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RESUMO EXPANDIDO 

 
A PANDEMIA DA COVID-19 E AS REPERCUSSÕES PSICOSSOCIAIS 

PARA CRIANÇAS E ADOLESCENTES 
  

THE COVID-19 PANDEMIC AND ITS PSYCHOSOCIAL REPERCUSSIONS FOR 
CHILDREN AND TEENAGERS 

 
 Letícia Ribeiro Sternick¹*; Carolina Muzzi Lamounier Araújo¹; Clara Samarane 

Castro1; Luiza Guerra Lemos¹; Francis Magalhães Gonçalves2 

 

 

 

 

 
 
Resumo: Em dezembro de 2019, foi detectado o primeiro caso de SARS-Cov-2, na China. Para evitar 
a propagação viral, foram adotadas medidas como o isolamento social, implicando em prejuízos na 
saúde mental, socialização e no desenvolvimento. O objetivo do trabalho é incitar reflexão sobre os 
impactos psicossociais dessa pandemia em crianças e adolescentes, além de alertar profissionais e 
famílias sobre a situação. Foi realizada revisão integrativa de literatura por meio de artigos em 
português e inglês publicados nas bases de dados PubMed, Up to Date e Scielo; além de periódicos 
pediátricos e portal da Sociedade Brasileira de Pediatria entre os anos de 2019 e 2021. Nove em cada 
dez pediatras notaram alterações no comportamento de crianças durante a pandemia. Nos lactentes, 
a falta de contato com outras crianças prejudica a experiência como ouvinte e falante, limitando a 
aprendizagem, reciprocidade social e afeto. Sabe-se que 87% dos estudantes adotaram o ensino 
remoto, levando ao uso excessivo de eletrônicos. Nesse contexto, um estudo na China com estudantes 
da 4ª à 8ª série, evidenciou aumento de sintomas depressivos, automutilação sem intenção suicida, 
ideação suicida e suicídios. Dados do Comitê Científico Núcleo Ciência pela Infância, também mostram 
ansiedade, irritabilidade, dependência excessiva dos pais (36%); desatenção (32%); preocupação 
(29%); distúrbios no sono (21%); falta de apetite (18%); desconforto e agitação (13%). Portanto, deve-
se explorar novas formas de estímulo e interação para os contextos de distanciamento e espera-se 
que o retorno às escolas traga enormes benefícios psicossociais.  
Palavras-chave: pediatria, neurologia, pandemia COVID-19, impacto psicossocial, saúde mental 
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1.  INTRODUÇÃO 

 

 Em dezembro de 2019, foi detectado o primeiro caso 
de SARS-Cov-2, na China. Com objetivo de evitar sua 

propagação, a rotina mundial foi modificada, com 

isolamento social, uso de máscaras e medidas de 

higiene, recomendações da Organização Mundial da 

Saúde (OMS) (2020). (DA MATA, et al.,2020) 

Entretanto, o isolamento, medida mais efetiva, implica 

em mudanças psicossociais, afetando principalmente 

crianças e adolescentes. Observou-se, falta de 
estímulos para o desenvolvimento, surgimento de 

tiques e toques, distúrbios de ansiedade e depressão, 

entre outros (FIOCRUZ, 2020).   

Portanto, o objetivo desse trabalho é incitar reflexão 

sobre os impactos psicossociais dessa pandemia em 

crianças e adolescentes, além de alertar profissionais e 

famílias sobre essa realidade. 

 

2. METODOLOGIA 

 

Revisão integrativa de literatura por meio de artigos em 

português e inglês publicados nas bases de dados 

PubMed, Up to Date e Scielo; além em periódicos 

pediátricos e no portal da Sociedade Brasileira de 

Pediatria entre os anos de 2019 e 2021. 

Palavras-chave: pediatria, neurologia, pandemia 

COVID-19, impacto psicossocial, saúde mental. 

 

1.  

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) 

(2020) e a Federação das Sociedades de Ginecologia 

e Obstetrícia (Febrasgo) (2020), nove em cada dez 

pediatras afirmam que as crianças apresentaram 

alterações comportamentais durante a pandemia do 

Covid-19. Nessa perspectiva, sabe-se que o 

desenvolvimento humano depende da genética e do 
ambiente, porém a questão ambiental está fragilizada 

devido ao isolamento social, realidade que gera 
estresse elevado e diário, o chamado estresse tóxico 

(SBP, 2020).  

Nos lactentes, a falta de contato com outras crianças, 

afeta o desenvolvimento, pois elas não intercalam o 

comportamento verbal de ouvinte e falante, limitando o 
repertório linguístico e social. Mediante a esse 

contexto, surge o grande desafio de distinguir entre um 

atraso circunstancial e um padrão de desenvolvimento 

atípico (SBP, 2020).  

Sabe-se que 87% dos estudantes passaram a realizar 

as atividades pela internet, dessa forma, o uso passou 

a ser constante e quase ininterrupto. Entretanto, 

segundo a SBP (2020), o tempo de tela indicado para 
crianças de 2 a 5 anos e 6 a 10 anos é no máximo uma 

e duas horas por dia, respectivamente (UNICEF, 2020; 

Ministério da Saúde, 2018).  

Crianças e adolescentes têm enfrentado adversidades 

que elevam os hormônios do estresse, acarretando em 

consequências a curto, médio e longo prazos. Nesse 

contexto, foi realizado um estudo na China, avaliando 

estudantes durante o isolamento, o qual evidenciou um 
aumento de sintomas depressivos, automutilação, 

ideação suicida e suicídios. Dados do Núcleo Ciência 
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pela Infância (NCPI) (2020), também demonstram 

ansiedade, irritabilidade, dependência dos pais (36%); 

desatenção (32%); preocupação (29%); distúrbios no 

sono (21%); falta de apetite (18%); desconforto e 
agitação (13%) nessa faixa etária (DA MATA, et al., 

2020). 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Perante às lacunas de desenvolvimento evidenciadas 

em cada fase da infância pelo isolamento causado pela 

pandemia do COVID-19, é essencial compreender 

essa realidade para atender e apoiar adequadamente 

às necessidades de cada uma das crianças e 

adolescentes, explorando novas formas de estímulo e 
interação para os contextos de distanciamento. 

Ademais, espera-se que o retorno às escolas traga 

benefícios em relação a recuperação do 

desenvolvimento cognitivo e social. 
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ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUÊMICO PERINATAL: UMA 

REVISÃO SISTEMÁTICA 
PERINATAL ISCHEMIC BRAIN ACCIDENT: A SYSTEMATIC REVIEW 

 

1 Fernando Rodrigues Dias; 2 Larissa Martins Carvalho Mesquita Nunes; 3 
Larissa Dos Santos 

 

 

 

 
 
Resumo:  O acidente vascular cerebral (AVC) não é frequente em crianças, porém a sua ocorrência 
é, normalmente, um evento grave com grande repercussão no desenvolvimento da criança. Diversas 
são as causas de AVC em crianças e uma importante causa é o AVC isquêmico perinatal que pode 
ser mais comumente o arterial isquêmico (AVCi) e o trombose de seios venosos cerebrais (TSVC). A 
cada 4000 a 5000 recém-nascidos, 1 poderá ser afetado pelo AVCi e a cada 100.000 neonatos, 1 a 12 
poderá ser acometido pela TSVC. Nesse sentido, sabe-se que a ativação perinatal dos mecanismos 
de coagulação no recém-nascido aumenta a possibilidade da ocorrência de um AVC. Ademais, 
distúrbios maternos, como, pré-eclâmpsia, abuso de cocaína, condições fetais, por exemplo asfixia 
intrauterina e trombofilia são fatores que aumentam os riscos de um AVC perinatal. Como 
consequência desse evento, o neonato apresenta sequelas predominantes de déficits motores, 
epilepsia, déficit cognitivo e alterações de comportamento. É válido ressaltar que existem outros 
sintomas menos específicos que podem surgir no desenvolvimento pós AVC em perinatal, como 
alteração no tônus. Portanto, é necessária uma boa conduta do profissional da saúde, a fim de 
reconhecer o evento no tempo hábil para iniciar a conduta.   
Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Crianças e Pediatria  
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1.INTRODUÇÃO 

 

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é um evento raro 

em crianças, mas com significativa importância devido 

à gravidade de suas complicações que podem cursar 

com óbito. Existem diversas causas para o 

acontecimento de um AVC, um exemplo é o AVC 
isquêmico perinatal. Os AVC isquêmicos mais comuns 

diagnosticados no período perinatal são: arterial 

isquêmico (AVCi) e trombose de seios venosos 

cerebrais (TSVC) (Govaert,2009), sendo que a 

incidência do AVCi neonatal agudo é de 1 para 4.000 a 

5.000 recém-nascidos a termo (Lynch, 2009) e a 

incidência da TSVC pode variar de 1 a 12 para 100.000 

(Berfelo, 2012). Essa intercorrência acontece entre a 
20ª semana de gestação e o 28º dia pós-natal. Tal 

acontecimento deve ser comprovado por meio de 

exames neuropatológicos e de imagem, sendo a 

ressonância magnética o método mais confiável por 

não apresentar risco de radiação. (Kirton, 2009). 

 

2. METODOLOGIA  

 

Esse estudo foi elaborado por meio de uma revisão 

sistemática de dados encontrados no Google 
Acadêmico, Scielo e Pubmed, que tinham como 

palavras chaves: Acidente Vascular Encefálico, 

crianças e pediatria.  Além disso, foi utilizado também 

referências bibliográficas relevantes sobre o tema 

escolhido, que abordavam epidemiologia, sinais e 

sintomas, diagnóstico precoce e com alto grau de 

dificuldade. 

 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Diversas condições podem acarretar o AVCi. A 

ativação perinatal dos mecanismos de coagulação faz 

com que os recém-nascidos sejam mais suscetíveis a 

AVC (Nelson, 2004) (Saxonhouse, 2009). Os distúrbios 

maternos (infertilidade, pré-eclâmpsia, corioamnionite, 

vasculopatia placentárias e abuso de cocaína) 

condições fetais (asfixia intrauterina, doenças 
cardíacas, infecções e parto traumático) e trombofilia 

também são outros fatores de risco associados ao AVC 

perinatal (Chalmers, 2005) (Goodman, 2008). É 

importante ressaltar que a presença de múltiplos 

fatores de risco possui um efeito acumulativo para a 

morbidade, especialmente em condições pró-

trombóticas e asfixia perinatal, contudo muitas vezes 

não é possível a identificação da etiologia da doença. 

Alterações no desenvolvimento neuropsicomotor é uma 

consequência comum do AVC perinatal. As sequelas 

predominantes são os déficits motores, epilepsia, 

déficit cognitivo e alterações de comportamento 

(deVeber, 2000). Outros sinais e sintomas 

inespecíficos e discretos são: alterações no tônus, 

letargia, apneia e dificuldade para se alimentar. Desse 
modo, é preciso o reconhecimento de um conjunto de 

sinais clínicos, especialmente quando há fatores de 

risco envolvidos, para a realização de um diagnóstico 

assertivo e uma conduta efetiva (Laugesaar, 2007).  

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  
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Pode-se concluir que apesar do AVC isquêmico 

perinatal ser um evento raro em crianças, o diagnóstico 

precoce é fundamental e exige muita assertividade dos 

médicos. Isso é afirmado, uma vez que o AVCi perinatal 
pode cursar com sintomas e sinais específicos e 

inespecíficos, o que torna um desafio para o médico. 

Sendo assim, é preciso que os médicos desenvolvam 

a habilidade clínica de reconhecer esse evento e 

promover uma conduta rápida e eficaz, a fim de reduzir 

as sequelas nos neonatos.  
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PARA SÍNDROME DE LENNOX-GASTAUT EM CRIANÇAS 

 
CANNABIDIOL: A CONTROVERSY MEDICATION AS AN ALTERNATIVE FOR 

LENNOX-GASTAUT SYNDROME IN CHILDREN 

 

Matheus Jannuzzi Moreira de Mendonça1*; João Paulo Rossi de Meneses 
Vargas2*; Felipe Ferreira Lima3* 

 

 

 

 
 
 
 
RESUMO: INTRODUÇÃO: Síndrome de Lennox-Gastaut é uma grave forma de epilepsia infantil, na qual 
o canabidiol figura seu arsenal terapêutico. Tendo em vista recentes discussões quanto ao cultivo da 
cannabis para produção de medicações no Brasil, a presente revisão objetiva elucidar a segurança e 
eficácia do canabidiol para essa síndrome. METODOLOGIA: Revisão integrativa utilizando os termos 
“Lennox-Gastaut Syndrome”, “Cannabidiol”, “Cannabinoids”, “Children”, totalizando 67 artigos, dos 
quais 5 compuseram o corpo bibliográfico. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 5 artigos foram dispostos, 
sendo 1 ensaio clínico randomizado, 1 ensaio clínico aberto e 3 coortes retrospectivas. Reduções 
consideráveis da frequência geral de convulsões ao uso do canabidiol foram observadas, em diferentes 
períodos de seguimento. Melhores resultados foram obtidos com o uso de canabidiol associado ao 
clozabam. Os efeitos adversos mais comuns identificados foram sonolência, perda do apetite e 
alterações do trato gastrointestinal, com baixa ocorrência de eventos potencialmente fatais. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS: O canabidiol parece ser eficaz e seguro para o tratamento da Síndrome 
de Lennox-Gastaut em infantis, todavia, carecem estudos quanto à sua tolerabilidade a longo prazo. 
PALAVRAS-CHAVE: Síndrome de Lennox-Gastaut, Canabidiol, Crianças, Infantis.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

Síndrome de Lennox-Gastaut (SLG) é uma forma grave 

de epilepsia refratária na infância (AMRUTKAR; RIEL-

ROMERO, 2021) e corresponde 2% a 5% das 

epilepsias infantis, com pico de idade entre os 3 e 5 

anos (DEBOPAM, 2021). O manejo dessa doença é 
desafiador, culminando em uma taxa de mortalidade de 

3% a 7% (AMRUTKAR; RIEL-ROMERO, 2021). 

Nesse cenário, destaca-se o canabidiol (CDB) como 

opção terapêutica. Aprovado para SLG pela 

associação Food and Drug Administration em 2018, o 

CDB é um medicamento derivado da cannabis com 

propriedades neuroativas (GOLUB; REDDY, 2021). 

Tendo em vista as recentes discussões políticas quanto 
ao cultivo brasileiro da cannabis para produção de 

medicações, a presente revisão objetiva elucidar a 

eficácia e segurança do CDB na SLG. 

 

2 . METODOLOGIA 

 

Essa revisão foi realizada a partir de uma busca nas 

bases Pubmed e Lilacs, em setembro de 2021. 

Utilizaram-se os descritores “Lennox-Gastaut 

Syndrome”, “Cannabidiol”, “Cannabinoids”, “Children”, 

associados aos operadores AND e OR. Incluíram-se 

artigos publicados nos últimos 5 anos, em todos os 

idiomas. A busca resultou em 67 artigos, que foram 
selecionados para leitura. Desses, 5 foram utilizados 

como corpo bibliográfico. 

 

 

 

3 . RESULTADOS E DISCUSSÃO 

5 artigos foram dispostos, sendo 1 ensaio clínico 

randomizado, 1 ensaio clínico aberto e 3 coortes 

retrospectivas. 

Devinsky et al (2018), observou uma queda na 

frequência das convulsões em pacientes com SLG de 

41,9% e 37,2%, para as doses de 20/mg/kg/dia e 

10mg/kg/dia, respectivamente, em 28 dias. As 

diferenças em comparação ao placebo foram de 21,6% 
[(IC 95% 6,7-34,7) p = 0,005] e 19,2% [(IC95% 7,7-

31,2) p=0,002] para as doses supracitadas. 

Números semelhantes foram obtidos em uma coorte, 

com 49,5% dos pacientes pediátricos. Em 12 meses de 

uso de CDB adjuvante a outras medicações, uma 

redução da frequência de convulsões acima de 50% 

ocorreu em 49% dos pacientes, com piora em apenas 

9,8% dos casos. Nesse estudo, a associação do CDB 
com clozabam (CBZ) obteve melhor resposta [OR 4,04 

(IC95% 1,1-14,5) p=0,03] (IANNONE, et al., 2021). Em 

concomitância, outra coorte com infantis, observou 

redução de 52,9% das convulsões ao uso do 

fitocanabioide, em um período trimestral (KOO, et al., 

2021). 

Em até 96 semanas, um ensaio prospectivo, com média 
de idade de 12,8 anos, também demonstrou eficácia do 

CDB adjuvante, com reduções de frequência de 

convulsões superiores a 50% em 46% dos pacientes. 

Ademais, houve possibilidade de redução da dosagem 

das medicações habituais, sem prejuízo, em 46% dos 

usuários de CBZ (LAUX, et al., 2019).  

Ressalta-se, em contrapartida, uma alta 

descontinuação do CDB após 2 anos de uso, com taxa 
de 66,7%. Essa decisão ocorre, principalmente, devido 
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queixas de eventos adversos (ZILMER; OLOFFSON, 

2021). 

Iaonne et al (2021), Laux et al (2018) e Devinsky et al 

(2018), destacam como principais efeitos adversos do 
CDB, sonolência, diarreia e perda do apetite, à medida 

que Koo et al (2020) identifica vômito como o principal 

colateral, contudo, sem eventos fatais. Descrito por 

Iaonne et al (2021), o aumento de transaminases pode 

ocorrer em 10,7% das pessoas, porém, esse efeito está 

associado à combinação de CDB e ácido valpróico. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O CDB parece eficaz e seguro para o tratamento da 

SLG em infantis, principalmente associado ao CBZ. 

Todavia, carecem informações a respeito de sua 

tolerabilidade em períodos longínquos, sendo 

necessária a realização de mais estudos.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

Epstein-Barr (EBV) é o vírus causador da 

mononucleose infecciosa, que, geralmente, é 

autolimitada e cursa com febre, faringite, rash cutâneo, 

linfadenopatia, hepatomegalia e esplenomegalia 

(MAZUR-MELEWSKA et al., 2016; TEIVE et al., 2001). 

As manifestações neurológicas são raras, ocorrem com 

mais frequência em crianças e incluem encefalite, 

cerebelite, meningite, mielite, paralisia dos nervos 

cranianos, radiculopatias e síndrome de Guillain-Barré 

(MAZUR-MELEWSKA et al., 2016; TEIVE et al., 2001).  

O objetivo deste trabalho foi revisar dados da literatura 

científica sobre associação entre infecção por Epstein-

Barr e cerebelite.  

 

2. METODOLOGIA 

 

Conduziu-se revisão descritiva na base de dados 

PubMed, utilizando descritores “Epstein-Barr”, 
“Mononucleosis” e “Cerebellitis”, associados por OR e 

AND, respectivamente. Selecionou-se 47 artigos que 

contemplavam a temática.  

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A incidência correta de acometimento neurológico pelo 

Epstein-Barr é desconhecida. Pesquisadores 

poloneses analisaram registros de 194 crianças 

diagnosticadas com infecção pelo EBV, 10 

apresentaram manifestações neurológicas, sendo 2 

cerebelite aguda. Os autores sugeriram que essa 

incidência pode estar subestimada, pois, cefaleia, 

sonolência e náusea, geralmente, são considerados 

sintomas clínicos da mononucleose e não indício de 

neuroinfecção. E, em crianças pequenas, o 
acometimento neurológico pode ser confundido com 

convulsões febris (MAZUR-MELEWSKA et al., 2016). 

Ademais, estudos apontaram que complicações 

neurológicas do EBV podem ocorrer na ausência de 

sintomas precedentes típicos de mononucleose (AL-

SHOKRI et al., 2020). Uma revisão evidenciou que 

cerebelite apresenta-se, principalmente, com cefaleia, 

náuseas, vômitos e ataxia. Contudo, pode ocorrer 
manifestações graves, como hidrocefalia, atrofia 

cerebelar e herniação tonsilar (SAMKAR et al., 2017; 

AL-SHOKRI et al., 2020). Ressonância magnética pode 

mostrar áreas hiperintensas no cerebelo em T2, edema 

cerebelar, compressão do tronco encefálico, herniação 

tonsilar, hidrocefalia e impregnação de contraste no 

cerebelo ou leptomeninge (AL-SHOKRI et al., 2020; 

TEIVE et al., 2001). Quanto à fisiopatologia das 
complicações neurológicas do EBV, não há certeza. Há 

relatos de anticorpos contra EBV, linfócitos com EBV 

ou linfócitos atípicos no LCR, sugerindo invasão direta 

no SNC. Porém, outros estudos não encontraram 

partículas virais ou anticorpos no LCR, sugerindo 

mecanismo imunológico (TEIVE et al., 2001).  Não há 

consenso sobre tratamento. Estudos recomendam 
corticosteroides. Cirurgias são sugeridas em casos de 

hidrocefalia ou hérnia (SAMKAR et al., 2017; AL-

SHOKRI et al., 2020). Um relato apontou que 

imunoglobulinas podem diminuir gravidade e duração 

do quadro (D'AMBROSIO; KHALIGHINEJAD; IONETE, 

2020). Ademais, estudos apontam que podem ocorrer 

déficits cognitivos e motores residuais (D'AMBROSIO; 

KHALIGHINEJAD; IONETE, 2020). 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Apesar de rara, cerebelite associada ao Epstein-Barr é 

mais frequente em crianças, pode ocasionar sequelas 

e pode estar subdiagnosticada. Portanto, deve-se 

verificar EBV em pacientes pediátricos com sinais de 

neuroinfecção. Ademais, destaca-se necessidade de 

mais estudos, buscando melhor definição de 

incidência, fisiopatologia e tratamento. 
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DISTÚRBIOS DO SONO EM PACIENTES PEDIÁTRICOS COM 

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA 
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RESUMO: Distúrbios do sono são comuns em pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA), 
sendo capazes de agravar diversas funções do neurodesenvolvimento, principalmente em pacientes 
pediátricos. Com isso, objetiva-se investigar os possíveis impactos da administração exógena de 
melatonina no sono de crianças e adolescentes com TEA. Realizou-se, então,  uma revisão sistemática 
com 15 ensaios clínicos controlados obtidos a partir de pesquisa na plataforma PubMed. Conclui-se 
que o resultado principal apresentado pelos pacientes foi uma melhora significativa da qualidade do 
sono, o que evidencia a melatonina como alvo farmacológico importante para pacientes pediátricos 
com TEA e distúrbios de sono. 
PALAVRAS-CHAVE: Autism Spectrum Disorder, melatonin, Dyssomnias 
 
 

1 Acadêmica de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, Minas Gerais. E-mail: 
carolinakoehne@gmail.com 

2 Acadêmica de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, Minas Gerais. E-mail: 
anapaulacfigueiredo@ufmg.br 

3 Acadêmica de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, Minas Gerais. E-mail: 
giovannamoro@ufmg.br 

4 Médico, formado pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), no ano de 1990, Belo Horizonte, Minas Gerais. 
E-mail: vbkoehne@terra.com.br 

* Autor para correspondência: Carolina Andrade Koehne. E-mail: carolinakoehne@gmail.com 
 

 

 



 
                          ISSN: 1984-7688 
 

 e-Scientia, Belo Horizonte, v. 14, n. 2 (2021).  
Anais do I Simpósio de Neurologia Pediátrica do UniBH. Editora UniBH. 

Disponível em: www.unibh.br/revistas/escientia/ 
 

 

19 

1. INTRODUÇÃO 

 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) abarca 

questões relativas a algumas dificuldades no 

neurodesenvolvimento infantil, como 

transtornos de comunicação e de interação 

social. Entre os desafios enfrentados por 
crianças com TEA, salienta-se também a 

presença de problemas de sono, com uma 

prevalência de 44-89% dos casos (MALOW, et 

al., 2021; SCHRODER, et al., 2019; 

GRINGRAS, et al., 2017; WIROJONAN, et. al., 

2009) 

Há consequências negativas da falta de sono 

em crianças, incluindo desatenção, 
hiperatividade, irritabilidade, pior desempenho 

escolar, ansiedade e depressão, por exemplo. 

Ademais, a insônia em crianças com TEA 

proporciona desafios familiares e está 

associada a aumento da angústia materna, 

interrupção do sono dos pais e má qualidade 

de vida dos cuidadores. (MALOW, et. al., 2021) 

Com isso, busca-se verificar a eficácia da 

suplementação oral com minipílulas de 

melatonina (Ped-PRM) no tratamento de 

distúrbios de crianças com TEA, com vistas a 

promover melhorias da qualidade de vida 

individual e familiar. 

 

2. METODOLOGIA 

A revisão sistemática foi conduzida a partir de 

pesquisa na plataforma PubMed, com os 

termos (autism) AND (melatonin). A seleção de 

ensaios clínicos e ensaios randomizados 

controlados, publicados de 1999 a 2021, 

resultou em 15 artigos. Após a exclusão 

daqueles que não contemplavam o tema, 

restaram 12 artigos. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Dos 12 estudos analisados, 9 são 

randomizados e 3 são não-randomizados. A 

média simples foi de 75 participantes (Mín = 17, 

Máx = 134) e a duração média dos ensaios foi 
de 24,8 semanas (Mín = 4, Máx = 104), sendo 

a maioria deles conduzidos nos Estados 

Unidos e na Europa. Além disso, a idade média 

dos indivíduos participantes nos estudos foi de 

8,77 anos (Mín = 2, Máx = 18) 

11 dos doze estudos analisados confirmaram 

que as crianças submetidas a suplementação 

oral com minipílulas de melatonina (Ped-PRM) 
em dosagens médias de 3,9 mg (Mín = 1, Máx= 

10) evidenciaram um aumento do período e da 

qualidade do sono. A maioria dos estudos não 

apresentou dados sobre o tempo de sono 

ampliado.   

Segundo Tordjan et. al., conclui-se que a baixa 

secreção endógena de melatonina em 
pacientes com TEA é capaz de promover 

alterações no ritmo circadiano.  

Portanto, confirma-se a presença de 

anormalidades na fisiologia da melatonina, 

bem como níveis sanguíneos 

significativamente menores desse hormônio 

em crianças com autismo em comparação com 

indivíduos neurotípicos. (WIROJANAN, et al., 
2009) 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A partir da análise dos resultados 

demonstrados nos 12 artigos selecionados, foi 

possível verificar que há uma convergência 

favorável ao uso da melatonina em pacientes 

pediátricos diagnosticados com TEA que 

apresentem problemas de sono. Todos os 

ensaios apresentaram uma melhora 
estatisticamente significativa na qualidade do 

sono e nas taxas de insônia a partir do uso da 

melatonina, o que permitiu melhorias em 

problemas comportamentais diurnos 

relacionados ao TEA significativamente 

maiores, incluindo redução da irritabilidade, de 

comportamentos de externalização 

(especificamente hiperatividade e agressão) e 
de comportamentos de internalização (como 

retraimento social, ansiedade e depressão) 

individuais e familiares. O composto analisado 

também se demonstrou seguro e eficaz a longo 

prazo, e não apresentou efeitos adversos 

graves. Assim, a melatonina se apresenta 

como um potencial tratamento farmacológico 
para pacientes pediátricos com TEA que 

demonstram problemas de sono. 
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TRATAMENTO PARA CRIANÇAS COM EPILEPSIA RESISTENTE A 

DROGAS: UMA REVISÃO INTEGRATIVA 
 

EFFICACY AND TOLERABILITY OF KETOGENIC DIET AS TREATMENT FOR DRUG-
RESISTANT EPILEPSY IN CHILDREN: AN INTEGRATIVE REVIEW 

 

Victória Aparecida Limongi Horta Santos1*; Mariana Flores Vianna1; Elísio 
Roberto de Oliveira Filho2 

 

 

 

 
 

 

RESUMO: INTRODUÇÃO: Na epilepsia resistente a medicamentos, a dieta cetogênica (DC) se 
destaca como uma terapia não farmacológica para controle da doença. A DC se baseia em alta 
ingestão de lipídeos, restrição de carboidratos e moderada quantidade de proteínas. OBJETIVOS: 
Analisar a eficácia e a tolerância da DC para o tratamento de crianças com epilepsia refratária. 
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. O levantamento bibliográfico foi 
realizado nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), com uso dos descritores: 
“drug resistant epilepsy”, “ketogenic diet” e “children”. Foram selecionados 9 artigos para compor a 
amostra de estudo, que incluiu estudos originais, publicados entre 2016 e 2021 na língua inglesa. 
Foram excluídas revisões, estudos não relacionados à temática e àqueles publicados anteriormente a 
2016. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 9 artigos foram analisados, dos quais 7 continham dados 
objetivos referentes à eficácia do tratamento com a DC e 5 discriminavam os eventos adversos durante 
o acompanhamento. Os artigos analisados corroboram a literatura existente sobre o assunto, 
confirmando a eficácia da terapia cetogênica na redução da frequência e/ou da intensidade dos 
eventos convulsivos, bem como seus efeitos benéficos na qualidade de vida, cognição e 
desenvolvimento das crianças e adolescentes. A maior parte dos eventos adversos não foi considerada 
suficiente para levar à interrupção do tratamento. CONCLUSÃO: A partir dos achados, constata-se o 
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valor da DC como terapia para crianças e adolescentes com epilepsia resistente a medicamentos. 
Porém, é importante que os eventos adversos sejam analisados a longo prazo em estudos posteriores, 
para observação de seus impactos na saúde e no risco do desenvolvimento de outras patologias.  
 
PALAVRAS-CHAVE: Epilepsia resistente a medicamentos; Dieta cetogênica; Crianças; Eficácia; 
Eventos adversos. 
 
 

 

1. INTRODUÇÃO 

Nos dias atuais, diversos tratamentos farmacológicos 

são utilizados no manejo dos eventos epilépticos. A 
epilepsia refratária, entretanto, mostra-se pouco ou não 

responsiva aos fármacos e ocorre principalmente em 

jovens (FINE, A.; WIRRELL, E. C. 2020.). Nesse 

cenário, a dieta cetogênica (DC) se destaca como uma 

terapia não farmacológica importante para o controle da 

patologia em pacientes não candidatos à intervenção 

cirúrgica (SANTOS, D. et al. 2019.). A dieta se baseia 

em alta ingestão de lipídeos, restrição de carboidratos 
e quantidade moderada de proteínas (LOUW, E. et al. 

2016.). Apesar dos benefícios já conhecidos da dieta 

para o fim citado novos estudos visam uma 

compreensão mais ampla dos possíveis efeitos 

colaterais advindos de sua administração. Assim, o 

objetivo do presente estudo foi analisar a eficácia e a 

tolerância da DC para o tratamento de crianças com 
epilepsia refratária. 

 

2. METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, na 

qual o levantamento bibliográfico foi realizado nas 

bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS), com uso dos descritores: “drug resistant 

epilepsy”, “ketogenic diet” e “children”. Foram 

selecionados 9 artigos para compor a amostra de 

estudo, que incluiu estudos originais, publicados entre 

2016 e 2021 na língua inglesa. Foram excluídas 
revisões, estudos não relacionados à temática e 

àqueles publicados anteriormente a 2016. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Um total de 9 artigos foram analisados. Destes, 7 

continham dados objetivos referentes à eficácia do 

tratamento com a DC (Tabela 1). 

Tabela 1 - Responsividade ao tratamento com DC em 

crianças com epilepsia refratária 

Autor/ano t* n* Redução ≥ 
50% 

Sem 
convulsão 

ZAMANI, G. R. 
et al. 2016. 

6 33 19 (57,5%) 2 (6,0%) 

DAJE, L. et al. 

2017. 

4 58 10 (17,2%) 3 (5,2%) 

ISMAYILOVA, 
N. et al. 2018. 

3 29 7 (24,1%) 2 (6,9%) 

GUZEL, O. et 
al. 2019. 

12 389 64 (16,5%) 69 
(17,8%) 

SHAH, L. M. et 
al. 2019. 

3 232 34 (14,6%) 10 (4,3%) 

STENGER, E. 
et al. 2017. 

2 50 32 (64%) 13 (26%) 

BABY, N. et al. 

2018. 

12 74 43 (58,1%) 8 (10,8%) 

*t = período de tratamento considerado (em meses) 

*n = amostra do estudo 
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Fonte: Criada pelos autores. 

O Gráfico 1 foi construído com base nos resultados de 

5 artigos que discriminavam os eventos adversos 

ocorridos durante a administração da DC e apresenta 

os mais referidos. 

Gráfico 1 - Eventos adversos do tratamento com DC 

em crianças com epilepsia refratária 

 

Fonte: Criado pelos autores. 

Os artigos analisados corroboram a literatura existente 

sobre o assunto, confirmando a eficácia da terapia 

cetogênica na redução da frequência e/ou da 

intensidade dos eventos convulsivos (WELLS, J. et al. 

2020). A DC mostrou-se importante para a melhoria da 

qualidade de vida dos pacientes e, em muitos casos, 

levou à diminuição da quantidade de drogas 

antiepiléticas administradas. Ademais, foram 
reportados ganhos na cognição, desenvolvimento e 

comportamento infantojuvenil. Quanto aos eventos 

adversos, a maior parte não foi considerada suficiente 

para levar à interrupção do tratamento, tendo em vista 

a relação risco-benefício para os pacientes.  

 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A partir dos achados expostos, constata-se o valor da 

DC como terapia para crianças e adolescentes com 

epilepsia resistente a medicamentos. Porém, é 

importante que os eventos adversos sejam analisados 

a longo prazo em estudos posteriores, para observação 

de seus impactos na saúde e no risco do 

desenvolvimento de outras patologias. 
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Resumo: Introdução: A encefalite de Rasmussen (RE)configura-se como uma encefalopatia 
inflamatória, possui a idade média de apresentação aos 6 anos, afetando principalmente crianças em 
desenvolvimento. Metodologia: Trabalho de revisão de literatura desenvolvido a partir de uma revisão 
bibliográfica baseada em estudos disponibilizados nas plataformas conceituadas: Pubmed, Lilacs e 
SciELO.  Resultados e Discussão: A ER tem etiologia desconhecida, porém, estudos mais recentes 
classificam-na  como uma doença imunomediada, caracterizada pelo envolvimento consistente de 
células T. A doença afeta normalmente crianças em desenvolvimento. A apresentação clínica da ER é 
assentada em dois aspetos: epilepsia e deterioração das funções neurológicas dependentes do 
hemisfério afetado. O tratamento da ER deve visar os sintomas, reduzindo a gravidade e frequência 
das crises de forma a melhorar o prognóstico de longo-prazo. Considerações finais: Devido a 
complexidade da etiologia, manejo e tratamento da ER, além do aumento do número de diagnósticos, 
ressalta-se a importância do conhecimento de tal síndrome para que os pacientes com ER possam ter 
uma vida relativamente normal. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A encefalite de Rasmussen (ER), foi descrita 

pela primeira vez em 1958 por Theodore 

Rasmussen, configura-se como uma 

encefalopatia inflamatória caracterizada por 

crises epilépticas parciais refratárias 
progressivas, deterioração cognitiva e déficits 

focais que ocorrem na maioria das vezes com 

atrofia gradual de um hemisfério cerebral 

(ARMANGUE,2012). Entretanto, a ER pode 

ocorrer também com atrofia bilateral dos 

hemisférios, sendo descrito apenas 4 casos 

dentre os mais de 200 reportados (GUAN, 

2011). A ER é uma doença rara, com incidência 
estimada em 2,4 por 107 crianças por ano até 

os 18 anos, sem predominancia de sexo ou 

etnia. (GUAN, 2011). O objetivo do presente 

resumo é a abordagem da Síndrome de 

Rasmussen, sua fisiopatologia, etiologia, 

epidemiologia, manifestações clínicas, 

diagnóstico, tratamento. 

 

2. METODOLOGIA 

 

 Trabalho de revisão de literatura desenvolvido 

a partir de uma revisão bibliográfica baseada 

em estudos disponibilizados nas plataformas 

conceituadas: Pubmed, Lilacs e SciELO. Por 

meio dos descritores em inglês “rasmussen 

encephalitis” AND “rasmussen syndrome”, 

datados entre 2011 e 2021,  nas línguas 

portuguesa e inglesa, obteve-se uma amostra 

de 10 artigos. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 A ER tem etiologia desconhecida, porém, 

estudos mais recentes classificam-na  como 

uma doença imunomediada, caracterizada 

pelo envolvimento consistente de células T  
(ORSINI, 2020). A doença afeta normalmente 

crianças em desenvolvimento, geralmente no 

final da criança ou em idade escolar  anos com 

uma idade média de início de 6 anos, embora 

casos com o início na adolescência ou na idade 

adulta pode representar até 10%. (CAY-

MARTINEZ, 2020). A história natural da 

doença é caracterizada por três estágios: um 
estágio prodrômico, um estágio agudo e um 

estágio residual (ORSINI, 2020). A 

apresentação clínica da ER é assentada em 

dois aspetos: epilepsia, geralmente 

caracterizada por crises motoras parciais 

simples, refratárias aos fármacos anti-

epilépticos (FAEs), e deterioração das funções 

neurológicas dependentes do hemisfério 
afetado. O início da doença é marcado por 

crises epiléticas, podendo raramente ser 

precedidas por uma hemiparesia lentamente 

progressiva, tendo as crises um início mais 

tardio no curso da doença ou estando mesmo 

ausentes (ZUZARTE, 2015).  

Seu diagnóstico foi estabelecido por Biel et. al, 
dividido em dois grupos principais descritos na 

imagem 1:  
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Imagem 1: critérios para diagnóstico 

 

Fonte: (ORSINI, 2020) 

 

A comprovação do diagnóstico da ER baseia-
se numa clínica compatível, no 

eletroencefalograma (EEG), na ressonância 

magnética (RM) e, em casos selecionados, na 

biópsia cerebral. A ER pode ser diagnosticada 

na presença dos três critérios do grupo A ou 

presença de 2 critérios do B (DUPONT, 2017). 

O tratamento da ER deve visar os sintomas, 

reduzindo a gravidade e frequência das crises, 
e a inflamação subjacente, de forma a melhorar 

o prognóstico de longo-prazo, para isso, são 

indicados terapêuticas antiepilépticas, 

imunomoduladoras, imunossupressoras e na 

maioria dos casos a cirúrgica (ZUZARTE, 

2015). 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 A ER é uma encefalite de etiologia ainda 

desconhecida, devido a sua epidemiologia, 

gravidade de manifestações em relação a área 

cerebral afetada, difícil manejo clínico, o 
tratamento é complexo e envolve 

imunossupressores e hemisferectomia 

funcional. O aumento do número de 

diagnósticos ressalta a importância do 

conhecimento e manejo de tal síndrome, para 

que os pacientes tenham uma vida 

relativamente normal. 

 

 

 

REFERÊNCIAS 

 

ARMANGUE, Thaís; PETIT-PEDROL, Mar; 

DALMAU, Josep. Autoimmune encephalitis in 

children. Journal of child neurology, v. 27, n. 

11, p. 1460-1469, 2012.  

CAY-MARTINEZ, Karla C. et al. Rasmussen 

encephalitis: an update. In: Seminars in 
neurology. Thieme Medical Publishers, 2020. 

p. 201-210.  

DUPONT, Sophie et al. Late-onset Rasmussen 

encephalitis: A literature appraisal. 



 
                          ISSN: 1984-7688 
 

 e-Scientia, Belo Horizonte, v. 14, n. 2 (2021).  
Anais do I Simpósio de Neurologia Pediátrica do UniBH. Editora UniBH. 

Disponível em: www.unibh.br/revistas/escientia/ 
 

 

30 

Autoimmunity reviews, v. 16, n. 8, p. 803-810, 

2017. 

 

GRANATA, Tiziana; ANDERMANN, Frederick. 

Rasmussen encephalitis. Handbook of 
clinical neurology, v. 111, p. 511-519, 2013. 

GUAN, Yuguang et al. Bilateral rasmussen 

encephalitis. Epilepsy & Behavior, v. 20, n. 2, 

p. 398-403, 2011.  

HOLEC, Megan et al. Rethinking the magnetic 

resonance imaging findings in early 

Rasmussen encephalitis: a case report and 

review of the literature. Pediatric neurology, v. 

59, p. 85-89, 2016. 

ORSINI, A. et al. Rasmussen's encephalitis: 

From immune pathogenesis towards targeted-

therapy. Seizure, 2020. 

PARDO, Carlos A.; NABBOUT, Rima; 

GALANOPOULOU, Aristea S. Mechanisms of 

epileptogenesis in pediatric epileptic 

syndromes: Rasmussen encephalitis, infantile 

spasms, and febrile infection-related epilepsy 
syndrome (FIRES). Neurotherapeutics, v. 11, 

n. 2, p. 297-310, 2014. 

WANG, Qun et al. Functional hemispherectomy 

for adult Rasmussen encephalitis: a case report 

and literature review. Turk Neurosurg, v. 29, 

n. 6, p. 945-949, 2019. 

ZUZARTE, Daniela de Sousa. Encefalite de 
Rasmussen. 2016. Tese de Doutorado



 
                          ISSN: 1984-7688 
 

 e-Scientia, Belo Horizonte, v. 14, n. 2 (2021).  
Anais do I Simpósio de Neurologia Pediátrica do UniBH. Editora UniBH. 

Disponível em: www.unibh.br/revistas/escientia/ 
 

 

31 

ANAIS DO I SIMPÓSIO DE NEUROLOGIA PEDIÁTRICA DO UNIBH 

RESUMO EXPANDIDO 

 

ENCEFALOPATIA BILIRRUBÍNICA (KERNICTERUS): UMA REVISÃO DE 

LITERATURA 

BILIRUBIN ENCEPHALOPATHY (KERNICTERUS): A LITERATURE REVIEW 
 

Beatriz Viana Ferreira Escalda1; Ana Clara Paulino Sales2; Laura Ferraz De 
Vasconcelos3 ; Junia Maria Drumond Cajazeiro4; 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
RESUMO: A icterícia é uma doença comum e benigna nos neonatos mas deve ser avaliada e tratada da 
forma adequada para que não evolua para kernicterus (encefalopatia bilirrubínica). Esse trabalho tem 
por objetivo realizar uma revisão da literatura atual a fim de compreender os efeitos e alternativas 
terapêuticas da condição em questão. A maior permeabilidade fisiológica da barreira hematoencefálica 
dos neonatos associada a hiperbilirrubinemia pode resultar em acúmulo de bilirrubina em estruturas 
neuronais. Isso gera efeitos neurotóxicos  que culminam no quadro de Kernicterus, provocando 
prejuízos motores e cognitivos importantes.. Dessa forma, o diagnóstico e tratamento precoces de 
icterícia neonatal são fundamentais para um melhor prognóstico. 
PALAVRAS-CHAVE: kernicterus, jaundice, encephalopathy, bilirubin e icterícia neonatal. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A icterícia neonatal é uma patologia de alta 
prevalência mundial, observada em cerca de 60% a 

70% dos recém-nascidos. Majoritariamente, é uma 

condição benigna que desaparece sem morbidades 

associadas. Entretanto, as concentrações elevadas 

não controladas de bilirrubina sérica podem causar 

diversos danos ao recém nascido. A encefalopatia 

bilirrubínica - também conhecida como kernicterus - é 

a complicação mais grave da icterícia neonatal devido 
ao efeito neurotóxico causado pelo excesso da forma 

não-conjugada desse pigmento. (MORAES, et al., 

2015).  

Atualmente, estima-se no mundo uma prevalência 

dessa encefalopatia entre 1,7 e 30 por 1000 nascidos 

vivos. Nos últimos 10 anos, no Brasil, ocorreram cerca 

de 346 mortes exclusivamente por essa doença. O 
kernicterus é uma condição crônica potencialmente 

fatal, que pode ser evitada a partir de uma adequada 

vigilância da icterícia neonatal. (SOUZA, et al., 2020). 

O presente trabalho objetiva, a partir de uma busca 

abrangente na literatura, sintetizar informações 

relevantes acerca desse tema.  

2 . METODOLOGIA 

 

Para a revisão de literatura foram realizadas buscas 

nas bases de dados Pubmed, UnaSUS e Scielo, 

utilizando-se as seguintes palavras-chave: 
kernicterus, jaundice, encephalopathy, bilirubin e 

icterícia neonatal. Foram incluídos artigos publicados 

entre 2014 e 2021 sobre epidemiologia, fisiopatologia 

e tratamento de kernicterus. Foram excluídos todos 

os artigos publicados antes de 2014 e que não fossem 

relacionados ao tema.  

3 . RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A icterícia neonatal pode ser fisiológica, patológica ou 
associada ao aleitamento materno. Essa condição, 

quando não controlada, culmina em deposição de 

bilirrubina indireta em diversos tecidos, gerando 

efeitos tóxicos. Diante disso, sabe-se que o 

kernicterus é uma patologia causada pela 

impregnação de bilirrubina indireta (BI) no tecido 

nervoso, sobretudo nos gânglios da base e nos 

núcleos do tronco encefálico, levando a lesões 
nessas estruturas (RIORDAN; SHAPIRO, 2020).  

Apesar de sua patogênese ser pouco elucidada, a 

principal hipótese é atrelada a maior permeabilidade 

da barreira hematoencefálica dos neonatos, o que 

possibilita que a BI a atravesse livremente e se 

acumule nos locais supracitados (FILGUEIRAS, et al., 

2017). Isso causa efeitos neurotóxicos importantes, 
principalmente no meio intracelular, incluindo 

alterações da estrutura da membrana plasmática, 

inibição de sistemas enzimáticos e de reações 

celulares (fosforilação de proteínas e de peptídeos).   

Esses efeitos geram sequelas características, como 

distonia, paralisia cerebral discinética, deficiência 

auditiva neurossensorial, paralisia do olhar para cima 

e anormalidade do esmalte dentário (SAAVEDRA; 
KUMAR, 2018). A partir disso, é possível definir a 

gravidade da síndrome pela avaliação dos sintomas 

motores e auditivos, por serem características clínicas 

facilmente quantificáveis. Em crianças com 

kernicterus grave, são comumente vistos os seguintes 
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sintomas associados: refluxo gastroesofágico, 

distúrbios do sono, distúrbios do crescimento, status 

distônico e convulsão.  (PICHON, et al., 2017) 

 

Tabela 1 - Classificação do Kernicterus de acordo 

com os sintomas 

 

Fonte: PICHON et al., 2017. 

 

Atualmente, as principais alternativas terapêuticas 

para tratar a hiperbilirrubinemia em recém-nascidos 
consistem em fototerapia, exsanguineotransfusão 

(SHAPIRO; RIORDAN, 2020) e, em casos graves de 

hiperbilirrubinemia indireta, aplicação de 

imunoglobulina intravenosa em alta dose. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Constata-se, portanto, a relevância do tema acerca do 

diagnóstico e tratamento de kernicterus e a 

importância de se detectar de forma precoce a 

patologia em questão. Possibilita-se, assim, adotar 

medidas que mitiguem os danos causados por essa 

condição. Para tanto, faz-se necessária a realização 

de mais estudos capazes de elucidar alternativas 
terapêuticas para essa doença.  
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Resumo: A leucodistrofia metacromática (LDM) é uma doença caracterizada pela deficiência da 
enzima arilsulfatase (ARSA), relacionada à degradação de glicolipídeos sulfatos. A redução da ARSA 
gera a acumulação de sulfatídeos no sistema nervoso central e periférico, o que resulta em uma 
desmielinização no indivíduo com a doença. A LDM é uma doença autossômica recessiva que pode 
ser dividida em três formas: infantil tardia, juvenil e adulta. Essa doença tem prevalência de 1/100.000 
recém-nascidos vivos no mundo, porém a maioria das pessoas são diagnosticadas tardiamente. Isso 
é explicado pela falta de conhecimento aprofundado sobre a doença, que dificulta o diagnóstico rápido 
e eficiente, pois a LDM possui características clínicas, laboratoriais, desenvolvimento e exames de 
imagens semelhantes com outras doenças neurodegenerativas. Atualmente, não existem tratamentos 
curativos para a LDM, sendo o transplante de células-troncos hematopoiéticas, a terapia de reposição 
enzimática e a terapia genética métodos ineficazes para a cura da doença. Palavras-chave:  
deficiência arilsulfatase A ; leucodistrofia; leucodistrofia metacromática  
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1. INTRODUÇÃO 

 

A leucodistrofia metacromática (LDM) é caracterizada 

por um erro inato do metabolismo do grupo de doenças 

lisossômicas identificada como uma doença 

autossômica recessiva causado pela atividade 

deficiência da arilsulfatase A (ARSA). Essa enzima, 

localizada no cromossomo 22q13, está envolvida na 

degradação de glicolipídios sulfatos (Mabe-Santana, 
2006). Nesse sentido, a redução da atividade da ARSA 

acarreta o acúmulo de sulfatídeos no sistema nervoso 

central e periférico, ocasionando uma desmielinização 

(van Rappard et al., 2015). A LDM pode ser classificada 

em três formas clínicas: infantil tardia, juvenil e adulta. 

Atualmente, terapias potenciais, como transplante de 

células-tronco hematopoiéticas (Sessa et al., 2016 ), 

terapia de reposição enzimática (Chen et al., 2016) e 
terapia genética (Meneghini et al., 2016)  foram 

estudadas, entretanto, ainda não há tratamento 

curativo para a LDM.   

  

2. METODOLOGIA 

 

Esse estudo foi elaborado por meio de uma revisão 

sistemática de dados. Foram realizadas pesquisas em 

diversos artigos científicos encontrados no Google 

acadêmico, Scielo e Pubmed, onde foram analisados 
vários pontos relacionados à doença, como 

epidemiologia, sinais e sintomas, diagnóstico 

diferencial e tratamento. 

 

 

3. RESULTADOS  E DISCUSSÃO  

 

A LDM, doença pan-étnica, afeta cerca de 1 a cada 

100.000 recém-nascidos (van Rappard et al., 2015 ). A 

semelhança com outras doenças neurodegenerativas, 

que decorrem com leucodistrofia, é observada através 

de manifestações clínicas iniciais, achados 
laboratoriais, curso clínico e exames de imagem 

bastante similares. Em um aspecto geral, a LDM possui 

três formas clínicas que são definidas em relação à 

idade de início das manifestações da doença, a forma 

infantil tardia (0 a 4 anos), a juvenil (4 a 15 anos) e a 

adulta (acima de 15 anos). Sendo que as formas infantil 

tardia e a juvenil possuem um fenótipo mais grave que 

a forma adulta (Artigalas, 2009). A perda dos marcos 
dos desenvolvimentos, a dificuldade da marcha, a 

disartria e a disfagia são características iniciais da 

forma infantil tardia. Na fase juvenil ocorre 

anormalidades de postura, emocionais e 

comportamentais, podendo haver quadriparesia 

espástica e regressão da linguagem (Rosenberg, 

2016). O atraso no desenvolvimento neuropsicomotor 
depois de um período de evolução normal e perda de 

habilidades obtidas são indicações obrigatórias para 

investigação de uma doença no sistema nervoso 

central por meio de exames de imagem. Alterações de 

sinal em substância branca são indícios para 

considerar o diagnóstico de outras condições, como 

adrenoleucodistrofia ligada ao X, doença de Krabbe, 

doença de Pelizaeus-Merzbacher, doença de 
Alexander, fucosidose (Fluharty, 2008). A LDM não 

apresenta tratamento eficaz, entretanto utiliza-se 

analgésicos e anti-inflamatórios para controlar os 

sintomas e prevenir condições associadas (Wang, 

2019). 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Portanto, a LDM é um diagnóstico diferencial para 

outras doenças que cursam com a leucodistrofia, o que 

evidencia a importância da ampliação de estudos sobre 

a doença e sobre as terapias potenciais para o 

tratamento curativo. Ademais, os profissionais da 
saúde devem ampliar seu conhecimento sobre a LDM 

para tornar o diagnóstico mais eficaz e contribuir para 

a qualidade de vida dos indivíduos com a doença. 

 

REFERÊNCIAS 

 

Artigalás O. Leucodistrofia metacromática: 

caracterização epidemiológica, bioquímica e clínica de 

pacientes brasileiros (Dissertação). Porto Alegre: 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2009, 

141p. 

Chen, X. , Gill, D. , Shaw, P. , Ouvrier, R. , & Troedson, 

C. ( 2016 ). Resultado de leucodistrofia metacromática 

de início precoce juvenil após transplante de sangue do 

cordão umbilical: uma série de casos e revisão da 

literatura . Journal of Neurology crianças , 31 ( 3 ), 338 

- 344 .https://doi.org/10.1177/08830 73815 595078 

Fluharty AL (2008) Arylsulfatase A deficiency. In: Gene 
Reviews 

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=g

ene&part=mld). Acessado em 01/10/2021 

Mabe-Santana P (2006) La enfermedad de Krabbe y la 

leucodistrofia metracromática. In: Sanjurjo P and 

Baldellou A (orgs) Diagnóstico y tratamiento de las 

enfermedades metabólicas hereditárias (2006). Editora 

Ergon, Madrid, pp 639-950 

 

Meneghini, V. , Lattanzi, A. , Tiradani, L. , Bravo, G. , 

Morena, F. , Sanvito, F. ,… Gritti, A. ( 2016 ). 

Fornecimento difuso de enzimas lisossomais 
terapêuticas no SNC de primatas não humanos 

normais e afetados por Krabbe por terapia genética 

lentiviral intracerebral . EMBO Molecular Medicine , 8 ( 

5 ), 489 - 510 .https://doi.org/10.15252/ emmm.20150 

5850 

Rosenberg JB, Kaminsky SM, Aubourg P, Crystal RG, 

Sondhi D. Gene therapy for metachromatic 

leukodystrophy. J Neurosci 2016;94:1169-79. 
https://doi.org/10.1002/jnr.23792 

Sessa, M. , Lorioli, L. , Fumagalli, F. , Acquati, S. , 

Redaelli, D. , Baldoli, C. ,… Biffi, A. ( 2016 ). Terapia 

gênica de células-tronco hemopoiéticas lentivirais na 

leucodistrofia metacromática de início precoce: uma 

análise ad-hoc de um ensaio clínico de fase 1/2 não 

randomizado e aberto . Lancet , 388 ( 10043 ), 476 - 

487 .https://doi.org/10.1016/S0140 -6736 (16) 30374 -9 

van Rappard, DF , Boelens, JJ , & Wolf, NI ( 2015 ). 

Leucodistrofia metacromática: espectro da doença e 

abordagens para o tratamento . Best Practice & 

Research Clinical Endocrinology & Metabolism , 29 ( 2 

), 261 - 273 

.https://doi.org/10.1016/j.beem.2014.10.001 

Wang Y, Chen X, Liu C, Wu S, Xie Q, Hu, Q, Liu Y. 
Metachromatic leukodystrophy: Characterization of two 

arylsulfatase A mutations. Experimental and 

Therapeutic Medicine. 2019; 18: 1738-1744. 

doi:10.3892/etm.2019.7760. 



 
                          ISSN: 1984-7688 
 

 e-Scientia, Belo Horizonte, v. 14, n. 2 (2021).  
Anais do I Simpósio de Neurologia Pediátrica do UniBH. Editora UniBH. 

Disponível em: www.unibh.br/revistas/escientia/ 
 

 

38 

ANAIS DO I SIMPÓSIO DE NEUROLOGIA PEDIÁTRICA DO UNIBH 

RESUMO EXPANDIDO 

 

 
MANIFESTAÇÕES NEURO-OFTALMOLÓGICAS DA DISPLASIA SEPTO 

ÓPTICA: UMA REVISÃO INTEGRATIVA 

NEURO-OPHTHALMOLOGICAL MANIFESTATIONS OF SEPTO-OPTIC DYSPLASIA: 
AN INTEGRATIVE REVIEW 

 

Gabriela Guimarães Nogueira1*; Isabela Vieira Andrade2, Gabriel Leite De 
Castro Vieira3; Luciana Coelho Tanure4; Larissa Dos Santos5 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
RESUMO: A Displasia Septo-Óptica (DSO), anteriormente denominada Síndrome de Morsier, é uma 
desordem congênita pertencente às malformações cerebrais de linha média. Apesar do fenótipo ser 
variável, há uma tríade clássica, que inclui: hipoplasia do nervo óptico, agenesia do septo pelúcido e/ou 
do corpo caloso, e anormalidades hormonais hipofisárias. O diagnóstico da DSO é clínico e pode ser 
feito quando duas ou mais características da tríade clássica estão presentes. Assim, pacientes com 
suspeita de DSO geralmente apresentam, inicialmente, perda de visão em um dos olhos, 
desenvolvimento tardio, convulsões, distúrbios do sono e puberdade precoce. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A relevância clínica da DSO se dá pelo fato de 

ela estar entre as principais causas de doenças 
congênitas com perda visual em países 

desenvolvidos. Os principais fatores causais 

ambientais que podem estar envolvidos com a 

DSO são: consumo de drogas, infecções virais, 

diabetes materna, uso de drogas, álcool, 

tabagismo, e idade materna menor que 22 

anos (GANAU, et al, 2019). 

A incidência da DSO é de 1 em 10.000 

nascidos vivos, e as causas da doença ainda 

são desconhecidas, mas sabe-se que a sua 

ocorrência decorre de uma combinação de 

fatores hereditários, e ambientais. Considera-

se que a prevalência seja equivalente tanto 

para homens quanto para mulheres (LUDWIG, 

et al., 2013). 

O objetivo desta revisão é destacar as 

principais manifestações clínicas desta 

malformação, bem como destacar a 

importância de se fazer um diagnóstico efetivo 

para evitar possíveis sequelas neurológicas, 

endócrinas e sistêmicas para o paciente. 

 

2. METODOLOGIA 

 

Foi realizada uma revisão integrativa da 
literatura no mês de outubro de 2021 com a 

busca de estudos na plataforma 

PubMed/Medline publicados em língua inglesa 

após o ano de 2005. A busca foi feita por meio 

do instrumento MeSH usando os descritores 

“Septo-Optic Dysplasia”, “Child” e “Congenital 

Disorder”. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os achados neurológicos são altamente 

variáveis. Porém, eles são vistos em até 70% 
dos pacientes no momento do diagnóstico. 

Dentre os achados iniciais, estão: convulsões 

recorrentes, atraso de desenvolvimento e 

tetraparesia. Alguns casos apresentam baixos 

escores de Apgar, icterícia prolongada, 

criptorquidia, letargia, má alimentação, 

paralisia cerebral e irritabilidade. Ademais, o 

atraso de desenvolvimento e psicomotor pode 
ser causado pela presença frequente de 

hidrocefalia congênita e distúrbios do sono 

também podem ocorrer, devido ao 

desenvolvimento prejudicado da linha média 

(GANAUL et al., 2019). 

 O déficit neurológico engloba desde um atraso 

mental como um todo até um déficit focal como 

epilepsia ou hemiparesia e pode cursar 
também com hipoplasia cerebelar, 

esquizencefalia e aplasia de fórnice 

(KELBERMAN; DATTANI, 2008). 

É importante enfatizar que o início da 

investigação deve ser suspeitado em recém-

nascidos com hipoglicemia, icterícia e 

nistagmo independente de anomalias da linha 
média como fenda palatina (WEBB; DATTANI, 

2010). 
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As manifestações oftalmológicas são as 

primeiras que podem ser encontradas em 

pacientes com DSO. Porém, a deficiência 

visual representa apenas 23% dos sintomas 

gerais relatados. Já em relação aos sintomas 

relacionados a anormalidades do 
desenvolvimento da glândula pituitária, muitos 

estudos mostram que fora do as três 

características do DSO, o hipopituitarismo é o 

mais comumente relatado, variando entre 62% 

e 80%. Os principais distúrbios visuais que 

podem ocorrer são: nistagmo - hipoplasia do 

nervo óptico (HNO) bilateral, estrabismo - 

(HNO) unilateral -, diminuição da acuidade 
visual - sem percepção de luz para cegueira, 

ambliopia e astigmatismo (GANAU, et al., 

2019). 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A DSO é uma doença rara, heterogênea e com 

grande variação na gravidade das 

características clínicas encontradas. Embora 
não tenha cura, seus sintomas podem ser 

controlados por meio de abordagens 

personalizadas a longo prazo. Além disso, 

quanto mais precoce for o diagnóstico, melhor 

será a evolução do quadro e menos sequelas 

terá o paciente. 
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RESUMO: Introdução: As recomendações da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) acerca do tempo 
de exposição às telas na infância de acordo com a faixa etária indicada são claras, mas nem sempre 
seguidas. Os impactos disso são inúmeros e refletem no desenvolvimento cognitivo de uma forma 
geral, aqui abordado com foco na linguagem. Objetivos: Discorrer sobre os impactos diretos do uso 
de telas digitais no desenvolvimento da linguagem na primeira infância. Metodologia: Foi realizada 
uma revisão de literatura em base de dados utilizando os descritores DeCS “Desenvolvimento Infantil”, 
“Desenvolvimento da Linguagem” e “Tecnologia”, tendo sido selecionados 7 trabalhos. Resultados e 
discussão: As pesquisas demonstraram uma relação importante entre atraso da fala e problemas na 
aquisição do vocabulário como consequência do uso de telas entre crianças. Conclusão: Foi possível, 
por meio do estudo realizado, confirmar os impactos negativos da exposição às telas e o prejuízo no 
desenvolvimento infantil, mais especificamente no desenvolvimento da linguagem. 
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1.  INTRODUÇÃO 

 

Visando prezar pela saúde de crianças e adolescentes, 

a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) não 

recomenda a exposição às telas digitais para menores 

de 2 anos e limita o uso diário de forma proporcional às 

idades e às etapas do desenvolvimento das crianças e 

adolescentes (SBP, 2016). Apesar disso, de modo 

cada vez mais precoce, as crianças têm tido acesso 

aos equipamentos eletrônicos, ativa ou passivamente 
(SBP, 2019).  

Ademais, existe relação comprovada entre o maior 

tempo de tela na infância e o risco aumentado de 

complicações de saúde física e problemas de saúde 

mental, além de impactos negativos no 

desenvolvimento cognitivo, de linguagem, social e 

emocional (ROBIDOUX, 2019). Especificamente em 

relação às habilidades relacionadas à linguagem, a 
exposição às telas é prejudicial quanto a aquisição de 

vocabulário e promove um efeito deletério no 

desenvolvimento inicial da linguagem (ZIMMERMAN, 

2007). 

Assim, diante da relevância do tema, o presente 

resumo expandido tem como objetivo discorrer acerca 

dos impactos e da relação entre o tempo de tela e o 
desenvolvimento da linguagem na infância. 

 

2 . METODOLOGIA 

 

Foi realizada uma revisão da literatura especializada na 

área com base nos bancos de dados MedLine e Scielo, 
por meio da análise de artigos utilizando os DeCS 

(Descritores em Ciências da Saúde): Desenvolvimento 

Infantil, Desenvolvimento da Linguagem e Tecnologia, 

além de sinônimos a fim de ampliar o campo de busca. 

Foram selecionados 7 trabalhos que melhor se 

adequaram ao tema, correspondentes ao período de 
2007 a 2020, que se demonstraram relevantes e atuais 

para a atual revisão integrativa aqui exposta no formato 

de resumo expandido 

 

3 . RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Mediante estudo realizado por Christakis et al. (2009), 

evidenciou-se que a tela está associada à diminuição 

das vocalizações infantis, como demonstrado na figura 

1. Tal conclusão se baseou em dados obtidos a partir 

da LENA Foundation Natural Language Study, sistema 

de análise da linguagem. 

 

Figura 1 - Relação do Z score de vocalização infantil e 
o tempo de exposição à TV por dia. 

 

Fonte: Adaptado de CHRISTAKIS et al., 2009. 
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Corroborando com essa tese, foi realizado um estudo 

por Zimmerman et al. (2007), no qual foram incluídos 

1008 pais de crianças de 2 a 24 meses, objetivando a 

busca da associação entre a exposição a mídias por 
parte dessas crianças e o score Communicative 

Development Inventory (CDI). Nesse contexto, notou-

se que a cada hora diária de tempo de tela houve uma 

diminuição de 16,99 pontos no CDI daquelas com idade 

entre 8 e 16 meses, enquanto nas outras faixas etárias 

não foram notadas associações significativas. Na idade 

mais afetada, foi demonstrada uma associação 

negativa entre a visualização de DVDs e vídeos infantis 
e a aquisição de vocabulário, visto que a cada hora de 

exposição a essas mídias observou-se uma diferença 

de 6 a 8 palavras em relação a crianças típicas e, 

consequentemente, uma redução de 17 pontos no CDI. 

Van den Heuvel et al. (2019) enfatizam em seu estudo 

que um aumento de 30 minutos por dia em telas foi 

associado a um risco 2,3 vezes maior em atraso de fala 

se comparado a crianças comuns. Tal conclusão foi 
obtida a partir de uma análise incluindo 893 crianças 

com média de idade em 18,7 meses. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com base na análise realizada, é notável o impacto da 
exposição às telas no desenvolvimento da linguagem. 

Assim, nota-se a relevância em promover reflexões 

sobre o tema e a importância do desenvolvimento de 

mais estudos. 
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RESUMO: A sífilis congênita é uma doença infecciosa causada pela bactéria Treponema pallidum, 
sendo capaz de atravessar a barreira placentária e causar, em muitos casos, infecção fetal caso a 
gestante contraia a doença. Nesse trabalho foi feita uma revisão de literatura buscando elucidar as 
principais manifestações clínicas e complicações, assim como as metodologias diagnósticas e 
terapêuticas da doença. Uma vez doente e não tratado, o bebê pode apresentar um complexo espectro 
de manifestações e complicações que o afetam precocemente ou tardiamente. Além de aumentar a 
mortalidade neonatal, a sífilis ainda causa malformações e prejuízos para o desenvolvimento 
neurológico. Idealmente, a doença deve ser diagnosticada e tratada ainda na gravidez com objetivo de 
evitar o surgimento da doença na criança. Entretanto, uma vez estabelecido o diagnóstico de sífilis 
congênita no neonato, o tratamento precoce e adequado se torna nuclear quando se pensa em prevenir 
as complicações da doença. 
PALAVRAS-CHAVE: Diagnóstico; Prevenção de doenças; Sífilis congênita.   
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1.  INTRODUÇÃO 

 

A sífilis congênita ocorre quando o patógeno 

Treponema pallidum, causador da infecção na 

gestante, atinge o tecido fetal, o que acontece 
predominantemente no estágio secundário da 

doença. Ela é uma grande causa de desfechos 

desfavoráveis para a saúde precoce e tardia do 

bebê, podendo levar ao baixo peso ao nascer, 

malformações e morte neonatal, notadamente 

quando o manejo materno ou infantil é feito 

incorretamente (GALVIS E ARRIETA, 2020).  

O objetivo dessa revisão é descrever as 

principais manifestações clínicas da sífilis 

congênita, bem como explorar de forma 

atualizada as principais metodologias 

diagnósticas e terapêuticas da doença 

materno-infantil, destacando sua importante 

função na prevenção de quadros complicados. 

 

2. METODOLOGIA 

 

Foi realizada uma revisão integrativa da 
literatura na plataforma PubMed/Medline 

usando os seguintes descritores: “congenital 

syphilis”, “infants” e “syphilis”. Foram incluídos 

artigos publicados em língua inglesa a partir de 

2018 que fossem inerentes ao escopo do 

trabalho. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

De acordo com Korenromp et al. (2019) o 

número de casos diagnosticados de sífilis 

congênita supera os 500.000 anuais, 

representando 472 diagnósticos a cada 

100.000 nascidos vivos. O quadro clínico da 

doença se divide entre precoce e tardio. Na 
sífilis congênita precoce, delimitada pelas 

manifestações que ocorrem até os 2 anos de 

idade, pode-se observar 

hepatoesplenomegalia com ou sem hepatite, 

trombocitopenia, lesões mucosas, rash 

cutâneo maculopapular, pênfigo sifilítico, 

anemia, linfadenopatia, osteocondrite e rinite 

com secreção nasal. Já a sífilis congênita 
tardia, com manifestações que ocorrem após 

os dois anos de vida, é marcada por 

malformações dentárias, osteocondrite, uveíte, 

ceratite instersticial, atraso no desenvolvimento 

e repercussões neurológicas (COOPER E 

SÁNCHEZ, 2018). 

Idealmente, a sífilis deve ser identificada antes 

do nascimento por meio do exame Venereal 
Disease Research Laboratory (VDRL) 

realizado como triagem na gestante (duas 

vezes ao longo da gravidez, uma na primeira 

consulta pré-natal, e a outra entre a 28ª e 32ª 

semana de gestação, principalmente em áreas 

de maior risco) ou em caso de suspeição da 

doença. Uma vez realizado o diagnóstico de 
sífilis gestacional, tratar a paciente com 

penicilina G benzatina em doses crescentes de 

acordo com o estágio da doença. Filhos de 

mães que trataram a doença menos de 4 

semanas antes do parto devem receber uma 

dose de 50.000 U/Kg de penicilina G benzatina 

(COOPER E SÁNCHEZ, 2018). 
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A avaliação tradicional inclui a realização de 

um teste não-treponêmico seguido por um 

teste treponêmico caso o primeiro tivesse 

gerado resultado positivo. Se ambos os testes 

forem reagentes, sugere-se infecção neonatal 

presente ou infecção materna tratada. Nesse 
cenário, a clínica pode auxiliar bastante no 

diagnóstico. O tratamento do bebê se baseia 

no uso de penicilina cristalina ou penicilina 

procaína, que possuem melhor capacidade de 

atuar no sistema nervoso central e evitar a 

evolução para quadros graves de neurossífilis 

(RAC; STAFFORD; EPPES, 2020).  

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A sífilis congênita é uma doença que merece 

destaque não só pelos seus elevados 

indicadores epidemiológicos, mas também 

pelas graves repercussões geradas para a 
saúde do bebê. Um diagnóstico precoce 

seguido pela terapêutica correta são 

fundamentais na prevenção das complicações 

precoces e tardias. 
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RESUMO: Em 1965, Jean Aicardi descreveu síndrome genética constituída por espasmos infantis, com 
agenesia do corpo caloso e lacunas coriorretinianas, sendo a maioria dos pacientes do sexo feminino. 
A doença é incurável e a expectativa de vida dos indivíduos é baixa. O diagnóstico é feito através de 
história clínica e exames específicos, sendo as lacunas coriorretinianas achados patognomônicos. O 
objetivo do estudo é discorrer sobre a Síndrome de Aicardi, seu diagnóstico e prognóstico, através de 
levantamento bibliográfico para revisão integrativa. Concluindo-se que a síndrome deve ser sempre 
investigada quando há quadros de sintomas e exames suspeitos. Sendo o prognóstico grave, porém 
nunca descartando-se o tratamento paliativo.  

PALAVRAS-CHAVE: síndrome de Aicardi; espasmos infantis; lacunas coriorretinianas; agenesia do 
corpo caloso. 
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1.  INTRODUÇÃO 

 

Em 1965, Jean Aicardi descreveu síndrome 

genética constituída por espasmos infantis, 

com agenesia do corpo caloso e lacunas 
coriorretinianas. Inúmeros casos foram 

relatados, sendo maioria de pacientes 

femininos, e minoria masculinos também 

portadores de Klinefelter. Logo, constatou-se 

que era uma doença ligada ao cromossomo X. 

(ARZIMANOGLOU, et al., 2018) 

A Doença é incurável e expectativa de vida dos 
pacientes é reduzida, muitas vezes não 

chegando à adolescência. Principais sintomas 

de quem porta Aicardi: convulsões, retardo 

mental/motor, lesões na retina ocular e pupila, 

malformações da coluna vertebral e dificuldade 

na fala. (AICARDI, et al., 1965)  

Seu diagnóstico é realizado na infância através 

de anamnese e exame físico específicos, 
achados no eletroencefalograma e na 

ressonância magnética. Lacunas 

coriorretinianas são patognomônicas, de modo 

que oftalmologista tem papel importante na 

investigação no exame de fundo de olho. 

Ademais, tratamento é sintomático e tem 

propósito de melhorar  qualidade de vida dos 
pacientes. (WUGGON; SUTON, 2018) 

O objetivo do estudo é discorrer sobre 

Síndrome de Aicardi e seu diagnóstico e 

prognóstico, analisando pesquisas de estudos 

retrospectivo e epidemiológico, e de relatos de 

casos sobre a patologia.  

 

2 . METODOLOGIA 

Trata-se de estudo realizado por meio de 
levantamento bibliográfico e baseado na 

experiência vivenciada pelas autoras por 

ocasião da realização de revisão integrativa. 

 

3 . RESULTADOS E DISCUSSÃO 

De acordo com Fernandez-Ramos et al. 

(2013), Síndrome de Aicardi deve ser sempre 

suspeita em meninas menores de 1 ano com 

espasmos infantis e agenesia do corpo caloso. 

Tal afirmativa se dá pelo estudo feito pelo autor 

e outros cientistas por 29 anos, com 7 meninas 

que apresentavam espasmos infantis antes 

dos 6 meses, em que todas foram 
diagnosticadas com a doença. Ao longo do 

estudo, 2 faleceram com 2 e 6 anos. E, em 

todos os casos, os estudos de neuroimagem 

mostraram agenesia do corpo caloso, cistos 

intracranianos, malformações do 

desenvolvimento cortical cerebral e lacunas 

coriorretinianas.  

Figura 1 - Imagem sagital de paciente com 
agenesia do corpo caloso e dilatação do 

sistema ventricular e cisto em linha média. 

 

Fonte: Fernandez-Ramos et al. (2013) 
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Figura 2 - Imagem axial de paciente que mostra 

dilatação de ambos ventrículos laterais de 

morfologia colpocefálica, característica da 

agenesia do corpo caloso e das grandes 

formações císticas intraventriculares. 

 

Fonte: Fernandez-Ramos et al. (2013) 

Figura 3 - Fundo de olho de paciente com 

imagens típicas de lacunas coriorretinianas. 

 

Fonte: Fernandez-Ramos et al. (2013) 

De acordo com Rosser, Acosta e Packer (2002) 

em estudo epidemiológico com 77 mulheres 

com Aicardi, houve aumento da taxa de 

sobrevida das pacientes desde descoberta da 

doença em 1965 devido evolução da medicina 

paliativa. A idade das pacientes do estudo 

variou de 1-25 anos (média = 7,2 anos).  Além 

disso, em estudo de Rocha et al. (2005) a partir 
de dois diferentes relatos de casos, a 

participação de equipe multidisciplinar de 

cuidados no acompanhamento de paciente 

com Aicardi, é de suma importância na 

qualidade de vida, pois ambos os pacientes do 

estudo obtiveram melhora significativa a partir 

disso. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Síndrome de Aicardi deve ser sempre 

investigada quando sintomas e exame de 

neuroimagem suspeitos. Prognóstico é grave, 

porém tratamento paliativo não deve ser 
descartado. Infelizmente existem poucos 

estudos sobre a patologia, e é preciso que mais 

estudos sejam realizados para conclusões 

mais concretas. 
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Resumo: INTRODUÇÃO: Os fatores ambientais, que preponderam sobre a carcinogênese em 
outras faixas etárias, são menos prevalentes sobre a fisiopatologia de tumores infantojuvenis. 
Assim, formas de prevenção contra neoplasias pediátricas são escassas e pouco efetivas, 
requerendo fundamentalmente diagnóstico precoce para redução de sequelas ao paciente. Os 
tumores pediátricos do sistema nervoso central (SNC) são raros, em geral, associados a atraso do 
diagnóstico e sobrevida reservada. OBJETIVOS: Esta revisão narrativa objetiva avaliar a 
importância e a viabilidade do diagnóstico precoce de tumores do SNC em pacientes pediátricos. 
METODOLOGIA: Foram selecionados 16 artigos em plataformas de busca, nos idiomas português 
e inglês, utilizando os seguintes descritores: “tumors in pediatrics”, "central nervous system tumors" 
e “early diagnosis". RESULTADOS E DISCUSSÃO: A avaliação inicial por pediatra ou neurologista 
pediátrico associada a fatores socioeconômicos propiciam diagnóstico precoce. Além disso, exames 
específicos, como tomografia computadorizada (TC), ressonância magnética (RM), biópsia guiada 
por imagem e citologia por biópsia líquida ajudam a avaliar a suspeita diagnóstica. Porém, 
dependendo da localização e de características tumoral, pode ser necessário recorrer a exames 
complementares para maior acuidade e precocidade diagnóstica. CONCLUSÃO: Devido aos 
tumores do SNC na infância serem incomuns, estão associados ao atraso no diagnóstico. Porém, 
esse atraso pode ser minimizado pela avaliação inicial por pediatra ou neurologista pediátrico, 
juntamente à utilização de exames de neuroimagem ou genéticos.  
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1.  INTRODUÇÃO 

 

Os tumores do SNC são raros na infância, 

mas, das neoplasias pediátricas, estão em 

segundo lugar. Além disso, são a primeira 
causa de morte por doença na infância em 

países desenvolvidos (FERMO, 2014; 

LAU, 2013).  

Em crianças menores, as manifestações 

tumorais incluem aumento da pressão 

intracraniana, macrocefalia, letargia, 

irritabilidade e perda de peso. Enquanto, 
nas demais faixas etárias, predominam 

cefaleia, náusea, vômito, marcha atáxica, 

estrabismo e paralisia de nervos cranianos 

(SOEJIMA, 2021; UDAKA, 2018).  

Atualmente, o diagnóstico definitivo de 

tumores do SNC é baseado em 

neuroimagem e análise histológica 

(HAYDEN et al., 2020). O tratamento inclui 
acompanhamento periódico, cirurgia, 

radioterapia e quimioterapia, a depender 

das condições do tumor e do paciente. Por 

fim, o prognóstico do tumor primário no 

SNC depende da idade, da histologia e do 

tempo decorrido entre o surgimento do 

tumor e o diagnóstico (LAU, 2014; 
REDNAM, 2017).  

 

2 . METODOLOGIA  

Nesta revisão integrativa foram selecionados 

artigos, em português e inglês, publicados nas 

plataformas Pubmed, Scielo e Uptodate com 

os descritores: “tumors in pediatrics”, "central 

nervous system tumors" e “early diagnosis" no 

período entre 2010 e 2021. Sendo 

considerados 14 artigos relevantes associados 

ao tema deste trabalho conforme respectivos 

resumos.  

 

3 . RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Em média, o tempo entre o início dos sintomas 

e o diagnóstico é de 45 dias, podendo ser mais 
longo a depender da região geográfica, do tipo 

histológico e da localização do tumor, além da 

associação com distúrbios endócrinos e 

visuais (HIRATA et al., 2020). Em 

contrapartida, a avaliação inicial por pediatra 

ou  neurologista pediátrico, associada a 

fatores                          socioeconômicos, como 

nível de escolaridade materna, são fatores que 
propiciam diagnóstico precoce 

(MICHALOWSKI, 2012; GILLI et al., 2019).  

O atraso no diagnóstico resulta também da 

limitação na comunicação das queixas pela 

criança e do mimetismo com doenças comuns, 

como epilepsia, meningite e doenças 

congênitas (SOARES, 2013). Por isso, 

anamnese minuciosa e atenção aos sinais 
semiológicos, alterações focais motoras ou 

sensitivas, retardo psicomotor e papiledema 

são sinais relevantes vistos pelo pediatra 

(GOLDMAN et al., 2017; GILLI et al., 2019). 

A disponibilidade de TC e RM para avaliar a 

suspeita clínica permite realizar diagnóstico 

precoce, biópsia guiada por imagem e 
radioterapia estereotáxica. Contudo, a 

localização tumoral próxima à linha mediana e 

a extensão de edema e necrose, em tumores 
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difusos menos diferenciados, dificultam o 

diagnóstico histológico. Desse modo, a 

citologia por biópsia líquida, associada a testes 

genéticos, permite progressivamente detectar 

e distinguir geneticamente o tumor de forma 

não invasiva e precisa (TANG et al., 2020). No 
entanto, essas tecnologias têm sido aplicadas 

nos tumores do SNC dos adultos, 

biologicamente distintos dos pediátricos, logo, 

necessitando de estudo adicional para 

inclusão nos tumores infantojuvenis (ASSIS, 

2018).  

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Os tumores primários do SNC não são comuns 

na pediatria, mas, quando presentes, estão 

associados a significativa morbimortalidade. 

Assim, o diagnóstico precoce, facilitado pelo 

pediatra ou neurologista pediátrico, é de suma 

importância para melhor sobrevida. A 
disponibilidade de exames de neuroimagem e 

de biópsia líquida são ferramentas úteis no 

processo e que podem ser melhor exploradas.  
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RESUMO: Introdução: Canabidiol (CBD) é uma substância que atua no sistema nervoso central, 
estudada como potencial terapia para doenças neuropsiquiátricas, tais como o transtorno do espectro 
autista (TEA), epilepsias refratárias e encefalopatias epilépticas. Objetivo: revisar os estudos 
disponíveis até o momento sobre o uso de CBD nas doenças neuropsiquiátricas da infância. 
Metodologia: Revisão sistemática da literatura sobre o uso de CBD e sua aplicação em epilepsia da 
infância e TEA, através da busca de artigos na língua inglesa, entre 2008 e 2021, na base de dados 
PubMed, com as palavras-chave: Cannabis, Canabidiol e CBD combinadas com epilepsia, Síndrome 
de West, Síndrome de Dravet, Síndrome de Lennox-Gastaut, epilepsia refratária e TEA. Foram 
selecionados artigos com estudos randomizados e controlados e meta-análises. Resultados e 
Discussão: Encontrados 697 artigos sobre o tema. Após a aplicação dos critérios de exclusão, foram 
selecionados 04 artigos sobre CBD e TEA e 20 artigos sobre CBD e epilepsia na infância. Há 
evidências robustas de que CBD reduz a frequência das crises convulsivas nas síndromes epilépticas 
farmacoresistentes, mas faltam estudos consistentes para comprovar sua eficácia em todas as formas 
de epilepsia refratária da infância. Nos pacientes com TEA, estudos realizados com questionários 
aplicados aos pais sugerem que o CBD ameniza transtornos sensoriais, ansiedade, inquietação, 
depressão, distúrbios do sono, com efeitos colaterais leves e toleráveis. Considerações Finais: O uso 
do CBD na prática clínica está respaldado em evidências científicas para um número restrito de 
síndromes epilépticas da infância. Mais estudos randomizados, placebo-controlados devem ser 
realizados para avaliação da eficácia em outras doenças neuropsiquiátricas pediátricas. 

PALAVRAS-CHAVE: neurologia infantil, cannabis, canabinoides, epilepsia, TEA. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O canabidiol (CBD) é uma substância 

proveniente da planta Cannabis sativa que atua 

no sistema nervoso central, através do sistema 

endocanabinoide. O CBD tem sido 

extensamente estudado como potencial terapia 

para doenças neuropsiquiátricas. 

Comorbidades como o transtorno do espectro 
autista (TEA), epilepsias refratárias e 

encefalopatias epilépticas (síndrome de 

Dravet, Lennox-Gastaut, síndrome de West) 

têm sido estudadas quanto à possibilidade de 

efeito terapêutico benéfico com CBD. No 

entanto, falta na literatura médica estudos com 

metodologia adequada para que se possa 

indicar, com evidência científica, o uso dos 
derivados de Cannabis na prática clínica. 

Assim, essa revisão sistemática tem o objetivo 

revisar os estudos disponíveis até o momento 

sobre o uso de CBD nessas doenças 

neuropsiquiátricas da infância.  (ELLIOTT, et 

al., 2018; BLACK, et al., 2021). 

 

2. METODOLOGIA 

Foi realizada uma revisão sistemática da 

literatura médica sobre o uso de canabinoides 
e sua aplicação em epilepsia da infância e TEA. 

Foi feito busca de artigos publicados entre 

2008 e 2021 na base de dados PubMed. Foram 

consultadas as seguintes palavras-chave: 

Cannabis, Canabidiol e CBD combinadas com 

epilepsia, Síndrome de West, Síndrome de 

Dravet, Síndrome de Lennox-Gastaut, 

epilepsia refratária e TEA. A busca foi restrita a 

artigos em inglês. Foram encontrados 697 

artigos sobre o tema. Entre esses, foram 

selecionados artigos randomizado-controlados 

e estudo de meta-análise, sendo excluídos 

artigos de trial clínico não randomizados-

controlados, artigos de opinião e artigos de 
relato de caso. Foram selecionados 4 artigos 

sobre o uso de CBD e TEA, e 20 artigos sobre 

CBD e epilepsia na infância. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Devinsky e colaboradores demonstraram em 
2017 através de estudo clínico randomizado, 

duplo-cego, placebo-controlado que o CBD 

reduz a frequência das crises convulsivas na 

síndrome de Dravet farmacoresistente. Thiele 

demonstrou através de estudo clínico 

randomizado, duplo-cego, placebo-controlado 

a eficácia e segurança do uso de CBD como 

terapia anticonvulsivante complementar em 
pacientes com diagnóstico de síndrome de 

Lennox-Gastaut resistente ao tratamento. 

Ambos os estudos resultaram na aprovação 

pelo FDA do uso de CBD para o tratamento 

dessas encefalopatias epilépticas. Apesar dos 

resultados promissores do CBD em alguns 

tipos de epilepsia, ainda faltam estudos 
robustos para comprovar a eficácia nas outras 

formas de epilepsia refratária da infância, como 

a síndrome de West. 

No caso do TEA, sabe-se que não há 

tratamento medicamentoso específico ou 

curativo, mas sim que alguns medicamentos 

podem melhorar alguns sintomas relacionados, 

como irritabilidade, transtornos sensoriais, 
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ansiedade, inquietação, depressão e distúrbios 

do sono. Estudos com CBD sugerem que estes 

sintomas são amenizados e os efeitos 

colaterais leves e toleráveis. Nos estudos 

avaliados, houve a percepção de melhora 

pelos pais, desses sintomas secundários ao 
TEA por meio de escalas e questionários, 

porém não foram realizados estudos 

randomizados, duplo-cegos, placebo-

controlados. (SILVA JUNIOR, et al., 2021).  

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Atualmente há estudos com boa metodologia 

científica que permitam a recomendação do 

uso do CBD na prática clínica apenas para as 

epilepsias do tipo síndrome de Dravet e 

síndrome de Lennox-Gastaut. Mais estudos 

randomizados, placebo-controlados devem ser 

realizados para avaliação da eficácia do CBD 

em outras doenças neuropsiquiátricas da 
infância. 

 

REFERÊNCIAS 

BLACK, N. et al. Cannabinoids for the 

treatment of mental disorders and symptoms of 

mental disorders: a systematic review and 

meta-analysis. [S. l.], 28 out. 2019. Disponível 

em: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31672337/. 

Acesso em: 20 set. 2021. 

DEVINSKY, Orrin et al. Ensaio de canabidiol 

para convulsões resistentes a medicamentos 
na síndrome de Dravet. [S. l.], 25 maio 2017. 

Disponível em: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28538134/. 

Acesso em: 18 set. 2021. 

ELLIOTT, J.  et al. Cannabis-based products 

for pediatric epilepsy: A systematic review. [S. 

l.], 29 out. 2018. Disponível em: 

https://doi.org/10.1111/epi.14608. Acesso em: 

23 set. 2021. 

SILVA JUNIOR, E. A.  et al. Cannabis and 

cannabinoid use in autism spectrum disorder: a 
systematic review. [S. l.], 21 maio 2021. 

Disponível em: https://doi.org/10.47626/2237-

6089-2020-0149. Acesso em: 20 set. 2021. 

THIELE, Elizabeth et al. Canabidiol em 

pacientes com síndrome de Lennox-Gastaut: 

análise provisória de um estudo de extensão 

aberto. [S. l.], 11 fev. 2019. Disponível em: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30740695/. 
Acesso em: 23 set. 2021. 



 
                          ISSN: 1984-7688 
 

e-Scientia, Belo Horizonte, v. 14, n. 2 (2021).  
Anais do I Simpósio de Neurologia Pediátrica do UniBH. Editora UniBH. 

Disponível em: www.unibh.br/revistas/escientia/ 
 
 

PÁGINA EM BRANCO. 


