Puérpera 33 anos buscou atendimento no Banco de Leite Humano (BLH) 

com diagnóstico pré-natal de MGLI em mamaesquerda e os seguintes sinais: massa 

palpável em quadrante superior medial (QSM), retraçãomamilar, entumescimento areolar e 

dificuldades na pega do bebê. Foram realizadas 7 sessões defisioterapia aplicando UST 

Modo Contínuo, 100% de ciclo, frequência de emissão de 1 MHz, intensidade 1,5 W/cm2 

por 3 semanas.  
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Discussão: A dificuldade no manejo da MGLI é uma realidade. A inclusão do UST , muito 

difundido no âmbito do ingurgitamento mamário, porém menos citado nos casos de MGLI, 

pode ter um efeito benéfico no alívio da dor, na redução do entumescimento areolar e na 

continuidade da amamentação. Neste relato. após a primeira sessão houve 

maioraspiraçãodeconteúdoespessona punção aspirativa por agulha fina (PAAF),redução da 

dor e rigidez areolar, resgate da amamentação na mama esquerda e aumento da produção 

láctea.  

 

Conclusão: A MGLI é uma afecção crônica, de diagnóstico tardio e estados avançados de 

dor e inflamação que comprometem a amamentação. O UST na dose sugerida tem impacto 

positivo nessescasos,traz conforto para a mulher epromove o aleitamentomaternomesmo 

emsituações adversas. 
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ENTEROPATIA PERDEDORA DE PROTEÍNAS EM PACIENTE 

PEDIÁTRICO COM LÚPUS ERITEMATOSO SISTÊMICO: RELATO 

DE CASO 

 

Débora A. Castro
1
, Tainara Q. Oliveira

1
, Emanuele A. B. da Silveira

2
, Thiari de S. P. 

Silva
2
& Emy G. Kitaoka

2
. 

1 
Hospital Universitário Professor Edgard Santos. – HUPES. 

2 
Hospital Martagão Gesteira. – HMG. 

 

EIXO TEMÁTICO: Gastroenterologia. 

PALAVRAS-CHAVE: Enteropatia Perdedora de Proteínas; Lúpus Eritematoso 

Sistêmico; Pediatria. 

E-MAIL: debora.castro@yahoo.com. 

 

Introdução: A enteropatia perdedora de proteína (EPP) é caracterizada por perda de 

proteínas séricas via gastrointestinal, levando a hipoalbuminemia e edema, além de 

diarreia, dor abdominal, náuseas, vômitos e anorexia. O Lúpus eritematoso sistêmico 

(LES) é uma doença autoimune com envolvimento multissistêmico, porém é uma causa 

rara de EPP. 

 

Descrição do caso: Paciente sexo masculino, 13 anos, previamente hígido, em 

outubro/2022 iniciou vômitos pós alimentares, inapetência, empachamento, saciedade 

precoce e dor em hipocôndrio direito, sem alterações de hábitos intestinais ou sintomas 

colestáticos. Ultrassonografia mostrou microcálculos em vesícula biliar, realizando 

colecistectomia em novembro/2022, mantendo quadro a despeito da cirurgia. Durante 

investigação, diagnosticado pancreatite aguda, feito tratamento de suporte. Evoluiu com 

perda ponderal de 9kg. Em fevereiro/2023 iniciou diarreia líquida, de alta frequência, 

esverdeada, esteatorreica, sem sangue, muco, associada a vômitos, dor e distensão 

abdominal. Apresentou ainda edema em membros e ascite. Realizou exaustiva 

investigação com exames laboratoriais, de imagem, incluindo colonoscopia, endoscopia, 
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enterotomografia, ecocardiograma, radiografias de tórax. Hipoalbuminemia associado a 

alfa-1-antitripsina fecal aumentada, além de ausência de outras achados que justificassem o 

quadro, permitiram o diagnóstico de EPP. Afastou-se outras etiologias para EPP e 

confirmou LES. Instituído corticoterapia com melhora dos sintomas após 2 semanas. 

 

Discussão: O diagnóstico de EPP é um desafio, mas é possível através da exclusão de 

outras causas de hipoalbuminemia, como relatado no caso. Foram afastadas outras 

etiologias para a EPP e os critérios para o diagnóstico de LES foram: serosites (derrame 

pleural), alterações imunológicas (anti-DNA e FAN positivos e hipocomplementenemia). 

Sugere-se terapia apenas com corticóide isoladamente, como foi realizado. 

 

Conclusão: Em pacientes com quadro de diarreia crônica inespecífica associada a edema e 

hipoalbuminemia, deve-se suspeitar de LES. No entanto, não há autoanticorpos 

característicos na EPP em pacientes com LES. Esses respondem bem ao tratamento com 

corticóides, e o prognóstico, na maioria dos casos, é bom. 
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ESTRATÉGIAS LÚDICAS PARA A REDUÇÃO DA DOR E DO 

ESTRESSE EM CRIANÇAS HOSPITALIZADAS: REVISÃO 

INTEGRATIVA 
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EIXO TEMÁTICO: Cuidados paliativos. 

PALAVRAS-CHAVE: Dor; Pediatria; Estratégias lúdicas. 

E-MAIL: bellecloss@gmail.com. 

 

Objetivo: Identificar estratégias lúdicas utilizadas para redução da dor e estresse de 

crianças hospitalizadas. 

 

Método: Trata-se de uma revisão integrativa, sendo guiada pelos descritores Pain 

Management AND Child Hospitalized AND Play and Playthings nos bancos de dados: 

BVS, PubMed, Scielo e Web Of Science. Foram considerados elegíveis estudos publicados 

em inglês, português e espanhol, nos últimos vinte anos. Encontrou-se 14 artigos, foram 

excluídos: 6 duplicados e 2 pelo título e resumo, sendo elegíveis 6 artigos. 

 

Resultados: As estratégias identificadas para amenizar a dor das crianças hospitalizadas 

são brinquedos terapêuticos (4 artigos) e massagem no ponto de Hugo (2 artigos). A 

primeira citada utiliza brincadeiras na diminuição da dor, enquanto a segunda utiliza a 

massagem para obter o mesmo resultado. Percebeu-se que o uso de técnicas como 

brinquedos terapêuticos e massagens diminui os impactos que a criança sofre no hospital, 

devendo ser adequada ao quadro clínico do paciente. Diante disso, os benefícios são 

melhor compreensão das crianças quanto aos procedimentos, diminuição do sofrimento, 

melhor relacionamento com profissionais da saúde e resultados eficazes, demonstrando a 

necessidade do brincar terapêutico. A massagem de ponto de Hugo ameniza a dor na 
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colocação do catéter intravenoso, que é grande preocupação dos profissionais, pois a dor 

pode causar medo, diminuição da saturação de oxigênio, entre outros. 

 

Conclusão: O tratamento utilizando formas lúdica, brinquedos e outras distrações criativas 

para divertir a criança, minimiza a tensão do tratamento e é benéfico para cura. Assim, em 

ambientes hospitalares, o tratamento com técnicas alternativas torna o processo de 

recuperação da criança menos doloroso e mais eficaz, fazendo-se necessária. 
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ESTUDO INTERVENÇÃO EM PARASITOSE INTESTINAL NA 
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EIXO TEMÁTICO: Gastroenterologia. 

PALAVRAS CHAVES: Pediatria; parasitos; cuidado da criança. 

E-MAIL: anselmopocoes@hotmail.com. 

 

Objetivo: Analisar a prevalência de infecções por parasitos intestinais em crianças e 

adolescentes, de 4 a 13 anos, moradores de comunidades rurais de Vitória da Conquista - 

Bahia.  

 

Métodos: Estudo epidemiológico seccional, realizado entre 2020 a 2021. Foram realizados 

exames coproscópicos por sedimentação espontânea e Kato-Katz em 250 pacientes. Foi 

realizada apenas uma coleta solicitada em consultas, na referida faixa etária, que 

procuraram, acompanhada dos responsáveis para atendimento médico, após assinatura do 

termo de consentimento para realização do exame. 

 

Resultados: A prevalência de infecções foi de 72%, não havendo diferença estatísticas 

entre as faixas etárias. A presença de instalação sanitária no domicílio foi associada a uma 

ocorrência menor de helmintos; o aumento na idade associou-se a uma maior ocorrência de 

protozoários e de parasitos em geral; enquanto a presença de filtro de água e a localização 

do domicílio em área urbana mostraram-se associadas a uma ocorrência menor dos três 

desfechos analisados. Em todas as vinte regiões em que os pacientes buscaram 

atendimento não foram registradas uso de medicações rotineiras para parasitose intestinal. 
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As espécies identificadas nos exames parasitológicos foram, em maior frequência, cistos 

de Entamoeba histolytica, Entamoeba coli e em menor frequência cistos de Giardia 

lamblia, também foram identificadas algumas estruturas como ovos de Trichuris trichiura e 

Ascaris lumbricoides.  

 

Conclusão: Desigualdades nas condições de vida tornaram as prevalências diferenciadas 

entre as regiões do estudo. O estudo ressalta a necessidade de promover o uso de filtros de 

água nas residências de áreas endêmicas e de avaliar o consumo preventivo de 

medicamentos anti-helmínticos na dinâmica e na saúde dos indivíduos. Medidas de 

controle que levem em conta os fatores descritos devem ser prioritárias em nível de Saúde 

Pública. 
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EVOLUÇÃO DO NÚMERO DE CASOS DE SÍFILIS CONGÊNITA NA 

POPULAÇÃO PEDIÁTRICA DO BRASIL ENTRE OS ANOS DE 1998 

E 2023 
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EIXO TEMÁTICO: Infectologia. 

PALAVRAS-CHAVE: Sífilis congênita; Pediatria; Infecções neonatais. 

E-MAIL: 4lisamiranda@gmail.com. 

 

Objetivo:A sífilis tem uma das maiores taxas de transmissão vertical (70% mulheres não 

tratadas) e ações preventivas devem ser fortalecidas. A monitorização de infecções 

neonatais evitáveis por tratamento materno adequado durante gestação serve como 

importante indicador da qualidade dos serviços de saúde de um território e substrato para 

elaboração de políticas públicas voltadas ao pré-natal. Assim, este estudo descreve a 

incidência de casos de sífilis congênita na população pediátrica no Brasil de 1998 a 2023. 

 

Métodos:Estudo epidemiológico descritivo de série temporal. Coletados dados no Sistema 

de Informações de Saúde (TABNET) sobre população, óbitos, internações, faixa-etária, 

sexo, distribuição a partir da região (Bahia e Brasil) e de raça em sífilis congênita na 

amostra pediátrica (0 a 19 anos) de 1998 a 2023. 

 

Resultados:De 62.439 óbitos neonatais, 47.210 (75%) foram devido à pré-natal 

inadequado, com mortalidade de 4,2 por 1000 nascidos. Óbitos evitáveis por atenção ao 

recém-nascido foram a categoria com maior redução de mortalidade, de 5,0 em 1999 para 

3,1 em 2019. A Macrorregião de Saúde da Bahia Leste teve a maior redução de 

mortalidade, de 16,9 por mil em 1999 para 8,5 em 2019. As demais macrorregiões 

obtiveram reduções menores ou até aumento no número. No geral, houve queda da 
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mortalidade neonatal por causas evitáveis na Bahia, de 10,9 em 1999 para 8,0 em 2019. 

Por fim, é possível observar um aumento de 2163,69% de incidência de sífilis congênita, 

um comparativo entre 1998 e 2021. 

 

Conclusão:A mortalidade neonatal por causa evitável indica urgência de melhoria do pré-

natal na Bahia. A macrorregião Leste obteve a maior diminuição, sugerindo adoção de 

políticas públicas efetivas. A discrepância na redução das demais regiões demonstram 

desigualdade no repasse de recursos e/ou na aplicação de políticas públicas de saúde 

pública baiana. 
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FATORES CLÍNICOS, DEMOGRÁFICOS E COMPLICAÇÕES DE 

CRIANÇAS EADOLESCENTES COM COMUNICAÇÃO 

INTERVENTRICULAR NA BAHIA 
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EIXO TEMÁTICO: Cardiologia. 

PALAVRAS-CHAVE: Cardiopatia congênita, comunicação 

interventricular,mesorregiões. 

E-MAIL: daniele.fonseca@ufba.br. 

 

Objetivo: Identificar os fatores clínicos, demográficos e as complicações ocorridas nos 

pacientes pediátricos com comunicação interventricular, conforme as mesorregiões da 

Bahia. 

 

Métodos: Estudo transversal realizado em uma capital do Nordeste, analisando 

retrospectivamente prontuários de crianças e adolescentes de 0 a 20 anos de idade 

atendidas no ambulatório especializado de cardiologia pediátrica no período de março de 

2020 a outubro de 2022. O projeto foi aprovado pelo Comitê de ética. 

 

Resultados: Com os dados de 212 pacientes, observou-se maior percentual: gênero 

feminino 

(50,5%), faixa etária 1-5 anos (34%), CIV com indicação cirúrgica (66%). Outras 

cardiopatias congênitas: comunicação interatrial (35,8%), persistência do canal arterial 

(18,4%) e Tetralogia de Fallot (12%). Geograficamente a maior parte dos pacientes eram 

provenientes da região metropolitana (40,1%), seguida da região Centro Sul baiano 

(20,7%), Nordeste baiano (15,1%), Centro norte baiano (14,6%), Vale são-franciscano da 
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Bahia (3,8%), Sul baiano (3,8%) e Extremo-oeste baiano (1,9%). A principal complicação 

identificada foi insuficiência cardíaca (9,9%) sendo mais prevalente no Centro Norte 

baiano 

(16,1%), seguida de acidente vascular encefálico (3,3%), mais prevalente na região Sul 

baiano (25%). 

 

Conclusão: Sendo assim, a partir da compreensão do cenário vigente, em que muitas 

crianças interioranas precisam deslocar-se para a capital, destaca-se a nítida necessidade de 

implementação de ambulatórios especializados distribuídos pelo território baiano. Diante 

disso, projeta-se que os pacientes pediátricos portadores de cardiopatias, tenham acesso 

facilitado para diagnóstico precoce. A reorientação de políticas públicas de promoção da 

saúde de crianças e adolescentes com cardiopatia congênita pode contribuir para uma 

redução dos índices de complicações, aumento da qualidade de vida e da taxa de sobrevida 

desses pacientes. 
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FREQUÊNCIA DE CRIANÇAS DE 0 A 10 ANOS DE IDADE COM 

PESO ELEVADO ACOMPANHADAS EM UM AMBULATÓRIO 

MATERNO INFANTIL DE SALVADOR  
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Universidade Federal da Bahia²,  

UniFTC³,  

Universidade Federal da Bahia⁴ ,  

Universidade Federal da Bahia⁵ ,  

Centro Universitário Dom Pedro II⁶ .  

 

EIXO TEMÁTICO: Suporte Nutricional. 

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade, Criança, Sobrepeso. 

E-MAIL: gabriellamrequiao@gmail.com. 

 

Objetivo: descrever a frequência de peso elevado nas crianças de zero a dez anos 

acompanhadas em um ambulatório materno infantil e verificar sua associação com tempo 

de aleitamento materno,antecedentes pré e pós-natais, alimentação, uso de telas e exercício 

físico.  

 

Métodos: estudo descritivo, de desenho observacional, baseado em dados secundários 

obtidos através de consulta aos prontuários de crianças atendidas em um ambulatório entre 

2018 e 2022. Os critérios de inclusão e exclusão foram, respectivamente, crianças entre 

zero a dez anos e prontuários ilegíveis e/ou com informações escassas. A amostra foi não 

probabilística.  

 

Resultados: No grupo de menores de cinco anos de idade, avaliamos 345 crianças, no qual 

observamos sete (2%) com magreza, 261 (75,6%) eutróficos, 45 (13%) com risco de 
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sobrepeso, 21 (6%) com sobrepeso e 11 (3,1%) com obesidade. No grupo de maiores de 

cinco anos, foram avaliadas 135 crianças, no qual observamos um paciente (0,7%) em 

magreza acentuada, seis (4,4%) com magreza, 79 (58,5%) eutróficos, 27 (20%) com 

sobrepeso, 18 (13,3%) com obesidade, quatro (2,9%) com obesidade grave.  

 

Conclusão: Foi observada uma frequência de 26% de crianças com peso elevado na 

amostra total. Foi constatada uma associação positiva com o peso ao nascer e presença de 

erro alimentar , especialmente consumo de lipídios em excesso. Não houve diferença entre 

os sexos. Não foi constatada associação entre o aleitamento materno e o peso elevado. 

 

Referências: 

Muller, CF et al. Prevalence of childhood obesity in Brazil: systematic review 

andmetaanalysis. J Ped [Internet]. 2021 Feb 9 [cited 2021 Mar 30]vol 97, ed 5, p. 490-499. 

Ministério da Saúde. Atlas da obesidade infantil no Brasil. Brasília, 2019.  
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HISTOPLASMOSE PULMONAR EM PACIENTE PEDIÁTRICO: UM 

RELATO DE CASO 

 

Ramon R. Silva
1
, Fernanda P. Villas Boas¹, Sarah S. Santos², Renata P. Machado²& 

Raquel M. Freitas³. 

1 
Universidade Estadual de Feira de Santana. 

2 
Centro Universitário de Excelência de Feira de Santana. 

³Universidade Federal do Recôncavo Baiano. 

 

EIXO TEMÁTICO: Pneumologia. 

PALAVRAS-CHAVE: Histoplasmose; Pediatria; Pneumopatias fúngicas. 

E-MAIL: reisramonsilva@gmail.com. 

 

Introdução: A Histoplasmose é uma doença fúngica, sistêmica, mais prevalente nos 

trópicos e Américas. Pouco se sabe sobre sua distribuição no Brasil, por não ser objeto de 

vigilância epidemiológica rotineira, nem notificação compulsória. A Histoplasmose tende a 

um curso benigno, majoritariamente assintomático. 

 

Descrição do caso: Sexo masculino, 3 anos, previamente hígido, é internado com febre há 

7 dias, tosse, dor abdominal, edema de membros inferiores, diurese concentrada e dejeções 

ausentes. Ao raio x de tórax, infiltrados nodulares difusos bilaterais e áreas de 

condensação. É tratado com Azitromicina + Ceftriaxona por suspeita de pneumonia, sem 

sinais de melhora e persistência da febre. São solicitadas sorologias para citomegalovírus, 

vírus da imunodeficiência humana, leishmaniose e baciloscopia para tuberculose, que 

resultam negativos, e sorologia para Epstein-barr vírus, IgG e IgM positivos. Para 

seguimento diagnóstico, é realizada tomografia computadorizada (TC) de tórax com focos 

de consolidação bilaterais, linfonodopatias mediastinais e hilares, sugestivo de processo 

inflamatório/infeccioso, possivelmente doença granulomatosa fúngica. 

Hepatoesplenomegalia discreta na TC de abdome. Realiza biópsia pulmonar guiada, por 

suspeita de infecção fúngica, cuja análise anatomopatológica evidenciou pneumonia, 
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numerosas estruturas fúngicas (Grocott +) compatíveis com Histoplasmose Pulmonar. É 

iniciada terapia com anfotericina B desoxicolato, porém paciente apresenta reação à droga, 

com febre, tremores e vômitos. É iniciada anfotericina B complexo lipídico por 14 dias, 

com melhor aceitação. Paciente recebe alta em bom estado geral com droga para 

manutenção do tratamento, Itraconazol por 10 semanas. 

 

Discussão: A Histoplasmose é comumente assintomática ou se manifesta como uma 

síndrome gripal, mas pode ser mais grave em pacientes imunocomprometidos ou lactentes, 

que estão mais suscetíveis à forma disseminada. O caso demonstra uma Histoplasmose 

pulmonar sintomática, com manifestações de gravidade em criança previamente hígida. 

 

Conclusão: Evidencia-se a importância de relatar o caso de uma doença subnotificada no 

cenário brasileiro de saúde. 
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IDADE MATERNA ASSOCIADA AO BAIXO PESO AO NASCER EM 

UM MUNICÍPIO DO RECÔNCAVO DA BAHIA: COORTE NISAMI 

 

Alana C. M. Soares
1
, Samara N. Santos

2
, Maria Carla de J. Souza

2
, Cinthia S. Lisbôa

1
, 

Erival A. G. Júnior
3
& Djanilson B. dos Santos

2
. 

1 
Universidade Estadual de Feira de Santana – UEFS. 

2 
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia – UFRB. 

3
Universidade Federal da Bahia – UFBA. 

 

EIXO TEMÁTICO: Nutrologia. 

PALAVRAS-CHAVE: Gestação; Idade Materna; Baixo peso ao nascer. 

E-MAIL: lanasoares1@hotmail.com. 

 

Objetivo:Avaliar a associação entre idade materna e baixo peso ao nascer (BPN). 

 

 étodos  studo transversal que integra uma coorte intitulada ― atores de riscos 

nutricionais e genéticos durante a gestação associados ao baixo peso ao 

nascer prematuridade  coorte   S   ‖, no qual selecionou uma amostra de     mulheres 

grávidas, com e sem morbidades associadas, entre 14 a 49 anos, no munícipio de Santo 

Antônio de Jesus- Bahia. Foram aplicados questionários estruturados sobre aspectos 

socioeconômicos, demográficos, nutricionais e de cuidado no pré-natal. Considerou-se 

como variável desfecho (dependente) o peso ao nascer, sendo classificado segundo os 

critérios da Organização Mundial de Saúde (OMS) em baixo peso (< 2,500 g) e peso 

adequado  ≥  ,    g . 

 

Resultados:Os estudos revelaram o baixo peso ao nascer acontece mais que o dobro de 

vezes em mães adolescentes do que nas adultas, além disso, pode-se destacar que a 

mortalidade neonatal e a morbimortalidade no primeiro ano de vida é muito maior nas 

mães que possuem menos de 20 anos. Tal fator pode estar relacionado aos impactos 

psicológicos, as condições socioculturais e econômicas da gestante mediante a gestação 



 

 

105 

precoce, de forma a prejudicar o concepto dificultando o ganho de peso e concomitante 

levando ao BPN. 

 

Conclusão:Portanto, percebese a prevalência de BPN na gravidez de adolescentes entre 10 

a 19 anos, favorecendo a suscetibilidade do RN a doenças e um aumento significativo na 

mortalidade neonatal, o que requer implementação de políticas públicas que beneficiem 

esta faixa etária e diminuam os riscos gestacionais e perinatais. 

 

Referências: 

1. Amaya J, Borrero C, Ucrós S. Estudio analítico del resultado del embarazo en adolescentes 

y mujeres de 20 a 29 años en Bogotá. Rev Colomb Obstet Ginecol. 2005;56(3):216-24  

2. Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção Primária à Saúde. Manual de Gestação 

de Alto Risco. 1ª edição. Brasília: Ministério da Saúde, 2022. Disponível em: 

https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/manual-de-gestacao-de-alto-

riscoms-2022/. Acesso em 01 jul 2023. 
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IDENTIFICAÇÃO DOS CUIDADOS NEONATAIS A PARTIR DA 

PRIMEIRA SEMANA DE SAÚDE INTEGRAL COMO ATIVIDADE 

DO MÓDULO PRÁTICO DE SAÚDE COLETIVA DO CURSO DE 

MEDICINA EM VITÓRIA DA CONQUISTA – BAHIA 

 

Anselmo M. R. da Silva Júnior
1
, Ian N. S. Souza

2
, Larissa M. Lago

2
, Raily de J. Oliveira

1
, 

Rafaela F. Costa
2
& Andressa R. Silva

2
. 

1 
Universidade Federal da Bahia, Campus Anísio Teixeira, Vitória da Conquista/Bahia – UFBA. 

2
 Faculdades Santo Agostinho, Vitória da Conquista/Bahia – FASAVIC. 

 

EIXO TEMÁTICO: Pediatria ambulatorial. 

PALAVRAS CHAVES: Cuidado da criança; aleitamento materno; vacinas. 

E-MAIL: anselmopocoes@hotmail.com. 

 

Objetivos: Identificar a prestação de cuidados essências aos recém-nascidos, referentes a: 

amamentação, imunização e realização de exames do período neonatal em uma 

comunidade assistida por atividades práticas de Saúde Coletiva em cursos de Medicina.  

 

Métodos: Trata-se de um estudo prospectivo e descritivo, desenvolvido por discentes de 

Medicina na área adscrita de uma Unidade de Saúde da Família (USF) em Vitória da 

Conquista – Bahia em 2022. A amostra aleatória foi composta de 30 RN com suas 

respectivas genitoras. As variáveis foram analisadas seguindo três passos metodológicos da 

PSSI: Amamentação, imunização e realização de exames do período neonatal.  

 

Resultados: A idade média dos RN foi de 5 dias, sendo 60% do sexo masculino e 40% 

feminino. Quanto a alimentação do RN, 88% referiram amamentação exclusiva e 12% não 

exclusiva. Todos os RN foram imunizados com BCG e Hepatite B. Em todos foram 

realizados os testes do olhinho e do coraçãozinho, ainda na maternidade do município. 
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Quanto ao teste do pezinho, 75% já haviam sido realizados e 25% não até o momento. O 

teste da orelhinha ainda não havia sido realizado em nenhum RN. 

 

 Conclusão: Apesar de a grande maioria dos RN estarem em amamentação exclusiva, a 

pequena parcela dos que não estão em exclusividade já é preocupante, tendo em vista que 

esse estudo foi realizado na primeira semana de vida. Os resultados satisfatórios quanto a 

parte dos exame de triagem neonatal e imunização refletem a eficiência do PNI, bem como 

da rotina implementada pela maternidade do município. O teste do pezinho já foi realizado 

na maioria dos RN e naqueles que ainda não foram, as mães foram orientadas a procurar a 

USF.  Ações voltadas à saúde da criança, a PSSI implica na melhoria no cuidado ao RN, 

buscando a prevenção de agravos, e dessa forma contribuindo para diminuição da 

mortalidade infantil. 

 

Referências: 

1. GARCIA, Maria Alice Amorim; FERREIRA, Fernanda Proa e FERRONATO, Fernanda 

Avenoso. Experiências de humanização por estudantes de medicina. Trab. educ. saúde 

[online]. 2012, vol.10, n.1, pp. 87-106. 

2. PERICO, Gregory Vinicius; GROSSEMAN, Suely; ROBLES, Ana Carolina C. e STOLL, 

Carolina. Percepção de mães sobre a assistência prestada a seus filhos por estudantes de 

medicina da sétima fase: estudo de caso no ambulatório de pediatria de um hospital 

universitário. Rev. bras. educ. med. [online]. 2006, vol.30, n.2, pp. 49-55. 

3. PREARO, Alice Yamashita; RIZZATO, Agueda Beatriz Pires e MARTINS, Sueli 

Terezinha Ferreira. O ensino de pediatria na atenção básica em saúde entre as fronteiras do 

modelo biomédico e a perspectiva da integralidade do cuidado: a visão dos médicos 

supervisores. Interface (Botucatu) [online]. 2011, vol.15, n.39, pp. 1039-1052. Epub 19-

Ago-2011. 
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IMPACTO DAS ORIENTAÇÕES PRÉ-NATAIS EM RELAÇÃO AO 

ALEITAMENTO MATERNO NO PRIMEIRO MÊS PÓS-PARTO 

 

Gabriela B. M. Silva 
1
&Ana L. V. P. Matos

1
. 

1 
Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública. 

 

EIXO TEMÁTICO: Aleitamento Materno. 

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento Materno; Pré-Natal; Assistência Pré-Natal. 

E-MAIL: gabrielasilva19.1@bahiana.edu.br. 

 

Objetivo: Analisar a relação entre aspectos da amamentação durante o primeiro mês pós-

parto e as orientações pré-natais em Aleitamento Materno. 

 

Métodos: Estudo transversal, com amostra de 63 puérperas dentro do primeiro mês pós-

parto em Salvador-BA, submetidas a formulário aplicado no IPERBA e em consultórios 

privados de obstetras entre maio e agosto/2022. As perguntas acessaram: perfil 

sociodemográfico; recebimento de orientação pré-natal em AM; ocorrência de exame das 

mamas durante o pré-natal  adesão ao  leitamento  aterno  xclusivo        a ― scala 

de conhecimento materno sobre aleitamento materno  K  W  ‖ e dificuldades na 

amamentação durante o primeiro mês pós-parto. A análise de dados foi feita no SPSS 25.0. 

 

Resultados: Não foi observada associação entre recebimento de orientações no pré-natal e 

as variáveis AME (p=0,093), primeira mamada (p=0,873), pontuação na escala KNOWL 

(p=0,512) e dificuldades na amamentação (p=0,458). Também não foi observada 

associação entre realização de exames das mamas no Pré-Natal e dificuldades no AM 

(p=0,845). A maior parte (n=39, 61,9%) das participantes não recebeu, por parte de 

profissionais de saúde, orientações sobre AM no pré-natal, mas 37 (58,7%) referiram que 

suas mamas foram examinadas durante o pré-natal. Ademais, 39 (61,9%) participantes 

estavam realizando AME. A pontuação na escala KNOWL apresentou uma média de 21,89 
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± 2,869. Além disso, 33 (52,4%) mulheres afirmaram enfrentar ou já ter enfrentado alguma 

dificuldade para amamentar desde o parto. 

 

Conclusão: As orientações pré-natais em AM não foram associadas a uma maior 

incidência de AME, a um maior conhecimento materno sobre amamentação ou à 

ocorrência de menos dificuldades na lactação durante o primeiro mês pós-parto. No 

entanto, foram observadas baixas incidências de exame de mamas e orientações em AM, o 

que pode ter influenciado nas taxas baixa de manutenção do AME e alta de dificuldades no 

AM, a despeito do bom conhecimento teórico das mães sobre lactação. 
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IMPACTOS DO ISOLAMENTO SOCIAL DA PANDEMIA DE 

COVID-19 NO DESENVOLVIMENTO COGNITIVO E 

EDUCACIONAL DE ADOLESCENTES 

 

Lívia A. Pereira
1
, Kleize A. O. Souza

1
, Marilene A. Carneiro

1
, Raquel V. Farias
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1
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EIXO TEMÁTICO: Saúde Escolar. 

PALAVRAS-CHAVE: Adolescente; isolamento social; escolaridade. 

E-MAIL: alveslivia599@gmail.com. 

 

Objetivo:Compreender os impactos causados pelo isolamento social, no desempenho 

cognitivo e educacional de adolescentes durante a pandemia de Covid-19.  

 

Métodos:Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo, que utilizou um banco de dados já 

coletados em 2021 pelo Núcleo de Pesquisa (NIEVS) vinculado à Universidade Estadual 

de Feira de Santana. A coleta foi realizada em quatro escolas do município de Feira de 

Santana- Bahia, com adolescentes de 12 a 17 anos de idade. Para análise dos dados foi 

utilizada a técnica de Análise do Conteúdo proposta por Bardin (2011). Foi respeitada a 

Resolução nº 466/2012.  

 

Resultados:A implementação do ensino remoto de maneira abrupta decorrente do 

isolamento social como medida de controle da infecção pelo Covid-19, foi considerada um 

dos principais motivos para o surgimento de dificuldades no processo de aprendizagem. Os 

alunos relataram que a falta de interação com colegas e professores, a diversidade de 

distrações no ambiente domiciliar, assim como a falta de autonomia influenciaram 

negativamente no desempenho educacional, evidenciando que a aprendizagem como um 

processo em que as competências, habilidades e conhecimentos são adquiridos a partir de 
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vivências, experiências e interações, pode sofrer interferências de fatores externos e 

internos. Como o caso do confinamento social, que impacta principalmente nos 

adolescentes que estão em fase de formação da identidade social.  

 

Conclusão:Foi cognoscível que a pandemia impactou no desempenho educacional e 

cognitivo de adolescentes de maneira substancial. Ademais, em como o confinamento 

social impactou no processo de aprendizagem e de socialização desses indivíduos, que 

estão diretamente correlacionados, gerando um círculo vicioso entre o isolamento e a 

dificuldade de aprendizagem. Ressalta-se a importância que teriam as famílias e a equipe 

escolar em apoiar e subsidiar os alunos na resolução de conflitos que afetaram o 

desenvolvimento cognitivo e educacional durante a pandemia, assim como no período pós-

pandêmico. 
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IMUNOTERAPIA OROFARÍNGEA DE COLOSTRO EM RECÉM-

NASCIDOS PREMATUROS E A PREVENÇÃO DE MORTALIDADE: 

METANÁLISE 

 

Jociene Roberto da Silva
1
, Camilla da C. Martins¹, Matheus G. R. Costa ²,Giovanna 

Oliveira Stopa², Tatiana de O. Vieira³, Graciete O. Vieira³ & Heli Vieira Brandão³. 

Departamento de Saúde: Universidade Estadual de Feira de Santana. 

¹ Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva da Universidade Estadual de Feira de Santana. 

² Graduando do curso de Medicina da Universidade Estadual de Feira de Santana. 

³ Docente do curso de Medicina da Universidade Estadual de Feira de Santana. 

 

EIXO TEMÁTICO: Aleitamento Materno. 

PALAVRAS-CHAVE: imunoterapia, colostro, recém-nascido prematuro, morte, 

metanálise. 

E-MAIL: jociene.aoliveira@gmail.com. 

 

Objetivo: Investigar sistematicamente o efeito da imunoterapia orofaríngea de colostro 

(IOC) e a prevenção de mortalidade em prematuros. 

 

Métodos: Trata-se de uma revisão sistemática com metanálise registrada no PROSPERO 

sob o número de protocolo CRD42022313945. As seguintes etapas foram seguidas: 

critérios de elegibilidade dos estudos, busca de informações, definição de estratégias de 

pesquisa, seleção e extração de dados, avaliação da qualidade dos estudos e análise dos 

dados. A busca da literatura foi realizada usando 8 bases de dados. Os critérios de 

elegibilidade consistiram em ensaios clínicos randomizados, sem restrição quanto à data ou 

idioma da publicação. Dois revisores independentes realizaram a seleção dos artigos e a 

extração dos dados. A meta-análise foi realizada com o programa estatístico Stata 10.0, 

com modelo de efeito fixo pelo método de Mantel-Haenszel. 
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Resultados: A revisão sistemática compreendeu onze estudos, e dez foram selecionados 

para meta-análise, com amostra total de 1.174 de RNPT e idade gestacional de nascimento 

até 37 semanas.  Dos dez estudos, 9 realizaram protocolo de 0,2 ml de colostro orofaríngeo 

da própria mãe e apenas um estudo realizou lavagem gástrica com 0,5 ml com colostro. A 

medida metanalítica dos dez estudos mostrou uma diferença da média de 0,784 (IC 95% 

0,592-1,040), sem evidências de heterogeneidade entre os estudos (I
2
=0,0%; p=0,639). 

 

Conclusão: A metanálise evidenciou que não há efeito da imunoterapia orofaríngea de 

colostro (IOC) na prevenção de mortalidade em prematuros; no entanto, existe tendência 

de efeitos positivos.  
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IMUNOTERAPIA OROFARÍNGEA DE COLOSTRO EM RECÉM-

NASCIDOS PREMATUROS E A PREVENÇÃO DE MORTALIDADE: 

REVISÃO SISTEMÁTICA 
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EIXO TEMÁTICO: Aleitamento materno. 

PALAVRAS-CHAVE: imunoterapia; colostro; recém-nascido prematuro e morte. 

E-MAIL: jociene.aoliveira@gmail.com. 

 

Objetivo: Investigar sistematicamente o efeito da imunoterapia orofaríngea de colostro e a 

prevenção de mortalidade em recém-nascido pré-termo (RNPT). 

 

Métodos: Trata-se de uma revisão sistemática registrada no PROSPERO sob o número de 

protocolo CRD42022313945 e contou com as seguintes etapas: critérios de elegibilidade 

dos estudos, busca de informações, definição de estratégias de pesquisa, seleção e extração 

de dados, avaliação da qualidade dos estudos e análise dos dados. A estratégia de busca 

usou combinações de diferente de termos e palavras-chave. Para o Medline e o Cochrane 

Central, os descritores utilizados foram retirados do MeSH; para a Lilacs e Bireme, o 

DECs. Estabelecido critério do acrônimo PICO. Foram incluídas todas as publicações que 

envolviam a utilização da imunoterapia orofaríngea de colostro em RNPT com idade 

gestacional até 37 semanas completas e o desfecho prevenção de mortalidade. Utilizado 

Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials (RoB 2) para avaliar o risco de viés em 

ensaios clínicos randomizados (ECR). 
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Resultados: Das 549 publicações encontradas, 10 foram direcionados para análise e 

extração dos dados. Os estudos foram publicados no período de 2007 a 2022, nos 

continentes americano (4) e asiático (6). A intervenção utilizada foi o colostro e os grupos 

comparadores foram com água destilada ou regime alimentar. Todos os estudos avaliaram 

o desfecho morte de forma secundária; e, nenhum apresentou resultado estatisticamente 

significativo. A avaliação do viés demonstrou que 9 dos 10 estudos apresentam alto risco 

de viés. 

 

Conclusão: Considerando os achados da maioria dos estudos, existe unanimidade entre os 

autores sobre os efeitos positivos da (IOC). Porém, os estudos são inconclusivos na 

avaliação da prevenção do desfecho morte avaliado nessa pesquisa.    
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EIXO TEMÁTICO: Neonatologia.  

PALAVRAS CHAVE: neuroproteção neonatal; mortalidade neonatal; método canguru. 

EMAIL: municruz@gmail.com. 

 

Objetivo: Sistematizar o cuidado à neuroproteção dos recém-nascidos através de um 

itinerário terapêutico, de forma não farmacológica, em consonância com a equipe 

multiprofissional.  

 

Método: Revisão integrativa da literatura como método de pesquisa, permitindo, desta 

forma, a síntese de conhecimentos através de um processo sistemático, que consiste na 

análise ampla e relevante, fornecendo suporte para a tomada de decisão e a melhoria da 

prática clínica. Tendo em vista o tipo de estudo, foi iniciado pela definição da pergunta de 

pesquisa, seguida pela busca e seleção na literatura, da extração e posterior análise crítica 

dos estudos incluídos.  

 

Resultados: Sabe-se que existem os grupos de maior risco que são os prematuros, menores 

do que 34 semanas, e os asfixiados. A asfixia perinatal é a falta de oxigenação adequada 

fetal-neonatal no periparto aos primeiros minutos de vida, com alto potencial de morte 

neonatal ou sequelas permanenentes. A importância deste estudo está no que tange 

padronizar o cuidado na neuroproteção a fim de minimizar possíveis danos e lesões 

neurológicas em recém-nascidos com risco para asfixia perinatal. Sistematiza-se a 
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neuroproteção quando se organiza uma série de cuidados como descritos a seguir: 

diminuição dos estímulos sensoriais pela equipe, diminuição dos ruídos, oferta de leite 

materno ou do banco de leite humano (os componentes do leite materno são 

neuroprotetores), hora do sono, e o recurso do ninho, garantindo que o recém-nascido 

sinta-se protegido.  

 

Conclusão: São atitudes simples de se tomar, mas que representam um enorme desafio que 

começa pela transformação de hábitos.  É fundamental garantir que realmente a equipe 

multiprofissional esteja presente no processo de neuroproteção.  Tais ações protegem o 

cérebro, ainda em formação, no ambiente de uma unidade neonatal garantindo-se 

potenciais de neurodesenvolvimento e de neurocomportamento. 
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LÍQUEN ESCLEROATRÓFICO VULVAR: UM RELATO DE CASO 
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EIXO TEMÁTICO: Pediatria ambulatorial. 

PALAVRAS-CHAVE: Líquen Escleroso e Atrófico; Dermatopatias; Dermatopediatria. 

E-MAIL: amandmaria65@gmail.com. 

 

Introdução: O líquen escleroso e atrófico é uma patologia inflamatória adquirida da derme 

superficial ou das membranas mucosas, é raro em meninas pré-púberes, sendo apenas 7% a 

15% dos casos em crianças. É característico a presença da epiderme atrófica com 

degeneração hidrópica da base de células. 

 

Descrição do caso: Paciente do sexo feminino, 8 anos, procedente de Goiânia, 

apresentando há 1 semana intenso prurido vulvar. Não havia história de contato íntimo ou 

abuso eventual, nem de história familiar de vitiligo. Fez uso de sabonete antibacteriano 

infantil e nistatina, sem melhora do quadro. Ao exame apresentava mancha acrômica 

acometendo vulva e grandes lábios, se estendendo até região perianal, com discreto 

eritema, e limites bem definidos. Levantada hipótese de líquen escleroatrófico e prescrito 

corticoide e inibidor de calcineurina tópicos, alternados, durante 30 dias. Houve melhora 

parcial da lesão, com persistência em clitóris e pequenos lábios, mas melhora completa do 

prurido. 

 

Discussão:O líquen escleroso e atrófico, ou escleroatrófico, é uma dermatose inflamatória 

crônica, com predomínio no sexo feminino e de localização comum em região genital. Não 

tem etiologia definida, mas estudos sugerem associação com fatores autoimunes. 

Apresenta-se como pápulas achatadas que coalescem formando placas, evoluindo com 

atrofia e hipocromia. Pode ser assintomático, ou apresentar sintomas como prurido e dor 
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local. Os principais diagnósticos diferenciais são vitiligo e da esclerodermia cutânea. O 

tratamento é com imunossupressores tópicos, como usados no caso em questão. 

 

Conclusão:Apesar de o líquen escleroatrófico ser uma dermatose benigna, pode apresentar-

se com sintomas e em localização que interferem na vida do paciente, como no caso 

descrito. O conhecimento da doença pelo pediatra é importante para a diferenciação com 

outras dermatoses, além do encaminhamento para o dermatopediatra e início de 

tratamento. 
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O CUIDADO ÀS CRIANÇAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO 

AUTISTA: EDUCAÇÃO EM SAÚDE COM AS MÃES ATÍPICAS 
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EIXO TEMÁTICO: Neurologia / Pediatria do Desenvolvimento e Comportamento. 

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno Autístico; Educação em Saúde; Cuidado da Criança. 

E-MAIL: enfaruteoliveira@gmail.com. 

 

Introdução: O autismo é um transtorno de desenvolvimento que possui como 

características o déficit na interação social, na comunicação verbal, hiperfoco e 

estereotipias, podendo manifestar-se de acordo com níveis de suporte - nível um (leve), 

dois (moderado) ou três (severo). 

 

Objetivo: Relatar a experiência de discentes de enfermagem em um projeto de extensão 

voltado à educação em saúde com familiares de crianças autistas para os cuidados gerais  

que envolvem o autismo na infância. 

 

Métodos: Foram realizadas seis atividades educativas com os familiares que frequentam o 

Centro de Referência para Pessoas com Transtorno do Espectro Autista nos meses de 

março a junho de 2023. A estratégia metodológica foi a roda de conversa, norteada por 

dinâmicas temáticas, que também foram sugeridas pelos familiares. A participação das 

mães e pais das crianças aconteceu enquanto estas encontravam-se em atendimento. 

 

Resultados: A Universidade possui forte potencial para ser um agente de transformação da 

sociedade e isso se torna possível por meio das ações extensionistas. Nelas, foi 

possibilitado o compartilhamento de experiência entre os pais acerca do cuidado das 
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crianças com o transtorno autístico. Além disso, foi possível reforçar aos pais as 

características principais do autismo, como impactam no convívio familiar e, 

consequentemente, no cuidado da criança autista. Foi possibilitado, também, um local de 

fala aos familiares para que os mesmos pontuassem os desafios que eles enfrentam 

diariamente para que fossem discutidos posteriormente. Dentre os pontos identificados, 

encontram-se: higiene oral, cuidados corporais, preocupações com o futuro, mudanças 

corporais na puberdade e comunicação da criança autista. 

 

Conclusão: Pode-se inferir que a ação extensionista têm sido enriquecedora para os 

familiares e as bolsistas envolvidas. Ainda, as atividades corroboram para um maior 

conhecimento das famílias sobre o autismo e, assim, aumentam a eficácia do tratamento. 
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EIXO TEMÁTICO: Endocrinologia. 

PALAVRAS-CHAVE: Osteoporose; Crianças; Adolescentes. 

E-MAIL: joaovitor.fsa@hotmail.com. 

 

Objetivo: Compreender os aspectos clínicos da osteoporose em crianças e adolescentes. 

 

Métodos: Este estudo é uma revisão sistemática, que foi realizada através da busca de 

dados em artigos científicos nas bases de dados da: SciELO e Medline via portal PubMed, 

com os seguintes descritores: Osteoporosis, Children e Adolescent, com os operadores 

booleanos ―  D‖ e ― R‖.  oram selecionados os artigos de maior relev ncia publicados 

nos últimos 10 anos. 

 

Resultados: Os resultados obtidos através da análise da literatura demonstraram que a 

osteoporose em crianças e adolescentes pode ter diversas etiologias, sendo essas divididas 

em causas primárias e secundárias. As primárias estão associadas a condições genéticas, 

congênitas e, sobretudo, idiopáticas. Por outro lado, a osteoporose de etiologia secundária, 

é a mais prevalente, e é causada por questões nutricionais, gastrintestinais, reumáticas, 

endócrinas e medicamentosa, destacando-se pelo uso crônico, sistêmico ou até em ciclos 

de altas doses de glicocorticóides. Além disso, estudos mais recentes revelam que o maior 

consumo de cálcio, proteína, fósforo e vitamina B12 no primeiro trimestre de gestação 

foram atrelados a maior concentração de massa óssea na criança, enquanto o consumo de 

carboidratos e concentrações de homocisteína estão associados a menor massa óssea neste 
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grupo.  O quadro clínico na infância amiúde é assintomático, o que resulta em diagnóstico 

tardio. 

 

Conclusão: Nesse contexto, observou-se que as causas secundárias de perda óssea são 

consideravelmente mais frequentes em comparação com as primárias, sendo a induzida por 

glicocorticóides a etiologia mais comum, decorrente da diminuição da formação e aumento 

da reabsorção óssea. Ademais, a composição nutricional da dieta materna no primeiro 

trimestre de gestação pode influenciar no desenvolvimento de massa óssea na infância. 

Para fins diagnósticos, o DXA (dual-energy x-ray absorbtiometry) é considerado padrão-

ouro, pois consegue detectar perdas de até 5%. 
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4 
Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva, Núcleo de Estudos e Pesquisas em Atividade Física e 

Saúde (NEPAFIS), Núcleo de Pesquisa e Extensão em Saúde (NUPES) – UEFS. 

 

EIXO TEMÁTICO: Saúde escolar. 

PALAVRAS-CHAVE: atividade motora; comportamento sedentário; consumo alimentar. 

E-MAIL: lizzidias@yahoo.com.br. 

 

Objetivos: Identificar padrões de agrupamento de atividades físicas (AF), comportamentos 

sedentários (CS) e consumo alimentar (CA) em escolares do ensino fundamental.  

 

Métodos: Estudo transversal com estudantes de escolas públicas em Feira de Santana, 

Bahia (n = 2.435; 7-12 anos; 53,2% de meninas; IMC: 17,5±3,5Kg/m²). CA, CS e AF 

foram investigados com questionário online (Web-CAAFE), baseado na recordação do dia 

anterior. CS foram agrupados em atividades em posição sentada e uso de telas. AF foram 

agrupadas em brincadeiras ativas, brincadeiras não ativas, atividades estruturadas e tarefas 

domésticas. CA foi agrupado em feijão, laticínios, cereais, carnes/peixes/frutos do 

mar/ovos, frutas/vegetais, guloseimas/bebidas açucaradas e lanches 

salgados/assados/fritos. Na modelagem Latent Class Analysis (LCA), foram avaliados 

modelos com uma até seis classes, sendo o número de repetições para cada modelo 
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máximo 8000 iterações, estabelecidas a priori. Para escolha do número de classes, foram 

levados em consideração os menores valores de AIC e BIC.  

 

Resultados: Ao ter em conta a interpretabilidade, entropia relativizada, valores de AIC e 

BIC, o modelo com melhor ajuste e parcimônia incluiu quatro classes latentes: C1 

(12,3%), C2 (32,2%), C3 (36%) e C4 (19,5%). Com base nas probabilidades de resposta 

sim para os itens de CA, AF e CS, o padrão considerado mais saudável foi o C1, com 

maiores percentuais de brincadeiras ativas, consumo de frutas e vegetais e cereais, e 

menores de guloseimas, bebidas açucaradas e de uso de telas. O padrão menos saudável foi 

o C3, com maiores percentuais de guloseimas e bebidas açucaradas, salgados fritos/assados 

e lanches, uso de telas e brincadeiras não ativas.  

 

Conclusão: Quatro padrões de atividade física, comportamento sedentário e consumo 

alimentar foram identificados entre os escolares, com número expressivo de participantes 

classificados dentro do padrão considerado o menos saudável. 

  



 

 

131 

PELE SINTÉTICA ARTESANAL PARA TREINAMENTO DE 

SUTURA NO ÂMBITO DA EDUCAÇÃO MÉDICA: UM RELATO DE 

EXPERIÊNCIA. 

 

Nathália T. V. D. Silva
1
, Fernanda P. V. Boas

1,
 Ramon R. Silva

1
, Mariana B. Dantas

1
& 

Soraya F. C. Motta
2
. 

1
Departamento de Saúde - Universidade estadual de Feira de Santana. 

2
Departamento de Saúde - Universidade Estadual de Feira de Santana. 

 

EIXO TEMÁTICO: Outras. 

PALAVRAS-CHAVE: Educação de Graduação em Medicina; Treinamento por 

simulação; Técnicas de Sutura. 

E-MAIL: nathaliavitorino16@gmail.com. 

 

Objetivos: Discutir sobre a importância do uso de materiais artesanais para o ensino em 

saúde e apresentar um simulador desenvolvido para o treinamento em suturas.  

 

Métodos: Com o intuito de aprimorar técnicas em sutura, desenvolveu-se um simulador de 

pele sintética e artesanal, de baixo custo e fácil acessibilidade, que foi testado por 

acadêmicos do curso de Medicina para o módulo de Habilidades Clínicas e Atitudes II da 

Universidade Estadual de Feira de Santana. A pele é feita com silicone acético, amido de 

milho e corante, os ingredientes são misturados até uma consistência ideal, e são moldados 

no formato e espessura necessários. É utilizada uma esponja para simular o tecido 

subcutâneo, sobre a qual a pele é fixada. Após o tempo de secagem, a pele pode ser 

seccionada e usada para prática de suturas, facilitando o desenvolvimento dessa habilidade 

manual importante ao profissional médico.  

 

Resultados: O simulador de pele sintética apresenta similaridade satisfatória com outros 

simuladores comercializados, tendo componentes semelhantes em textura e forma. 

Ademais, foi utilizado em capacitações internas da Liga Acadêmica de Anatomia e 
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Cirurgia da UEFS e pôde ser adaptado para uso em outros modelos artesanais, voltados 

para a prática de procedimentos cirúrgicos. Dessa forma, fica evidente sua versatilidade e 

eficiência para diversos usos no âmbito da educação médica. Devido às diversas 

possibilidades para seu uso, é possível que esse instrumento apresente uma dupla 

funcionalidade, ao agir como um simulador - auxiliando no treinamento de técnico - e uma 

simulação - na qual pode-se trabalhar a conduta clínica.   

 

Conclusão: Fica evidente, por meio deste trabalho, a importância para o aprendizado em 

saúde da utilização e fomento à construção de modelos experimentais e artesanais, que 

atendam às mais diversas necessidades do ensino. É primordial o incentivo a projetos 

como esse, que facilitem e aprimorem habilidades manuais e técnicas, especialmente no 

contexto médico.  

 

Referências:  

1.TEMPERLY, C. S. et al. Desenvolvimento e validação de um simulador de 

traqueostomia de baixo custo. Scientia Medica, Porto Alegre, v. 28, n. 1, pág. ID28845-

ID28845, 2018. Disponível em: 

https://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/scientiamedica/article/view/28845/16504 

 

  

https://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/scientiamedica/article/view/28845/16504
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PERFIL CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO DE RECÉM-NASCIDOS 

PREMATUROS DE MUITO BAIXO PESO SUBMETIDOS A 

IMUNOTERAPIA OROFARÍNGEA DE COLOSTRO   

 

Fernanda P. Villas Boas¹, Heli V. Brandão¹, Alanderson M. da Silva¹, Jessica S. P. Costa¹, 

Tatiana O. Vieira¹ & Graciete O. Vieira¹. 

1 
Departamento de Saúde. – UEFS. 

 

EIXO TEMÁTICO: Neonatologia. 

PALAVRAS-CHAVE: Recém-nascido; Epidemiologia; Colostro. 

E-MAIL: fernandaprohmann@gmail.com. 

 

Objetivo: Descrever o perfil clínico-epidemiológico de RNPT de MBP submetidos a 

Imunoterapia Orofaríngea de Colostro (IOC). 

 

Métodos: Ensaio clínico de superioridade, não randomizado, ambispectivo com 50 

binômios mãe-filho atendidos em dois hospitais de município do interior da Bahia. Grupo 

intervenção composto por 10 recém-nascidos (RN) que fizeram uso da IOC por meio do 

gotejamento de 4 gotas (0,2 ml) na mucosa orofaríngea direita e esquerda, totalizando 8 

administrações a cada 24 horas, até 7o dia de vida completo. Grupo controle composto por 

40 RNPT admitidos na unidade neonatal sem o protocolo de IOC. A evolução clínica 

destes RN foi registrada em formulário até a alta hospitalar. Foram realizadas análise 

descritiva. O software utilizado foi IBM SPSS. Este protocolo clínico é resultante de um 

ensaio cl nico de superioridade, controlado, não randomi ado, intitulado ― n lise 

Metagenômica da Microbiota Intestinal de Prematuros em Imunoterapia com Colostro 

Atendidos no SUS   studo de  ntervenção‖, aprovado sob      n mero  

16995219.0.0000.0053 pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de 

Feira de Santana e pelo Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos, sob UTN: U1111-1248-

6732. 
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Resultados: O perfil clínico-epidemiológico dos RN em IOC foram: sexo masculino 7 

       idade gestacional <    semanas,          peso ao nascer ≤     g,          parto 

normal, 7 (70%); Apgar 5 minutos > 5, 10 (100%). 

Conclusão: Houve predominância de parto natural, sexo masculino e muito baixo peso ao 

nascer. Desse modo, o perfil clínico-epidemiológico dos RNPT contribui para o 

conhecimento dessa população permitindo definição de medidas mais eficazes. 
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DAS INTERNAÇÕES DE CRIANÇAS 

DE 0 A 09 ANOS POR GASTRITE E DUODENITE ENTRE 2013 A 

2022 NO ESTADO DA BAHIA 

 

Amanda Maria e Silva Coelho
1
, Vanessa Daniele da Conceição

1
, Sofia Elisa 

Rodrigues Alvarenga Carvalho
2
, Manuella Teles Fernandes de Lima

3
& Nicole Beatriz de 

Alcantara Ferreira Garrido
4
. 

1
Faculdade de Medicina Estácio/IDOMED Juazeiro/BA. 

2
Faculdade Brasileira deCachoeiro. 

3
Universidade Federal do Rio Grande. 

4
Residente de Pediatria – Hospital Santa Catarina Paulista. 

 

EIXO TEMÁTICO: gastroenterologia. 

PALAVRAS-CHAVE: Duodenite; Gastrite; Pediatria. 

E-MAIL: amandmaria65@gmail.com. 

 

Objetivo: Realizar a avaliação do perfil epidemiológico das internações de crianças por 

gastrite e duodenite na Bahia. 

 

Métodos: Estudo de caráter descritivo, retrospectivo e quantitativo com base nos dados 

secundários de Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS), do Departamento de informática 

do SUS (DATASUS). Houve a filtragem por raça/cor, sexo, ano, valor de gastos 

hospitalares, idade e caráter de atendimento. 

 

Resultados: Entre os 1.564 casos encontrados após análise do período de avaliação, 

destacam-se os anos de 2013, com 204 internações e 2014 com 200, os quais foram os 

mais incidentes. O menor índice ocorreu no ano de 2021, com 74 internações, tendo ao 

total gastos hospitalares no valor de 303.154,40. Os municípios com maior quantidade de 

internações por gastrite e duodenite foram Cristópolis (6,1%) em primeiro lugar e Barra da 

Estiva (3,4%) em segundo lugar. Do caráter de atendimento, 1.548 foram de Urgência e 16 
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eletivos. Foi identificado que pardos (63,7%), sexo masculino (50,8%) e crianças entre 01 

e 04 anos, com 728 (46,4%) são as variáveis epidemiológicas mais acometidas. Além 

disso, a média de permanência em dias foi de 2,6 e os casos mostraram-se com baixa 

letalidade, visto que, 0,06% foi a taxa de óbito registrado no ano de 2016. 

 

Conclusão: Pode-se concluir que houve uma redução no número de casos durante os anos 

relatados e o perfil epidemiológico das internações é predominantemente do sexo 

masculino, pardos, idade entre 01 a 04 anos e em regiões no interior do Estado da Bahia. 

Dessa forma, para o melhor controle dessas patologias, que pode ser tratada através de uma 

alimentação mais balanceada, principalmente, é essencial evitar diversos tipos de 

alimentos que geram a irritação da parede do estômago, bem como da orientação 

nutricional para melhora significativa do quadro. 

 

Referências: 

1. AKBULUT, Ulas et al. Duodenal pathologies in children: a single-center experience / 

Patologias duodenais em crianças: experiência de único centro. J. pediatr. (Rio J.), v. 94, n. 

3, 2018. 

2. BEATE, Beinvogl; JEFFREY, Goldsmith; MENNO, Verhave. Pediatric Collagenous 

Gastritis: Clinical and Histologic Outcomes in a Large Pediatric Cohort. J Pediatr 

Gastroenterol Nutr, v. 73, n.4, 2021. 

3. LIU, Y. Et al. Four cases of collagenous gastritis in children. Zhonghua Er Ke Za Zhi, v. 

60, n.12, p. 1339-1341, 2022.  
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DAS INTERNAÇÕES PEDIÁTRICAS 

POR LESÃO E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUÍMICOS E 

FÍSICOS NO BRASIL ENTRE 2013-2022 

 

Alana Oliveira Moreira ¹, Caroline Gondim de Lucena Oliveira ¹, Laura Dantas Santos¹  

& Marcelo Martinez Pinheiro de Lemos².  

1 
Departamento de Saúde. – UniFTC. 

2 
Departamento de Saúde. – UniFTC. 

 

EIXO TEMÁTICO: Emergência. 

PALAVRAS-CHAVE: Envenenamento; Pediátricos; Alta Complexidade. 

E-MAIL: alanamoreira2606@gmail.com 

 

Objetivo: Descrever o perfil epidemiológico dos pacientes pediátricos internados em alta 

complexidade, no Brasil, devido a envenenamento, no período de 2013 a 2022.  

 

Métodos: Trata-se de um estudo observacional do tipo ecológico, realizado com dados do 

Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS). Foram 

utilizadas as seguintes variáveis: sexo, faixa etária, raça, óbitos e internações por região.  

 

Resultados: No Brasil, de 2013 a 2022, foram registradas 1.229 internações na faixa etária 

pediátrica, sendo 50,44% do sexo masculino e 49,55% do sexo feminino. Quanto à faixa 

etária, houve predomínio de 1 a 4 anos (46,62%), seguida por 15 a 19 anos (22,70%), 5 a 9 

anos (13,99%), 10 a 14 anos (11,71%) e menores de 1 ano (4,9%). Entre as raças, dos 535 

registros, as mais atingidas foram branco (49,15%), pardo (45,60%), preto (4,29%) e 

amarelo (0,9%). Em relação às internações por região, notou-se predominância no Sudeste 

(62%), seguido por Sul (18,14%), Nordeste (16%), Centro Oeste (2,11%) e Norte (1,62%). 

No que concerne aos óbitos por região, foram assinalados 18 casos, sendo 50% das 

ocorrências na região Sudeste, seguida por Nordeste (33%), Sul (11,11%), Centro Oeste 
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(5,55%) e Norte, que não apresentou registro de casos. Por fim, observou-se mais casos em 

2013 (14,89%) em detrimento a 2022 (3,98%).  

 

Conclusão: A partir dos resultados supramencionados, conclui-se que o maior 

acometimento abrange a faixa etária de 1 a 4 anos, a raça branca e o sexo masculino. 

Infere-se também que o Sudeste apresenta, dentre as regiões brasileiras, o maior número de 

internações e óbitos pediátricos por envenenamento. Ademais, apesar da diminuição no 

número de internamentos ao longo dos anos, ainda há ocorrências consideráveis. Portanto, 

pretende-se tornar evidente a importância do incentivo a políticas públicas que visem a 

redução da ocorrência de envenenamento na população pediátrica no Brasil. 

 

Referências: 

1. Intoxicações e Envenenamentos. Fiocruz, 2022. Disponível em: 

<http://www.fiocruz.br/biosseguranca/Bis/virtual%20tour/hipertextos/up2/intoxicacoes_en

venenamentos.htm>. Acesso em: 5 de Abril de 2023. 

2. Morbidade Hospitalares do SUS por causas externas - por local de internação – Brasil. 

DATA SUS, TabNet, 2023. Disponível em: 

<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/fiuf.def>. Acesso em 15 de Março de 

2023. 
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A 14 ANOS ENTRE OS ANOS DE 2012 E 2022  

 

Maria Eduarda L. D. L. e Figueiredo 
1
&Ana Geisa C. do E. S. Santos

2
. 

1 
Departamento de saúde - Universidade Salvador (UNIFACS). 

2 
Departamento de ciências da vida - Universidade do Estado da Bahia (UNEB). 

 

EIXO TEMÁTICO: Pneumologia. 

PALAVRAS-CHAVE: Pneumonia; epidemiologia; internações. 

E-MAIL: dudaleao2002@gmail.com. 

 

Objetivo: Verificar o perfil epidemiológico da população de 1 a 14 anos internada por 

pneumonia, na Bahia, entre 2012 e 2022. 

 

Métodos: Refere-se a um estudo epidemiológico descritivo retrospectivo fundamentado em 

dados secundários obtidos a partir do Departamento de Informática do Sistema Único de 

Saúde, proveniente do sistema de informações hospitalares. As variáveis de desfecho 

consideradas foram internações, raça/cor e sexo sendo essas acerca da morbidade 

hospitalar do SUS por local de residência, segundo lista de morbidade do CID-10, 

pneumonia, na faixa etária entre 1 e 14 anos, acerca da unidade de federação da Bahia, no 

período de 2012 a 2022. 

 

Resultados: Evidenciou-se, no período analisado, 142.873 internações por pneumonia na 

faixa etária entre 1 e 14 anos na Bahia, sendo 77.685 (54,4%) do sexo masculino e 

65.188(45,6%) do sexo feminino. Em relação à cor/ raça, a população parda tem uma 

expressão de 82.155 (57,5%) das internações, a branca (5,2%), a preta (2%), a amarela 

(0,7%), a indígena (0,03%) e 34,5% dos pacientes não souberam informar esse critério. No 
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tocante a faixa etária, pacientes entre 1 e 4 anos representam 66,63% do total, entre 5 e 9 

anos (23,17%) e entre 10 e 14 anos (10,20%). 

 

Conclusão: Tendo em vista o amplo impacto da pneumonia na morbimortalidade da faixa 

etária pediátrica, devido a patógenos circulantes, fisiologia e anatomia das vias aéreas das 

crianças e medidas comportamentais, torna-se evidente uma maior atenção a essa 

patologia, principalmente, à população epidemiologicamente mais exposta à internação, 

entre 1 e 4 anos, predominantemente parda e do sexo masculino. Isso se dá com incentivo 

à vacinação antipneumocócica, tratamento precoce quando diagnosticada a doença, uso de 

máscara, além do incentivo ao aleitamento materno e cartão vacinal atualizado, 

importantes fatores de prevenção e controle da pneumonia. 

 

Referências: 

1. BRASIL. Ministério da Saúde. DATASUS. Tabnet. Brasília, DF: Ministério da Saúde, 

2022. Disponível em: https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/. Acesso 

em: 26 jul. 2023. 

2. GERAIS, Minas et al. Pneumonia em crianças: novo desafio no ano de 2022. Rev Med 

Minas Gerais, v. 32, n. Supl 11, p. S34-S38, 2022. 
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE MÃES DE RECÉM-NASCIDOS 

PRÉ-TERMO (RNPT) DE MUITO BAIXO PESO (MPB) DE 

HOSPITAIS NO INTERIOR DA BAHIA 

Isadora O. S. Pereira¹; Jéssica S. P. Costa¹, Mariele S. C. Ribeiro¹, Maria Eduarda A. de 

Carvalho¹, Thiago M. Militão¹&Heli V. Brandão¹. 

1 
Universidade Estadual de Feira de Santana – UEFS. 

 

EIXO TEMÁTICO: Neonatologia. 

PALAVRAS-CHAVE: Colostro; Epidemiologia; Prematuridade. 

E-MAIL: isadorasantiago@hotmail.com. 

 

Objetivo:Descrever o perfil epidemiológico de mães de recém-nascido pré-termo (RNPT) 

de muito baixo peso (MBP) de dois hospitais no interior da Bahia. 

 

Métodos:Ensaio clínico de superioridade, não randomizado, ambispectivo com 50 

binômios mãe-filho atendidos em dois hospitais de município do interior da Bahia. Grupo 

intervenção composto por 10 recém-nascidos (RN) fizeram uso de colostro cru, por meio 

do gotejamento de 4 gotas (0,2 ml) na mucosa orofaríngea direita e esquerda, totalizando 8 

administrações a cada 24 horas, até 7º dia de vida. Grupo controle composto por 40 RNPT 

admitidos na unidade neonatal sem o protocolo de IOC. Foi realizada análise descritiva das 

variáveis idade materna, escolaridade, número de consultas pré-natal, idade gestacional, 

número de gestações e renda. O software utilizado foi IBM SPSS. Este protocolo clínico 

foi aprovado sob CAAE número: 16995219.0.0000.0053 pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) e Registro Brasileiro de 

Ensaios Clínicos, sob UTN: U1111-1248-6732. 

 

Resultados:O perfil das mães dos RN do grupo tratamento e controle, respectivamente, 

foram: média da idade materna 21,3 ± 5,20 vs 29,76 ± 6,47 anos; escolaridade acima do 

ensino fundamental foi de 5 (50,0%) vs 23 (57,5%), a renda ≤   sal rio m nimofoi de 3 
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(30,0%) vs 14 (35,0%), 8 (80,0%)  vs 18 (45,0%) realizaram menos de 6 consultas pré-

natais, a idade gestacional ≥28 semanas 5 (50,0%) vs 22 (55,0%) e 5 (50,0%) vs 12 

(30,0%) foram primíparas. 

 

Conclusão:As mães RNPT de MBP apresentam características sociodemográficos que 

indicam uma população de baixa renda com acesso limitado a assistência pré-natal. o 

número insuficiente de consultas pré-natal são indicadores de risco para a ocorrência de 

partos prematuros e nascimentos de RNPTMBP ao nascer. 
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE VÍTIMAS DE VIOLÊNCIA 

SEXUAL COM IDADE DE 0 A 14 ANOS NA BAHIA ENTRE OS 

ANOS DE 2017 A 2021 

 

Gabriela Gonçalves Cerqueira
1
& Brenda Pena Maurício dos Reis

2
. 

1  
Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP). 

2 
Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP). 

 

EIXO TEMÁTICO: Violência, Acidentes e Maus Tratos. 

PALAVRAS-CHAVE: Violência, Acidentes, Maus Tratos infantis. 

E-MAIL: gabrielacerqueira19.2@bahiana.edu.br. 

 

Objetivo: Identificar e analisar o perfil epidemiológico das vítimas de violência sexual com 

idade de 0 a 14 anos no estado da Bahia nos anos de 2017 a 2021. 

 

Métodos:Foi realizado um estudo observacional e retrospectivo com base na análise de 

dados notificados na base de dados do DATASUS. Foram consideradas as variáveis ano de 

processamento, faixa etária, sexo e etnia. 

 

Resultados:Entre os anos de 2017 e 2021 foram notificados um total de 5.810 casos de 

violência sexual, sendo que destes, 2.602 casos (44%) ocorreram com crianças de 0 a 14 

anos, sendo observada uma redução de 34% entre os anos de 2017 e 2021. Foi evidenciado 

que, dentro dessa faixa etária, mais da metade dos casos (55%) ocorreram com crianças 

entre 10 e 14 anos e, no que tange ao sexo, a grande maioria (87%) das crianças que 

sofreram violência sexual no período eram do sexo feminino. Já em relação à variável 

etnia, observa-se que 62% das crianças eram pardas. 

 

Conclusão:Assim, conclui-se que indivíduos entre 10 e 14 anos, do sexo feminino e pardos 

são as que mais foram acometidas por violência sexual na Bahia durante o período de 2017 
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a 2021. Tal perfil sinaliza que os índices de violência sexual no estado, em crianças, são 

consideravelmente elevados, provavelmente devido a fatores, como, vulnerabilidade, falta 

de conhecimento e dinâmicas de abuso e poder em relação aos adultos. Ademais, o fato de 

grande parte dos casos ocorrerem em meninas, mostra que a violência contra a mulher 

pode ser evidenciada na sociedade desde a infância. Assim, apesar da compreensão do 

perfil das vítimas, é importante ressaltar que esses fatores são complexos e 

interrelacionados. A proteção das crianças contra a violência sexual requer esforços 

abrangentes, incluindo educação, conscientização, políticas de proteção infantil, apoio às 

vítimas e punição dos agressores. 

 

Referências: 

1- Finkelhor, D. (2009). The prevention of childhood sexual abuse. The Future of 

Children, 19(2), 169-194. 

2- Lalor, K., & McElvaney, R. (2010). Child sexual abuse, links to later sexual 

exploitation/high-risk sexual behavior, and prevention/treatment programs. Trauma, 

Violence, & Abuse, 11(4), 159-177. 
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PRÁTICA DE ATIVIDADES FÍSICAS EM PACIENTES 

PEDIÁTRICOS COM CARDIOPATIA CONGÊNITA E SUA 

IMPORTÂNCIA: REVISÃO NARRATIVA. 

 

Eduarda D. B. de Melo
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,  Luiza A. de França

1
, Manuela M. M. da C. Melo

2
,Maria F. L. 

Barbosa
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, Marina M. M. da C. Melo
1,

& Camila F. L. de Araujo
3
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1 
Faculdade Pernambucana de Saúde. – FPS. 

2 
Universidade Federal de Pernambuco. – UFPE. 

3
 Instituto de Medicina Integral Prof.Fernando Figueira. – IMIP. 

 

EIXO TEMÁTICO: Cardiologia. 

PALAVRAS-CHAVE: Cardiopatia Congênita; Exercício; Pediatria. 

E-MAIL: eduardadbm@outlook.com. 

 

Objetivo: O objetivo deste estudo é descrever as indicações e os cuidados necessários na 

prática de atividades físicas por pacientes pediátricos com cardiopatia congênita (CC). 

 

Métodos: Trata-se de uma revisão narrativa, utilizando as bases de dados da 

  D     Pub ed, UpToDate e Sci   , com os descritores ―cardiopatias cong nitas‖, 

―exerc cio‖ e ―pediatria‖, assim como suas traduç es para ingl s ―congenital heart 

disease‖, ―exercise‖, ―pediatric‖.  oram identificados   artigos com os maiores graus de 

evidência, todos publicados na última década. 

 

Resultados: A prática de atividades físicas por crianças com CC é capaz de impulsionar o 

funcionamento dos sistemas musculoesquelético, imune e vascular, além de prevenir a 

obesidade. A criança com CC e seus cuidadores também são beneficiados por meio de uma 

melhora nos aspectos cognitivos e psicossociais. Para garantir o amplo aproveitamento, 

deve-se utilizar exercícios dinâmicos e estáticos, uma vez que o estímulo misto propicia 

aumento da força e da massa muscular, melhora da capacidade cardiorrespiratória e 

previne doenças crônicas a longo prazo. Os exercícios devem ter intensidade moderada, 



 

 

146 

com duração de 60 minutos por dia, alternando entre treinos de força e aeróbicos, 

realizados sob supervisão de um profissional capacitado. 

 

Conclusão: As crianças com CC possuem baixos índices de atividade física diária e uma 

maior prevalência de obesidade e outros fatores de risco cardiovasculares quando 

comparadas com crianças saudáveis. Embora ainda escassos, os estudos sobre o tema têm 

demonstrado que a atividade física, em intensidade controlada e sob supervisão, em 

paciente com CC é indicada para melhorar a saúde física e a qualidade de vida. Ressalta-se 

que é necessária uma análise individual e contínua para, além dos benefícios associados, 

garantir melhor adesão do paciente e prevenir agravos à sua saúde. 

 

Referências: 

1-CATERINI, J. E.; CAMPISI, E. S.; CIFRA, B. Physical Activity Promotion in Pediatric 

Congenital Heart Disease: Are We Running Late? Canadian Journal of Cardiology, v. 

36, n. 9, p. 1406–1416, set. 2020. 

2-DOLD, S. K.; HAAS, N. A.; APITZ, C. Effects of Sports, Exercise Training, and 

Physical Activity in Children with Congenital Heart Disease—A Review of the Published 

Evidence. Children (Basel), v. 10, n. 2, p. 296–296, 2 fev. 2023. 

3-LONGMUIR, P. E. et al. Promotion of physical activity for children and adults with 
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Circulation, v. 127, n. 21, p. 2147–59, 2013.  

4-MARQUES, A.; GOUVEIA, B. Conhecimento sobre Atividade Física e seus Níveis em 

Crianças com Cardiopatia Congênita. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 114, n. 5, 

p. 793–794, maio 2020. 
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Group of the Association for European Paediatric and Congenital Cardiology (AEPC). 
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PRIVAÇÃO DE SONO EM DIAS DA SEMANA E NO FINAL DE 

SEMANA E O EXCESSO DE PESO DE CRIANÇAS E 

ADOLESCENTES QUILOMBOLAS 
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Universidade Estadual de Feira de Santana, Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva, Núcleo de 

Estudos e Pesquisas em Atividade Física e Saúde (NEPAFIS), Núcleo de Pesquisa e Extensão em Saúde 

(NUPES). 

2
Universidade Estadual de Feira de Santana, Núcleo de Estudos e Pesquisas em Atividade Física e Saúde 

(NEPAFIS), Núcleo de Pesquisa e Extensão em Saúde (NUPES). 

 

EIXO TEMÁTICO: Sono. 

PALAVRAS-CHAVE: Privação de Sono; Ganho de Peso; Estudantes. 

E-MAIL: laramsaraujo@gmail.com. 

 

Objetivo: Averiguar a associação entre privação de sono em dias da semana e no final de 

semana com a prevalência de excesso de peso entre crianças e adolescentes quilombolas. 

 

Métodos: Estudo transversal realizado com estudantes de escolas públicas em áreas rurais 

de comunidades quilombolas em Feira de Santana, Bahia (n=1.004; 49,7% meninas; 

IMC=17,8±3,5Kg/m²; Idade=9,4±1,52 anos). Privação de sono foi identificada por valores 

de duração de sono <9 horas e <8 horas, para crianças e adolescentes, respectivamente, 

conforme recomendação da National Sleep Foundation (2015). Excesso de peso foi 

avaliado com base nos pontos de corte da IOTF para valores de Índice de Massa Corporal 

(IMC), para sexo e idade. A análise de dados incluiu estatística descritiva, bivariada e 

regressão de Poisson, para estimar Razões de Prevalência (RP) e Intervalos de 95% de 

Confiança (IC95%), ajustados para sexo, idade e uso diário de telas. A significância 

estatística foi avaliada por meio do valor de p<0,05. 
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Resultados: Excesso de peso ocorreu em 24% da amostra. Privação do sono ocorreu em 

18,3% e em 8,6% dos participantes, nos dias de semana e no final de semana, 

respectivamente. A prevalência de excesso de peso foi maior entre os participantes com 

privação do sono em dias da semana (RP=1,32; IC95%=1,02-1,73), mas não se associou à 

privação de sono no final de semana (RP=1,30; IC95%=0,92-1,86), independentemente do 

sexo e faixa etária. 

 

Conclusão: A privação de sono durante dias da semana se associou ao excesso de peso 

entre crianças e adolescentes quilombolas, independentemente do sexo e da faixa etária. 

 

Referências: 

1. SANTOS, Elaine Valdna Oliveira dos; ALMEIDA, Aléssio Tony Cavalcanti de; 

FERREIRA, Flávia Emília Leite de Lima. Duração do sono, excesso de peso e consumo de 

alimentos ultraprocessados em adolescentes. Ciência & Saúde Coletiva, v. 26, p. 6129-

6139, 2021. 
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RECOMENDAÇÕES PARA O ACOLHIMENTO DO PACIENTE 

AUTISTA EM SITUAÇÕES DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA: UMA 

VISÃO MULTIPROFISSIONAL 

 

Vitória Oliveira Rios ¹, Leidson Rodrigo Teixeira Ribeiro ², Mariny de Oliveira Rios ³, 

&Beatriz Ferreira Oliveira 
¹
. 

¹ Graduanda do curso de Medicina na Faculdade AGES de Medicina.  

² Msc. Médico Neurologista e professor na Faculdade AGES de Medicina. 

³ Enfermeira, graduação pela Faculdade Nobre.  

 

EIXO TEMÁTICO: Emergência. 

PALAVRAS-CHAVE: Autismo; Medicina de Emergência Pediátrica; Acolhimento. 

E-MAIL: riosvitoria44@gmail.com. 

 

Objetivo:Compilar informações bibliográficas sobre o acolhimento de pacientes autistas 

em situações de urgência e emergência.  

 

Método: Realizou-se uma revisão da literatura. Foram feitas buscas nas bases de dados 

informatizadas MEDLINE e LILACS, por meio da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

utilizando os seguintes descritores da DeCS/MeSH: Autismo; Medicina de Emergência 

Pediátrica; Acolhimento. Os critérios de inclusão foram estudos realizados nos últimos 10 

anos, em português ou espanhol.  

 

Resultados: O ambiente de emergência costuma ser especialmente hostil para o público 

infantil. Por essa razão, em 2015, a American Heart Association atualizou as 

recomendações, permitindo a presença de acompanhantes nos serviços de emergência e 

oferecendo diretrizes para sua participação em procedimentos invasivos. A literatura 

destaca a importância da presença familiar em ambientes de pronto-socorro, sobretudo no 

fortalecimento da confiança na equipe de saúde, tranquilização do paciente e assistência 

holística contínua à criança. Para os pacientes autistas, essa estratégia se mostra ainda mais 
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útil, uma vez que os familiares podem orientar a equipe sobre comportamentos, crises e 

estereotipias. Esse grupo apresenta fatores estressantes adicionais no ambiente da 

emergência, como fotossensibilidade e hipersensibilidade auditiva, que podem ser 

abordados pela equipe com medidas adaptativas, tais como redução do volume de 

aparelhos quando possível, ajuste da iluminação e acomodação individual do paciente 

quando viável. Ressalta-se também o papel da educação contínua da equipe no que diz 

respeito ao acolhimento e cuidado individualizado.  

 

Conclusão: O ambiente de emergência costuma gerar estresse em todas as crianças, 

principalmente devido ao medo do desconhecido. Portanto, a presença dos tutores e a 

adaptabilidade da equipe são essenciais na condução do cuidado, especialmente no caso de 

pacientes autistas. 

 

Referências: 
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RECORTE CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO DE MENINGITE EM 

PACIENTES PEDIÁTRICOS DE 0 A 09 ANOS NO BRASIL ENTRE 

2018 E 2022 
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EIXO TEMÁTICO: Imunologia clínica. 

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Medicina; Meningite. 

E-MAIL: amandmaria65@gmail.com. 

 

Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico e clínico da meningite em crianças no 

Brasil entre 2018 e 2022. 

 

Métodos: Estudo quantitativo, observacional, descritivo e transversal, com uso de dados 

secundários do Sistema de Informações de Agravos e Notificação (SINAN), obtidos pelo 

DATASUS, acerca dos registros de casos de meningite em adolescentes durante o período 

de 2018 a 2022 em crianças de 0 a 09 anos. 

 

Resultados: No período estudado, os casos de meningite em crianças de 0 a 09 anos 

representaram 26.641 (43,9%) do total de notificações, das quais 58,2% ocorreram no sexo 

masculino e 38,7% na faixa etária menos de 01 ano. No critério cor/raça, 13.821 (51,8%) 

dos diagnósticos foram dados em brancos e 7.007 (26,3%) em pardos. A região com mais 

casos notificados foi o Sudeste, apresentando 15.810 (59,3%), seguido pelo Sul 5.843 

(21,9%), e menor a região Norte, com 790 (2,9%). Observou-se predominância da 
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etiologia viral em 59,6% dos casos, seguida por meningite não especificada (16,3%) e 

meningite bacteriana (13,7%). Em geral, o diagnóstico foi por meio de quimiocitologia 

(70,6%), seguido por diagnóstico clínico e PCR-viral (8,7%). Em 84,4% dos casos, as 

crianças receberam alta por melhora clinicamente, porém em 4,3% evoluíram para o óbito 

por meningite. 

 

Conclusão: Os casos confirmados de meningite em pacientes pediátricos foram mais 

predominantes no sexo masculino, brancos, na região Sudeste e de maioria de etiologia 

viral. Verifica-se, assim, que a meningite requer diagnóstico e tratamento oportunos e 

apropriados para evitar óbitos, demonstrando a necessidade de intensificar a notificação 

compulsória por meio das atualizações epidemiológicas e de medidas profiláticas, 

direcionadas à população mais vulnerável. Dessa forma, evita-se desfechos desfavoráveis. 

 

Referências: 

1. BASATEMUR, Emre. Bacterial meningitis in children. BMJ, v. 381, 2023. 

2.GUIMARÃES, Nara et al. Análise epidemiológica dos casos de meningite em crianças 

no Brasil dos anos 2010 a 2020. Research, Society and Development, v. 11, n. 15, 2022. 

3. SANTOS, Júlia et al. Meningite na infância: uma análise das internações hospitalares no 

Brasil. Revista Científica Esc Estadual Saúde Pública Goiás, v. 7, 2021. 
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SENTIMENTOS E DESAFIOS DAS MÃES DE CRIANÇAS COM 

AUTISMO: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

Verena M. Santos
1
, Rute T. O. Souza l

1
, Aisiane C. Morais

1
&Rebeca P. Santana

1
. 

1 
Departamento de Saúde. – UEFS. 

 

EIXO TEMÁTICO: Neurologia / Pediatria do Desenvolvimento e Comportamento. 

PALAVRAS-CHAVE: Mães atípicas; Autismo; Atenção domiciliar à saúde. 

E-MAIL: verenamoreira.s@hotmail.com. 

 

A educação em saúde desempenha um papel fundamental na construção do 

desenvolvimento do indivíduo, possibilitando autonomia no cuidado com a saúde, 

promovendo reflexões, transmissões de conhecimentos unilaterais e transformações de 

hábitos que contribuem para o bem-estar coletivo, especialmente quando se refere à 

atenção do familiar cuidador que lida diariamente com a criança com transtorno do 

espectro autismo. 

 

Objetivo: Relatar a experiência de discentes de enfermagem na educação em saúde com 

mães de crianças autistas de um centro de referência de Feira de Santana, Bahia. 

 

Métodos:Relato de experiência de acadêmicas de enfermagem da Universidade Estadual 

de Feira de Santana no campo da educação em saúde com mães de crianças autistas, 

cadastradas no Centro de Referência Municipal ao Atendimento de Crianças Autistas. As 

atividades foram realizadas em dias alternados, com oficinas de rodas de conversas, 

utilizando recursos para disparar os temas centrais. Um facilitador é o tempo de espera das 

mães durante as consultas dos filhos. 

 

Resultados:Durante a realização das atividades as mães relataram diversas preocupações 

com relação ao futuro do filho, experiências, dificuldades de regulação e socialização e 

dúvidas com relação a condução de alguns cuidados específicos. Percebemos que os 
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sentimentos apresentados pelas mães são complexos e únicos, refletindo suas experiências 

individuais na maternidade e na individualidade de cada criança. Embora possam enfrentar 

desafios diários e uma mudança drástica na rotina a partir do diagnóstico do autismo, essas 

mães também demonstram um amor incondicional e uma dedicação excepcional aos seus 

filhos. 

 

Conclusão: Percebemos a necessidade de reconhecer e valorizar seus sentimentos, bem 

como fornecer apoio necessário para que essas mães possam enfrentar os desafios com 

resiliência e criar um ambiente amoroso e acolhedor para suas famílias. Ainda, é 

necessário que os serviços de saúde, bem como na formação, possam criar estratégias de 

acolhimento para o familiar cuidador. 
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SÍNDROME DOS VÔMITOS CÍCLICOS E SÍNDROME DE PICA EM 

PACIENTE PEDIÁTRICO DO HC-UFMG: UM RELATO DE CASO 

 

Liubiana A. de Araújo¹, Lucas L. Dias² & Maria Eduarda O. de A. Gonçalves². 

¹Professora de pediatria da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, neurologista 

pediátrica e presidente do Departamento de Desenvolvimento e Comportamento da Sociedade Brasileira de 

Pediatria. 

²Acadêmico de medicina da Universidade Federal de Minas Gerais. 

 

EIXO TEMÁTICO: Neurologia. 

PALAVRAS-CHAVE: Síndrome de Pica; Alotriofagia; Síndrome dos Vômitos Cíclicos. 

E-MAIL: liubianaa@hotmail.com. 

 

Introdução: A Síndrome de Pica é definida como a ingestão compulsiva de alimentos não 

nutritivos, associada por alguns autores a um padrão comportamental do espectro 

obsessivo-compulsivo. Já a Síndrome dos Vômitos Cíclicos é um distúrbio gastrointestinal 

em que há episódios recorrentes de náuseas e vômitos, com duração de horas a dias. 

 

Descrição do caso: Apresenta-se o quadro de um paciente pediátrico que compareceu ao 

HC-UFMG previamente diagnosticado com ambas as condições, sem resposta aos 

tratamentos anteriores. A criança apresentava baixo rendimento escolar devido à ingestão 

compulsória dos objetos e baixa qualidade de vida devido aos quadros de internações 

decorrentes das crises de vômitos. A partir do quadro clínico e da história patológica 

pregressa, foi realizado o acolhimento do paciente e de sua família, a prescrição de 

tratamento farmacológico com Topiramato e Risperidona e foi iniciada a suplementação de 

ferro, ácido fólico e iodo. Além disso, foram solicitados exames laboratoriais 

complementares para a avaliação do estado nutricional do paciente. Também foi 

requisitado o acompanhamento individual para a criança na escola, a fim de minimizar os 

impactos da alotriofagia no seu aprendizado. 
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Discussão: Após a adesão à terapia medicamentosa, o paciente apresentou remissão 

satisfatória dos sintomas das duas síndromes. 

 

Conclusão: A Síndrome de Pica e a Síndrome dos Vômitos Cíclicos podem afetar 

simultaneamente algumas crianças, sendo essencial que o médico pediatra detenha vasto 

conhecimento sobre elas para elaborar uma conduta terapêutica eficiente. Este relato 

evidenciou um caso em que o tratamento farmacológico com Topiramato e Risperidona 

resultou na remissão satisfatória dos sintomas das duas síndromes. 
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SINÉQUIA VULVAR: REVISÃO DE LITERATURA 
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EIXO TEMÁTICO: Cirurgia pediátrica. 

PALAVRAS-CHAVE: Sinéquia Vulvar; Ginecologia Pediátrica; Cirurgia Pediátrica. 

E-MAIL: biaestrelaf@gmail.com. 

 

Objetivo:Apresentar uma revisão dos aspectos clínicos mais importantes da sinéquia 

vulvar. 

 

Métodos:Foram consultados artigos sobre sinéquia vulvar no PubMed no período de 2013-

2023 e o Tratado de Pediatria da SBP. 

 

Resultados:Também chamado de fusão vulvar, coalescência, adesão ou aglutinação dos 

pequenos lábios. A sinéquia vulvar é definida pela fusão dos bordos internos dos lábios 

menores sobre o introito vaginal, gerando uma membrana que pode obstruir o canal 

vaginal de forma parcial ou total. É uma condição clínica comum em meninas pré-púberes, 

apresentando um pico de incidência entre os 13-23 meses de idade. A fusão labial não tem 

etiologia totalmente estabelecida, é aceito que o hipoestrogenismo e inflamação 

vulvovaginal localizada estão relacionados com o surgimento dessa condição. Essa 

inflamação pode ocorrer por má higiene, por pouca troca de fraldas, uso de agentes 

irritantes, vulvovaginites e traumas. Cursa de forma assintomática, podendo aparecer 

algumas complicações decorrentes da dificuldade na micção e retenção da urina na vagina, 
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como vulvovaginite de repetição, cistites, pielonefrite, pseudo-incontinência urinária, 

disúria e prurido. O diagnóstico é feito através do exame físico, momento em que se 

observa a vulva plana e não consegue visualizar os pequenos lábios, que estão unidos por 

uma membrana e muitas vezes é mal diagnosticada ou confundida com hímen imperfurado 

ou outras más formações anorretais mais graves. Não há um consenso sobre como se deve 

tratar a sinéquia vulvar, a abordagem pode ir de conduta expectante, aplicação tópica de 

estrogênio ou corticoide, até separação manual com abordagem cirúrgica. 

 

Conclusão:A fusão labial é uma condição clínica assintomática, porém com muitas 

repercussões clínicas e que muitas vezes não recebe o diagnóstico correto. Atualmente a 

conduta expectante é melhor aceita e, em casos de recorrência, opta-se pela cirurgia. 
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TABAGISMO MATERNO GESTACIONAL ASSOCIADO AO 
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EIXO TEMÁTICO: Nutrologia. 

PALAVRAS-CHAVE: Tabagismo; Gestação; Excesso de peso infantil. 

E-MAIL: lanasoares1@hotmail.com. 

 

Objetivo:Avaliar a associação entre o tabagismo materno e a ocorrência de excesso de peso 

em crianças em um município do Recôncavo da Bahia. 

 

Métodos:Trata-se de uma coorte prospectiva, desenvolvida com gestantes e crianças em 

Santo Antônio de Jesus, Bahia, Brasil, entre 2012 e 2022. Foram excluídas as mulheres 

com gestação múltipla, HIV positivas, as sem confirmação ultrassonográfica da gravidez, 

que não possuíam informação sobre o hábito tabágico e residentes na zona rural. A 

primeira etapa do estudo foi realizada nas Unidades de Saúde da Família, no momento do 

pré-natal, entre 2012 e 2014; a segunda etapa foi na maternidade, no pós-parto imediato; e 

a terceira etapa ocorreu em 2022, dez anos após o baseline, na Secretaria Municipal de 

Saúde, por meio do acesso ao Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional. A amostra 

final foi composta por 310 pares mães-filhos, tendo um poder amostral de 55%, com um 

nível de significância de 5%. Para a análise estatística, utilizou-se o software Stata versão 

14.0, com o teste Qui-Quadrado e a magnitude da associação foi calculada pela Odds 

Ratio. 
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Resultados: 17,7% das mães relataram ter fumado alguma vez durante a gestação. 82,9% 

se autodeclararam pretas e pardas. A chance do tabagismo durante a gestação estar 

associado ao excesso de peso infantil foi de 1,06 (IC95%= 0,58 – 1,93). O tabagismo 

durante a gestação quando combinado com mães com excesso de peso pré-gestacional 

apresentou uma OR de 4,89 (IC95% 1,48 – 16,12). 

 

Conclusão:Há uma tendência do tabagismo materno durante a gestação estar associado ao 

desenvolvimento de excesso de peso em qualquer idade na infância. É necessário mais 

pesquisas que façam esta investigação. Espera-se com este estudo ampliar e fortalecer o 

pré-natal, com ações mais efetivas sobre os riscos do hábito tabágico na gestação, bem 

como possibilitar o acompanhamento nutricional gestacional e pediátrico. 
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TUMOR PANCREÁTICO RARO COMO DIAGNÓSTICO 
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SEXO FEMININO 
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EIXO TEMÁTICO: Cirurgia pediátrica. 

PALAVRAS CHAVES: Pâncreas; neoplasias; neoplasias pancreáticas.   

E-MAIL: anselmopocoes@hotmail.com. 

 

Introdução: O tumor sólido pseudopapilar do pâncreas, descrito pela primeira vez por 

Frantz em 1959, corresponde a uma neoplasia rara dos tumores pancreáticos de origem não 

endócrina. Os achados clínicos são inespecíficos e podem incluir dor abdominal leve e 

saciedade precoce como principais manifestações, associadas a náuseas e vômitos, além de 

massa palpável em quadrante superior esquerdo ou epigástrio. 

 

Descrição do caso: E.C.M.A., 17 anos, sexo feminino, queixando-se de dor epigástrica há 

7 meses, associada a náuseas e vômitos frequentes. A ultrassonografia revelou a presença 

de uma massa sólida em região epigástrica, corroborando com a tomografia 

computadorizada, onde se evidenciou uma volumosa lesão expansiva epigástrica, 

predominantemente hipodensa, de limites bem definidos. Foi submetida à laparotomia com 

pancreatectomia de corpo e cauda. Apresentou boa evolução no pós-operatório, obtendo 

alta no 5º dia. O laudo do anatomo-patológico revelou o achado de tumor sólido 

pseudopapilar do pâncreas, também chamado de Tumor de Frantz.  

 

 Discussão: As principais características desse tumor incluem: acometimento de mulheres 

jovens e adolescentes com quadro clínico inespecífico. A tomografia computadorizada é o 
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exame de maior acurácia no diagnóstico deste tumor, que geralmente demonstra uma 

massa retroperitoneal, envolvendo o pâncreas, de contornos definidos, encapsulada e 

lobulada, com áreas císticas e solidas. A ressecção completa oferece aos pacientes bom 

prognóstico, com taxas de sobrevida de 90%.  

 

Conclusão: As neoplasias pancreáticas são diagnóstico diferencial, mesmo que incomum, 

em adolescentes e mulheres jovens, sendo necessário em casos refratários seguir em 

investigação complementar tendo em vista que o diagnóstico frequente e tratamento 

conferem melhor prognóstico.  
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EIXO TEMÁTICO: Saúde Escolar. 

PALAVRAS-CHAVE: Estudantes; Consumo alimentar; Comportamento Sedentário. 

E-MAIL: karolinabarros@hotmail.com. 

 

Objetivo: Analisar a associação entre o uso diário de telas e o consumo alimentar entre 

crianças e adolescentes quilombolas.  

 

Métodos: Estudo transversal, com coleta de dados realizada em 2022, envolvendo 

estudantes de escolas rurais em áreas remanescentes de quilombos de Feira de Santana, 

Bahia. Amostra analítica foi de 1.004 estudantes (50,3% meninos; Idade: 9,04±1,52 anos). 

O desfecho, consumo alimentar diário, foi classificado em grupos alimentares (Bebidas 

açucaradas, Proteínas, Laticínios, Cereais, Feijão, Frutas/vegetais, Doces e Fast food) e a 

exposição, uso diário de telas (TV, computador, celular e vídeo game), foi obtida pelo 

somatório dos relatos de uso dos dispositivos em três turnos (manhã, tarde e noite) e 

categorizadas em três grupos (até 1 vez/dia, 2 vezes/dia e ≥3 vezes/dia). Todas as 

informações foram obtidas com o uso de um questionário online, baseado na recordação do 

dia anterior (Web-CAAFE). As associações entre exposição e desfecho foram analisadas 
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por meio de regressão de Poisson múltipla para estimar as Razões de Prevalência (RP) e 

Intervalos de 95% de Confiança (IC95%).  

 

Resultados: Nossos resultados mostraram que 42,7% dos estudantes relataram o uso de 

telas até 1 vez/dia, 22,3% 2 vezes/dia e 35% 3 ou mais vezes/dia.As prevalências de 

consumo diário de grupos alimentares foram: Bebidas açucaradas: 58,3%; Proteínas: 

76,6%; Laticínios: 58,9%; Frutas e vegetais: 52,2%; Cereais: 97,3%; Doces: 11,8%; Fast 

food: 57,6%.  aior frequ ncia de uso di rio de telas  ≥3 vezes/dia) foi associado ao 

consumo de Bebidas açucaradas (RP=1,29; IC95%=1,07-1,54), Laticínios (RP=1,40; 

IC95%=1,17-1,68) e Doces (RP=2,44; IC95%=1,58-3,79) em comparação com a categoria 

de referência (até 1 vez/dia). Não houve associação entre uso diário de telas e o consumo 

de Proteínas, Cereais, Fast food, Frutas/vegetais e Feijão. 

 

Conclusão: Maior frequência diária de uso de telas se associou com o consumo de Bebidas 

açucaradas, Laticínios e Doces entre crianças e adolescentes quilombolas. 
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NOTA TÉCNICA 

OS RESUMOS COMPONENTES DESTE  VOLUME FORAM ORIGINALMENTE 

SUBMETIDOS EM FORMATO ELETRÔNICO ATÉ A DATA PRÉ-ESTABELECIDA. 

EVENTUAIS DEFEITOS DE REVISÃO DE ORTOGRAFIA E/OU DIGITAÇÃO DOS 

TEXTOS DOS RESUMOS E DAS REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS SÃO DE 

EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE DOS AUTORES. 
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