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RESUMO 
 
 
Introdução:A patologia genética se baseia no estudo das modificações fisiológicas 
ou anatômicas relacionadas ao gene, sendo os distúrbios organizadas em 
monogênicos, cromossômicos e multifatoriais. Grande parte das crianças que 
apresentam alterações genéticas faz uso de algum fármaco, seja devido à patologia 
herdada ou às doenças associadas. Objetivo: Neste cenário, este trabalho tem 
como escopo avaliar as farmacoterapias utilizadas pelas crianças que são 
acompanhadas pela Clínica de Fisioterapia da Unilavras e/ou pelo Projeto Mundo 
Valentina, além de observar os possíveis efeitos adversos e analisar os casos em 
que há resposta sinérgica. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, com 
análise qualitativa dos dados. Participaram 7 crianças, cuja coletadas informações 
foi realizada de forma remota,por meio de entrevistas pré-estruturadas e individuais, 
além de presencialmente na Clínica de Fisioterapia da Unilavras. O estudo foi 
aprovado sob o Protocolo CAAE 60206122.1.0000.5116, sendo cumpridas todas as 
exigências éticas. Resultados: Foram identificados 4 distúrbios genéticos, a saber, 
as síndromes de Down, West e Joubert além da Doença Congênita de Glisolisação 
Tipo I. Os resultados apontam que, na amostra, há uma prevalência de síndromes 
no sexo feminino, naetnia branca e na faixa etáriaacima dos 10 anos de idade. Além 
disso, 28,6% das gestações foram planejadas, e a gravidez foi descoberta entre a 3ª 
e a 10ª semana. Dos partos, 71,4% foram cesarianas. Das crianças, 71,4% são 
assistidas pelo Mundo Valentina e 28,5% pela Unilavras. Todas fazem uso de algum 
medicamento, sendo que 28,6% são para a condição herdada e 71,4% para 
doenças associadas. Não houve relato de efeitos adversos, e foram observados três 
casos de sinergismo. Conclusão: A avaliação da farmacoterapia é fundamental para 
observar se os resultados esperados estão sendo alcançados de forma efetiva, sem 
acarretar uma cascata de reações adversas e sobrecargas no organismo. 
 
Palavras-chave: Tratamento farmacológico; Criança excepcional; Toxicidade de 
fármacos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ABSTRACT 

 

Introduction: Genetic pathology is based on the study of physiological or anatomical 
changes related to genes, with disorders classified as monogenic, chromosomal, and 
multifactorial. Most children with genetic alterations use some from of medication, 
either due to inherited pathology or associated diseases. Objective: In this context, 
this study aims to evaluate the pharmacotherapies used by children who are followed 
at the Unilavras Physiotherapy Clinic and/or the Valentina World Project, as well as to 
observe possible adverse effects and analyzing cases in which a synergistic 
response occurs. Methodology: This is a descriptive study with qualitative data 
analysis. Seven children participated, and their information was collected remotely 
through pre-structured individual interviews and in person at the Unilavras 
Physiotherapy Clinic. The study was approved under Protocol CAAE 
60206122.1.0000.5116, with all ethical requirements met. Results: Four genetic 
disorders were identified namely Down syndrome, West syndrome, Joubert 
syndrome, and Congenital Glycosylation Disease Type I. The results indicate a 
prevalence of syndromes in the sample among females, of white ethnicity, and in the 
age group over 10 years. Additionally, 28.6% of pregnancies were planned, and the 
pregnancy was discovered between the 3rd and 10th week. 71.4% of deliveries were 
by cesarean section. 71.4% of the children are assisted by Mundo Valentina and 28.5% 
by Unilavras. All children use some form of medication, with 28,6% for the inherited 
condition and 71.4% for associated diseases. There were no reports of adverse 
effects, and three cases of synergism ware observed. Conclusion: The evaluation of 
pharmacotherapy is essential to determine whether the expected results are being 
achieved effectively, without causing a cascade of adverse reactions and overloads 
in the body. 

 

Keywords: Pharmacological treatment; Exceptional child; Drug toxicity. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A patologia genética engloba o estudo de todas as alterações, toleráveis ou 

não à vida, que ocorrem nos genes das células, dando um papel importante à 

hereditariedade e às características celulares, sejam elasestruturais ou funcionais. 

Por meio da patologia molecular, é possível descobrir em qual gene ou local do gene 

está o distúrbio genético e, em conjunto com as características manifestadas no 

paciente, associadas ao julgamento clínico do médico geneticista, elaborar o 

diagnóstico(Mansour; Trevisan; Dagnino, 2020; Riverbark; Coleman, 2015). 

Os distúrbios genéticos são divididos mediante sua causa, podendo ser 

monogênicos, cromossômicos ou multifatoriais. De acordo com a etimologia, a 

palavra “mono” deriva do grego “monós”, que significa único; logo, as doenças 

monogênicas acometerão apenas um gene do ácido desoxirribonucleico (DNA) do 

portador. Nos distúrbios cromossômicos, as alterações estão na estrutura ou na 

quantidade, podendo ter adição ou deleção total de um cromossomo. Já nos 

distúrbios multifatoriais, a origem vem de uma ação conjunta do meio, do modo de 

vida e das alterações genéticas que ocorrem no portador (Griffiths et al., 2022; Mono, 

2024; Osório; Robinson, 2013). 

A farmacoterapia estuda o tratamento de determinadas doenças por meio de 

fármacos. É uma área de suma importância para que se analise a eficácia do 

medicamento e se ele está ou não desempenhando o efeito terapêutico desejado. 

Por meio disso, este trabalho tem o objetivo de avaliar as farmacoterapias utilizadas 

em crianças com necessidades especiais de saúde (CRIANES) amparadas pela 

Clínica de Fisioterapia do Centro Universitário de Lavras (UNILAVRAS) e/ou pelo 

Projeto Mundo valentina, observando possíveis efeitos adversos, respostas 

sinérgicas e seus perfis (Costa; Oliveira, 2022; Serenik; Vital, 2008). 

Partindo desse pressuposto, o trabalho possui como questão norteadora: “O 

que será encontrado ao avaliar o uso dos diversos tipos de farmacoterapias em 

CRIANES assistidas pela organização não governamental (ONG) Mundo Valentina 

e/ou pela Clínica de fisioterapia da UNILAVRAS?” 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

  

Avaliar o perfil sociodemográfico, assim como as patologias e a 

farmacoterapia de crianças com necessidades especiais assistidas por uma ONG e 

em uma clínica-escola de fisioterapia. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

✓Avaliar o perfil sociodemográfico das crianças com necessidades especiais 

assistidas pela ONG Mundo Valentina e/ou atendidas na clínica-escola de 

fisioterapia do UNILAVRAS; 

✓ Constatar as patologias das crianças com necessidades especiais 

assistidas pela ONG Mundo Valentina e/ou atendidas na clínica-escola de 

fisioterapia do UNILAVRAS; 

✓Avaliar a farmacoterapia de crianças com necessidades especiais assistidas 

pela ONG Mundo Valentina e/ou atendidas na clínica-escola de fisioterapia 

do UNILAVRAS, assim como o conhecimento que os pais ou cuidadores têm 

sobre o tratamento; 

✓Identificar os tratamentos de doenças associadas às condições genéticas 

das crianças com necessidades especiais; 

✓Verificar possíveis eventos adversos e sinergismos decorrentes do uso de 

fármacos em crianças com necessidades especiais. 
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3JUSTIFICATIVA 

 

As Crianças com Necessidades Especiais de Saúde são aquelas que 

necessitam de assistência contínua e de longaduração, tanto dos setores da saúde 

quanto da educação e do social. Essa constante assistência se deve ao fato de 

essas crianças apresentarem condições de saúde 

complexas,emdecorrênciadecomplicaçõescomo prematuridade,malformações 

congênitas, doenças crônicas,traumas ou patologias hereditárias,que são o foco 

deste estudo (Sulinoet al., 2021). 

Seja no ambiente domiciliar ou hospitalar, os cuidados necessários às 

CRIANES podem ser temporários ou definitivos. Com isso, os profissionais de saúde 

habilitados e preparados para prestar a assistência técnica adequada tornam-se 

indispensáveis. Nesse sentido, o enfermeiro deve ser capaz de realizar uma 

assistência pautada no cuidado integral ao paciente e à família (Chaves et al., 2022). 

A importância da assistência de enfermagem na melhoria do cuidado com as 

CRIANES torna-se necessária também diante dos tratamentos farmacológicos, visto 

que os medicamentos desempenham um papel crucial no desenvolvimento e na 

melhoria da qualidade de vida da criança. Muitas vezes, os pais e/ou cuidadores 

desconhecem a ação dos fármacos, possíveis eventos adversos e interações 

medicamentosas que possam ocorrer (Silveira et al., 2021). 

Sendo assim, avaliar o uso dos diversos tipos de farmacoterapia em 

CRIANES assistidas por uma ONG e em uma clínica-escola de fisioterapia tornou-se 

necessário, assim como analisar oconhecimento dos pais, mães ou cuidadores em 

relação a essa farmacoterapia. 
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4 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

4.1.1 Definição 

 

De acordo com o dicionário Dicio (2024), a palavra “patologia” corresponde a 

“quaisquer alterações fisiológicas ou anatômicas que podem configurar alguma 

doença”, enquanto“genética” se enquadra como a “ciência que se dedica ao estudo 

da hereditariedade, dos genes e da transmissão, de pais a filhos, dos caracteres 

anatômicos, citológicos e funcionais”. Com isso, ao unirem esses dois 

conceitos,encontra-se para patologia genética a definição de estudo das 

modificações fisiológicas ou anatômicas relacionadas ao gene, considerando a 

hereditariedade e as características estruturais, celulares e funcionais.  

 

4.1.2 Classificações 

 

Possuindo um papel auxiliador no descobrimento da origem do problema 

genético, a patologia molecular tem se mostrado importante para “caracterizar as 

bases genéticas de várias doenças humanas” (Riverbark; Coleman, 2015, p. 1) e, 

por meio disso, servir como ferramenta para localizar o gene transtornado. Nos 

últimos anos, muitos estudos a respeito do DNA humano e da sua relação com as 

doenças genéticas vêm sendo realizados (Mansour; Trevisan; Dagnino, 2020). 

Por intermédio de diversas investigações, a ciência tem buscado 

compreender como uma falha no momento da divisão celular pode ser responsável 

por alterar a característica do gene e, consequentemente, gerar distúrbios e danos 

celulares irreversíveis ao ser humano (Sadava et al., 2020). Esses distúrbios são 

organizados em três grupos, que são denominados monogênicos, cromossômicos e 

multifatoriais. 

 

4.1.2.1 Classificação quanto ao tipo de distúrbio 

 

4.1.2.1.1 Distúrbio monogênico 

 

Os distúrbios monogênicos ou mendelianos são originados devido a 

mutações que acometem apenas um gene do DNA. Conforme Osório e Robinson 
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(2013), se o gene acometido estiver inserido em cromossomo autossômico, a 

herança será chamada autossômica; se o gene se localizar nos cromossomos 

correspondentes ao sexo, a herança será denominada relacionada ao sexo (Pinto; 

Faria; Botta, 2021). Além disso, a herança pode ser dominante, em heterozigoto ou 

homozigoto, ou recessiva, sendo somente em homozigoto. 

Consoante Kaisermann (2019), os distúrbios monogênicos não podem ser 

confirmados por microscópio ou por meio de teste laboratorial, visto que as 

mutações no gene são de tamanho desproporcional para serem observadas por tais 

recursos. Além disso, para se utilizar o microscópio, é necessário saber qual gene 

estaria mutado para marcá-lo, e em muitos momentos não há essa possibilidade. 

Por isso, para esses casos, utilizam-se testes por meio da patologia molecular. 

De acordo com Freitas et al. (2024), a Anemia falciforme, uma das doenças 

mendelianas recessivas, modifica o gene da hemoglobina S, tornando a forma dos 

glóbulos vermelhos semelhante à de uma foice. Conforme Andrade et al. (2024), é a 

doença hereditária de maior predomínio em território Brasileiro. Durante o processo 

de transcrição, há uma mudança na base nitrogenada Timina que participa da 

produção de hemoglobina. Essa é trocada por Adenina; logo, ao transcrever o códon 

onde essa base se insere terá Uracila e não Adenina.  

Essa alteração causará anemia, cansaço, problemas renais, icterícia e 

diversos problemas. Como foi citada, a anemia falciforme apresenta caráter 

homozigótico; portanto, se o indivíduo receber apenas um gene mutado, a doença 

não se manifestará, mas ele será portador do traço falciforme. Com isso, há uma 

possibilidade de 25% de que dois indivíduos que possuem o traço gerem um filho 

com anemia falciforme (Pigozzi et al., 2023). 

Como segundo exemplo, tem-se a Fenilcetonúria, doença monogênica 

autossômica recessiva que atinge o cromossomo 12. Nessa condição, o problema 

ocorre devido à falta da enzima Fenilalanina Hidroxilase, que gera como 

consequência um excesso de Fenilalanina na corrente sanguínea. Esse excesso 

causa um grande atraso no desenvolvimento, odor corpóreo característico, 

microcefalia e retardo mental (Rodrígues et al., 2023). 

É importante salientar que a Fenilcetonúria é dividida em grupos mediante a 

atividade da enzima Fenilalanina Hidroxilase e que ela, juntamente com a anemia 

falciforme, é diagnosticada por meio do Teste de Guthrie, conhecido popularmente 

como Teste do pezinho (Arimura et al., 2024). 
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A síndrome de Joubert também se enquadra nesse grupo, sendo considerada 

como autossômica recessiva. Há uma má-formação no tronco encefálico, além de 

uma redução de uma estrutura cerebral que desempenha funções relacionadas à 

deambulação e postura, denominada Vermis Cerebelar. As manifestações clínicas 

mais comuns envolvem atraso no desenvolvimento, distúrbios respiratórios, redução 

do tônus muscular e diversos problemas oftálmicos. O diagnóstico é feito 

clinicamente e através de uma ressonância magnética cerebral, onde se percebe a 

redução já citada do Vermis. Como é uma doença incurável, também se trata as 

manifestações clínicas e as doenças associadas (Cintora et al. 2021). 

Outro distúrbio genético que, em sua maioria, faz parte das doenças 

autossômicas recessivas são as doenças congênitas de glicosilação, conhecidas 

pela sigla CDG e, atualmente, denominadas defeitos congênitos da glicosilação, um 

processo no qual o açúcar se liga a glicoproteínas e glicolipídios. Existem cerca de 

45 subtipos de CDG. Os distúrbios desse grupo se manifestam sobre a produção de 

glicoproteínas, além de estarem relacionados à redução de enzimas, como a 

Fosfomanomutase. Seus sinais dependem do subtipo do portador; porém, em sua 

maioria, envolvem, principalmente, hipotonia, atraso no desenvolvimento, 

anormalidades na pele, má distribuição lipídica e mamilos invertidos (Magalhães et 

al., 2020). 

O diagnóstico pode ser feito através de exame sanguíneo, onde se analisa 

ação anormal das enzimas responsáveis pela glicosilação, as chamadas 

Glicosiltransferases. Durante o pré-natal, é possível diagnosticar precocemente a 

presença ou não da síndrome. Também se utiliza o exame genético. Ademais, seu 

tratamento é feito com base nos sintomas manifestos e varia conforme indivíduo e o 

subtipo (Magalhães et al., 2020). 

 

4.1.2.1.2 Distúrbio cromossômico 

 

Já os distúrbios cromossômicos são mutações na estrutura do cromossomo, 

ocorrendo quando o cromossomo se parte ou é reorganizado de forma não 

convencional. Isso pode resultar em partes estruturais excluídas, duplicadas ou 

translocadas, por exemplo, além de apresentar aneuploidia. De acordo com 

Henriques (2024), aneuploidia refere-se à adição (trissomia, como é o caso da 

síndrome de Down) ou à deleção total (monossomia) de um cromossomo.  
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As células humanas possuem 46 cromossomos; qualquer alteração nessa 

quantidade pode gerar um distúrbio genético que pode suscitar em alguma 

síndrome. Cerca de 95% dos relatos de síndrome de Down ocorrem devido a uma 

trissomia localizada no cromossomo 21, originada em mais de 90% dos casos no 

óvulo. Ela também pode ser ocasionada por translocação, um fato raro em que parte 

do cromossomo copiado está ligado a outro cromossomo, como o 14, o que resulta 

em um cromossomo anormal (Coutinho et al., 2021). 

Consoante Sánchez, Andrés e Muñoz (2020), isso acarreta deficiência 

intelectual, problemas respiratórios e cardiológicos, como falhas no septo ventricular, 

além de características físicas comuns aos portadores desse distúrbio, como cabelo 

liso, pavilhão auricular com baixa implantação, hipodontia, hipotonia e falta de 

crescimento, por exemplo. Alguns estudos indicam que a gravidez em mulheres com 

mais de 35 anos e histórico anterior de aborto influenciam a manifestação da 

doença. 

Durante a gestação, é possível suspeitar a presença da síndrome através do 

ultrassom morfológico, que identifica, por exemplo, a transluscência nucal, onde se 

mede a quantidade de líquido presente na nuca do feto. O exame sanguíneo da mãe 

pode detectar quantidades de hormônios e proteínas fora da normalidade, 

aumentando a suspeita. Pode-se, também, observar a amostra das vilosidades 

coriônicas. O diagnóstico se confirma através do exame do cariótipo, que mostra a 

trissomia no cromossomo 21. Como é sabido, a síndrome é incurável, e geralmente 

tratam-se as condições associadas (Coutinho et al., 2021). 

Como segundo exemplo de distúrbios cromossômicos causados por 

alterações estruturais, encontra-se a síndrome de Cri Du Chat, comumente 

conhecida como síndrome do miado do gato. Nessa condição, o problema ocorre na 

quebra de parte do braço do cromossomo 5, podendo ser parcial ou total (Machado 

et al., 2019, p. 1).  

De acordo Freitas, Rendeiro e Costa (2023), basicamente 100% dos 

indivíduos que apresentam tal condição manifestam o choro característico, 

semelhante ao miado do gato, decorrente de um defeito na laringe. Além disso, 

deficiência mental, baixo peso no nascimento, microcefalia e hipertelorismo ocular 

são outras manifestações comuns dessa síndrome (Santana et al., 2023). 

4.1.2.1.3 Distúrbios multifatoriais 
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Os distúrbios multifatoriais referem-se aos distúrbios genéticos causados por 

uma junção de questões do meio em que o indivíduo está inserido, seus hábitos e 

mutações que ocorrem em seu interior, abrangendo diversos genes. Em 

concordância com Kaisermann (2019), a manifestação desses distúrbios é muito 

mais alta entre parentes próximos de primeiro grau do que entre os mais distantes.  

O modo de vida do indivíduo e seus hábitos influenciam diretamente a 

manifestação ou não de um distúrbio multifatorial. A ingestão de álcool, drogas, 

comidas extremamente calóricas e o sedentarismo são fatores de grande peso ao se 

tratar dessas doenças (Souza et al., 2024).  

Bossoni e Oliveira (2009) afirmam que há uma complexidade em determinar e 

explicar o modo em que acontece a interatividade dos genes com o meio e, entre 

esses dois fatores extremamente influenciáveis, qual apresentaria maior peso no 

desencadeamento de uma das inúmeras doenças multifatoriais (Rivera et al., 2024). 

Um dos distúrbios multifatoriais mais conhecidos pela sociedade é o 

Alzheimer, doença neurodegenerativa incurável cujas consequências são 

irreversíveis. Sabe-se que os fármacos administrados buscam amenizar os sintomas 

e, de acordo com Forlenza (2005) e Levada et al. (2024), esse processo se dá por 

meio da inibição da enzima Acetilcolinesterase, o que eleva a atividade colinérgica. 

No entanto, é importante salientar que é impossível reverter à morte neuronal e a 

perda sináptica já ocorridas.  

Como característica da doença, observa-se uma perda da memória mais 

nova, que evolui para dificuldades de raciocínio, como a realização de problemas 

matemáticos, e progride para grandes dificuldades em utilizar objetos habituais da 

rotina (Rivera et al., 2024). 

Além do Alzheimer, a doença de Parkinson também é um dos distúrbios 

multifatoriais mais reconhecidos pela população. Ela envolve a perda da função 

monoaminérgica múltipla (Lebre, 2022; Teive, 2006), que afeta os receptores da 

serotonina, noradrenalina, acetilcolina e dopamina. Nos pacientes, isso se manifesta 

por um caráter depressivo, associado a problemas no sono e cognitivos, tremores 

involuntários, movimentos mais lentos e perda da expressão facial (Brito et al., 

2024). 

A síndrome de West foi retratada pela primeira vez no ano de 1841, pelo 

médico William James West. Ela é descrita como uma encefalopatia epilética, que 

apresenta como manifestações clínicas contrações musculares em extensão, flexão 
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ou ambas, além de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. O 

eletroencefalograma apresenta um padrão de hipsarritmia (Trento, 2019).  

 Consoante Trento (2019), o prognóstico para essa síndrome normalmente 

não é bom. Costuma-se observar constante paralisação ou até mesmo piora do 

aprimoramento neuropsicomotor, acompanhada de desenvolvimento cognitivo 

deficiente. Tais manifestações ocorrem mesmo tendo o domínio das crises 

convulsivas. 

 Há uma classificação que diferencia a síndrome em três classes: sintomática, 

quando se conhece a causa; criptogênica, quando há suspeita de uma causa 

orgânica; e idiopática, quando não se determina uma doença de base (Santos et al., 

2023). 

 A maior parte dos casos se manifesta antes da criança completar um ano. 

Essa síndrome é caracterizada por frequentes episódios de convulsões, 

denominadas mioclonias. Além dos típicos espasmos que envolvem flexão, 

extensão, adução ou abdução dos membros, é comum a queda da cabeça. Além de 

tratar as condições associadas, faz-se o uso de antiepilépticos para controlar as 

crises convulsivas (Santos et al., 2023). 

 

4.1.3 Importância do profissional enfermeiro no cuidado das CRIANES 

 

Sabe-se que as crianças e adolescentes que apresentam distúrbios genéticos 

necessitam de acompanhamentos integrais e contínuos em várias áreas da vida de 

modo mais constante do que as crianças que não apresentam distúrbios no gene. 

Devido a algumas limitações e complicações na saúde, esse público possui uma 

frequência de internações ou de cuidados domiciliares maior do que a habitual, 

exigindo do cuidador responsável um conhecimento, no mínimo, básico sobre como 

proceder com o cuidado (Sulino et al., 2021). 

Faz-se importante ressaltar que os trabalhos desenvolvidos e o suporte 

oferecido pelos serviços de atenção à saúde da rede primária, como o oferecido 

pelas estratégias de saúde da família, são fundamentais para a qualidade e 

continuidade da atenção prestada a essa clientela. É comprovado que a atenção 

básica tem aporte para resolver até 80% dos problemas de saúde da comunidade, 

de acordo com a complexidade envolvida. Dessa forma, nota-se que a atenção 

primária tem papel fundamental na resolutividade dos problemas de saúde 
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apresentados, além de ser a porta de entrada dos serviços oferecidos pelo Sistema 

Único de Saúde (Rodrigues et al., 2024). 

Com isso, afirma-se que os profissionais enfermeiros possuem grande 

influência nesse tratamento, visto que são uns dos responsáveis pelo atendimento 

nesses locais; portanto, mostram-se capacitados para agir em prol da melhora ou do 

alívio dos quadros dos pacientes através de intervenções de enfermagem ou até 

mesmo por meio de ações educativasrealizadas com o objetivo de instruir os 

responsáveis pelos cuidados das criançassobre mecanismos de ação, modo de 

administração, possíveis eventos adversos e outras questões relacionadas a 

farmacoterapia utilizada (Chaves et al., 2022). 
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5 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

5.1 Aspectos éticos 

  

Em concordância com as Diretrizes Éticas da Pesquisa Envolvendo Seres 

Humanos, nos termos estabelecidos na Resolução CNS Nº466/2012, o trabalho foi 

submetido para apreciação ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos, 

vinculado à Pró-Reitoria de Pesquisa e Extensão do Centro Universitário de Lavras, 

com o intuito de resguardar aspectos éticos das pesquisadoras e dos entrevistados 

envolvidos na pesquisa.  

Os dados foram coletados por meio do questionário online (APÊNDICE B), no 

qual, inicialmente, os voluntários tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), e, apósa leitura, puderam optar por participar ou não da 

pesquisa, assinalando sua opção antes do início da coleta de dados. Além disso, a 

coleta poderia ter sido realizada pela pesquisadora de maneira presencial, após a 

permissão das mães ou cuidadores principais de CRIANES, mediante termo de 

consentimento assinado (APÊNDICE A). 

 

5.2 Local de coleta e amostra 

 

O trabalho contemploumães ou cuidadores principais de crianças e 

adolescentes com necessidades especiais de saúde cadastrados no “Mundo 

Valentina”, um projeto social de cunho filantrópico que oferece apoio a essas 

crianças no município de Lavras. Optou-se por desenvolver uma pesquisa de estudo 

descritivo simples, com avaliação quantitativa dos dados, onde os primeiros 

entrevistados foram escolhidos por conveniência. Posteriormente, novos 

participantes puderam ser selecionados mediante o recurso de amostragem em bola 

de neve, em que os primeiros entrevistados recomendaram outros conhecidos que 

também se enquadram aos critérios de inclusão pré-definidos (Polit; Beck, 2019). 

As mães ou cuidadores puderam responder o formulárioemitido pela 

plataforma Google Forms, que fora elaborado em prol da pesquisa, ou puderam 

participar por meio de agendamentos na clínica de Fisioterapia do UNILAVRAS, 

onde as crianças cadastradas no projeto são atendidas. Após o consentimento dos 
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participantes e seu ingresso na pesquisa, a coleta dos dados pôde ser realizada por 

qualquer um desses meios, sendo pessoalmente ou via Whatsapp. 

 

5.3 Critérios de inclusão e exclusão dos participantes da pesquisa 

 

Este trabalho foi realizado com os cuidadores principais das crianças e 

adolescentes cadastrados no Projeto “Mundo Valentina”, que atenderem aos 

critérios de seleção. 

Foram incluídos nessa pesquisa mães, pais ou cuidadores principais de 

crianças e adolescentes com necessidades especiais de saúde, na faixa etária de 0 

a 18 anos, que fossem assistidos nos referidos locais da pesquisa. A inclusão 

consistiu dos pais biológicos e adotivos ou cuidadores que tinham vínculo e eram os 

principais responsáveis pela criança que possuíam mais de 18 anos e aceitaram 

participar da pesquisa. 

Foram excluídos da pesquisa os pais ou cuidadores das crianças e 

adolescentes que não apresentaram conhecimento sobre as condições clínicas das 

mesmas, que não concordaram em participar da pesquisa ou aqueles avaliados 

inicialmente, mas que decidiram suspender sua participação. 

 

5.4 Coleta dos dados 

 

A responsável pela pesquisa fez um contato direto, via WhatsApp, com o 

encaminhamento do link do formulário, convidando as cuidadoras a participarem. 

Esse formulário também poderia ser enviado por e-mail, sendo assim o questionário 

utilizado na pesquisa pôde ser auto aplicado utilizando o Google Forms. Caso a 

pesquisa fosse realizada presencialmente na clínica de Fisioterapia, a pesquisadora 

entraria em contato com as cuidadoras, que somente responderiam o questionário 

após sua permissão ,mediante assinatura do TCLE. 

O questionário foi constituído por questões fechadas, com múltiplas escolhas, 

e semiabertas adaptadas dos estudos realizados por Arrué (2018) e Alves et al. 

(2011). O questionário foi dividido em duas partes: a primeira continha perguntas 

sobre o perfil da criança, como sexo, idade e patologia diagnosticada. A segunda 

parte abordou questões referentes aoconhecimento dos entrevistados em relação ao 

tratamento terapêutico utilizado pelas CRIANES (APÊNDICE B). Durante a 



26 

 

entrevista, foi permitido aos pais, mães ou cuidadores consultarem a receita ou 

qualquer outro material (embalagem do medicamento, anotações em papel, 

receituário médico, entre outros) para responderemàs questões relativas ao 

medicamento.Caso houvesse qualquer dúvida com relação as questões, a 

pesquisadora se disponibilizaria para explicações. Para a coleta realizada 

presencialmente o pai/mãe ou cuidador(a)foi entrevistado somente após a sua 

permissão, mediante termo de consentimento assinado (APÊNDICE A).  

 

5.5 Análise dos dados 

 

Foi realizada uma análise descritiva simples para os dados categóricos, 

através de um estudo quantitativo. 

 

5.6 Análise crítica de riscos e benefícios 

 

Os riscos aos participantes da pesquisa, relacionados à invasão de 

privacidade, divulgação de dados confidenciais, discriminação e estigmatização a 

partir da revelação das respostas fornecidas,foram minimizados pelo fato de que o 

questionário foi autoaplicado de forma online. No entanto, se o paciente não 

quisesse responder, não seria incluído na pesquisa; caso fosse realizado 

presencialmente, poderia ser suspensa em qualquer momento da aplicação.  

Este estudo trouxe como benefício uma análise crítica da utilização de 

medicamentos em crianças com necessidades especiais, possíveis interações 

medicamentosas adversas, assim como eventos adversos apresentados após a 

farmacoterapêutica. Ao fim da pesquisa,foi disponibilizado uma orientação com 

relação ao uso seguro dos medicamentos. 

 

5.7 Privacidade e confidencialidade dos dados 

 

 A confidencialidade de todas as informações fornecidas e obtidas pelos 

participantes foi mantida, sendo de conhecimento apenas do pesquisador 

responsável. Nenhuma informação que identificasse os sujeitos que colaboraram 

com a pesquisa poderia ser exposta, mesmo após a apresentação dos resultados. 
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 A fim de não expor os participantes da pesquisa e minimizar o 

constrangimento, a análise e coleta dos dados foram realizadas em ambiente 

reservado, onde estavam presentes apenas o pesquisador e o sujeito da pesquisa. 

 O autor prezará o dever de resguardar de maneira sigilosa todos os dados 

obtidos e TCLE, bem como, suas informações, pelo prazo mínimo de 5 anos. Após 

esse prazo, todos os documentos oriundos desta pesquisa serão incinerados. 

 

5.8 Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa 

 

A pesquisa pôde ser encerrada a qualquer momento, nos casos em que os 

pesquisadores, por meio da análise progressiva e concomitante dos dados já 

coletados e do conjunto das informações obtidas,consideraram satisfatória para o 

alcance geral dos objetivos propostos neste estudo. A pesquisa poderia ser 

suspensa caso seu conteúdo seja considerado ocioso ou que não apresente 

interesse ou consentimento da população alvo do estudo, ou por solicitação da 

instituição de ensino responsável (Centro Universitário de Lavras). 
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6 RESULTADOS 

 

Esse estudo teve por escopo avaliar o perfl sociodemográfico, assim como a 

patologia e a farmacoterapia de CRIANES, assistidas por uma ONG e por uma 

Clínica-Escola de Fisioterapia. Além disso, identificar os tratamentos de doenças 

associadas à condição genética e verificar possiveis eventos adversos e sinergismos 

também estavam entre as pautas.  

Para alcançar esse fito, foi escolhida uma amostra estratificada conforme a 

Tabela 1, na qual os voluntários foram esclarecidos quanto aos objetivos, justificativa, 

procedimentos, benefícios, riscos e demais dúvidas em relação à pesquisa. Dentre 

os convidados a colaborar com o estudo, foram concluídas sete entrevistas entre as 

mães das CRIANES que são assistidas pelos projetos envolvidos. 

 

Tabela 1 - Amostra da pesquisa 

 

População Amostra Motivos para a não-participação 

15 mães de CRIANES 7 mães entrevistadas 3 mães não aptas à participação 

  5 mães se recusaram a participar 

Fonte 1: Autoria própria (2024) 

 
 A relação das síndromes portadas pelas crianças participantes do estudo está 

descrita na tabela e no gráficoabaixo. 

 

Tabela 2 - Patologias herdadas pelas CRIANES 

 

Patologia herdada Quantidade de CRIANES 

Síndrome de Donw 3 

Síndrome de West 2 

Síndrome de Joubert 1 

Doença congênita de glicosilação tipo I 1 

Fonte 2: Autoria própria (2024) 
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Gráfico 1: Distúrbios genéticos 

 

Fonte  1: Autoria própria (2024) 

 

 Notou-se uma disparidade em relação ao sexo das crianças, sendo seis do 

sexo feminino e apenas uma do sexo masculino. A faixa etária predominante situou-

se acima dos dez anos, correspondendo 42,8% dos casos. Em relação à etnia, 

71,4% foram consideradas brancas e 28,6% pardas, sem registro de crianças 

negras, amarelas ou indígenas. Essas informações foram ilustradas nos gráficos 2, 3 

e 4. 

Gráfico 2: Gênero da CRIANE 

 

Fonte  2: Autoria própria (2024) 
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Gráfico 3: Faixa etária 

 
Fonte 3: Autoria própria (2024) 

 
Gráfico 4: Etnia 

 
Fonte 4: Autoria própria (2024) 

 Quanto à gestação, apenas 28,6% foram planejadas (gráfico 5), embora todas 

as mães afirmassem que houve um acompanhamento pré-natal regular. O período 

de descoberta da gravidez ocorreu entre a terceira e a décima semana de gestação. 
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Apenas uma mãe relatou ter apresentado alguma doença durante a gravidez. 

Quanto à via de parto, 71,4% foram por cesárea e 28,6% por via vaginal (gráfico 6). 

 

Gráfico 5: Planejamento gestacional 

 

Fonte 5: Autoria própria (2024) 

 
Gráfico 6: Tipo de parto 

 
Fonte 6: Autoria própria (2024) 
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 No que tange à assistência, 71,4% das crianças são assistidas pelo “Mundo 

Valentina”, e essa mesma porcentagem corresponde àquelas que, em algum 

momento, foram acompanhadas pela Clínica de Fisioterapia, sendo que, atualmente, 

apenas 28,5% dos casos entrevistados são atendidos no UNILAVRAS. 

Os manejos mais citados são voltados à redução das consequências da 

paralisia motora e à melhora do atraso no desenvolvimento, equilíbrio e força. Como 

relatado no gráfico 7, cerca de 28,6% fazem hidroterapia para aprimoramento da 

função cardiopulmonar, devido a condições associadas, como a asma. Cerca de 

42,8% participam de equoterapia, 28,6% de terapia ocupacional, 28,6% de consulta 

com fonoaudióloga e 14,3% com a psicóloga. 

 

Gráfico 7: Acompanhamento multidisciplinar 

 

Fonte 7: Autoria própria (2024) 

 

 Acerca das questões farmacológicas, todas as CRIANES fazem uso de algum 

fármaco, sendo 28,6% para a condição herdada (no caso de portadores da síndrome 

de West) e o restante para doenças associadas, como asma, anemia e TDAH. Os 

nomes dos medicamentos e suplementos estão indicados na tabela abaixo. 
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Tabela 3 - Fármacos e suplementos utilizados por CRIANES 

 

Condição herdada ou associada Medicamento 

Síndrome de West Carbamazepina, Nitrazepam, Clobazam, 

Fenobarbital, Lamotrigina e Levetiracetam 

Asma 

Depressão 

Seretide, Aerolin 

Paroxetina 

TDAH 

Crises epilépticas 

Metilfenidato 

Oxcarbazepina 

Deficiência de vitaminas Vitaminas A e E, Aidê 3 

Anemia Dexfer 

Fonte 3: Autoria própria (2024) 

 

Os fármacos administrados não apresentaram efeitos adversos e mostraram-

se eficazes, cumprindo com êxito seus objetivos. Todos os pais afirmam que 

compreendem o propósito do manejo terapêutico administrado em seus filhos, o que 

é fundamental para a qualidade da assistência ofertada à criança, uma vez que eles 

são os principais responsáveis por fornecer e administrar as medicações. Com isso, 

torna-se imprescindível que compreendam como o fármaco age no organismo e, 

sobretudo, saibam identificar a ocorrência de reações adversas.  

Neste estudo, foram observados três casos de sinergismo. Dois ocorreram no 

manejo da síndrome de West: o primeiro feito com o uso concomitante de quatro 

antiepilépticos, a citar, Carbamazepina, Nitrazepam, Clobazam e Levetiracetam; o 

segundo, com o tratamento simultâneo de Fenobarbital, Lamotrigina e do 

Levetiracetam. O terceiro caso foi encontrado no tratamento da asma em um 

portador de síndrome de Down, onde foram utilizados o Aerolin e o Seretide. 
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7 DISCUSSÃO 

 

Após a análise dos resultados, constatou-se uma diferença acentuada em 

relação ao sexo das criançasportadoras das síndromes abordadas. Umestudofeito 

por Romero et al. (2022),com 42 indivíduos portadores de síndrome de Down 

assistidos em APAES deMinas Gerais, afima que, diferentemente do que foi 

encontrado neste estudo, háuma prevalência da condição em pessoas do sexo 

masculino. Esse mesmo padrão foi identificadopor Pinto et al. (2018) em uma 

pesquisa com 388 prontuários de pessoas com síndrome de Donw, na qual 57% dos 

pacientes eram homens. 

O acometimento da sindrome de Donw predominantenesse gênero se dá 

devido ao fato de que o cromossomo 21, onde a alteração genética ocorre, tende a 

se segregar preferencialmente para o cromossomo Y, em comparação ao X, ao 

sofrer  a não disjunção, um erro durante a divisão celular  (Bull, 2020; Figueiredo et 

al., 2021). 

Segundo pesquisa realizada por Araujo et al. (2023), a síndrome de West 

também possui uma prevalência maior em crianças do sexo masculino, o que 

diverge dos resultados encontrados neste estudo. Até o momento, não foram 

localizadasinformações a respeito do predominio por gênero nas síndromes de 

Joubert ou da Doença Congênita de Glicosilação. 

Ao expandir a amostra e considerar, de forma geral, crianças com 

necessidades especiais de saúde, encontrou-se, através de um estudo feito por 

Silveira e Neves (2019) no sul do Brasil com 35 adolescentes, que 60% das 

CRIANES eram do sexo feminino. Essa prevalência feminina também foi identificada 

nesta pesquisa, que abrange não só portadores de síndrome de Down, mas crianças 

com diferentes necessidades especiais de saúde. 

A amostra deste trabalho caracteriza-se, predominantemente, por 

CRIANESbrancas com idade acima dos dez anos,informação que se difereda 

encontrada por Sousa et al. (2022), queconduziram um estudo transversal 

quantitativo com 120CRIANES em enfermarias pediátricas de Brasília,onde65% dos 

participantes tinham idades entre 0 e 4 anos, e 60,8% eram consideradas pardas. 

Em relação ao planejamento da gestação, Mamede (2021) realizou uma 

entrevista com 7 pais de crianças com diagnóstico de síndrome de Down, assistidas 

por uma Clínica-Escola de Fisioterapia em Patos, dos quais 57% afirmaram que a 
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gestação havia sido planejada.  

A porcentagem favorável ao planejamento da gravidez também se reflete em 

pesquisa conduzida por Andraschko (2019), 

queestrevistou10responsáveisporCRIANES em acompanhamento ambulatorial no 

Centro Materno Infantil de Santa Cruz do Sul, dos quais6 relataram planejamento 

gestacional. Os dados obtidos em ambas as pesquisas contrastam com os deste 

estudo, que constatou que menos de 30% das mães haviam planejado a gestação. 

Consoante Ruas et al. (2024), o pré-natal tem papel imprescindível na 

qualidade da assistência ofertada à gestante e ao feto, visto que, por meio dele, 

diversos diagnósticos de doenças podem ser descobertos de forma precoce, o que é 

essencial para um bom prognóstico. Além disso, com o acompanhamento do 

desenvolvimento embrionário e fetal através dos exames solicitados durante as 

consultas, é possível detectar e acompanhar anormalidades e, se necessário, propor 

intervenções. A gestante também aproveita esse momento para sanar suas dúvidas 

com uma equipe multiprofissional, vencer seus temores e receber orientações 

quanto aos cuidados durante a gestação e sobre o momento do parto. 

Felizmente, todas as mães entrevistadas neste estudo afirmaram que 

relizaram o pré-natal de forma regular, o que certamente contribuiu para a prevenção 

de diversas intercorrências comuns em gestações de crianças portadoras de 

sindromes genéticas, como o aborto e a prematuridade (Alfaro, 

2021).Semelhantemente, na pesquisa feita por Andraschko (2019), todas as mães 

entrevisadas também realizaram o pré-natal corretamente, e constatou-se que 60% 

não apresentaram nenhum tipo de intercorrência, evidenciando que as consultas 

possuem papel essencial na redução de agravos durante a gestação. 

Conforme Ruas et al. (2024), o Ministério da Saúde estabeleceo pré-natal 

deve ser iniciado até o 3° mês da gestação, ou seja, a primeira consulta deve ser 

realizada até a décima segundasemana e se estender até o final da gestação. Todas 

as mães entrevistadas descobriram a gestação até a décima semana, o que 

possibilitou oinício do pré-natal no período indicado. 

A quantidade de mães que apresentaram alguma doença na gestação 

foimenor do que as taxas encontradas por Andraschko (2019), que reportou um 

acomentimento de 40% e por Mamede (2021), que declarou  56% de mães com 

alguma doença ou intercorrência durante o período gestacional. 

 A Organização Mundial da Saúde (OMS), afirma que a via de parto vaginal é 
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a mais recomendada e seguradevidoàsinúmeras vantagens tanto para a mãe quanto 

para o bebê.O vínculo entre o binômio mãe-filho é favorecido, pois, logo após o 

nascimento, o bebê pode ser colocado no colo da mãe para amamentar, 

aproveitando a chamada“hora de ouro”. A recuperação é mais rápida, e o tempo de 

internação é menor, reduzindo os riscos de infecção. Além disso, as chances de 

problemas respiratórios no recém-nascido diminuem, juntamente com doenças 

alérgicas (Souza et al., 2022). 

 Entretanto, diversas situações corroboram para a escolha da via de parto. 

Além da preferência pessoal da gestante, algumas situações como a desproporção 

céfalo-pélvica, ruptura de vasa prévia, placenta prévia oclusiva total, algumas 

infecções (como herpes genital) e situação fetal transversa são 

indicaçõesespecíficas para a realização de cesárea (França; Taveira, 2022).  

 Neste estudo, observou-se que a maioria (71,4%) dos partos foi realizada 

através da cesárea. Essa preferência não foi identificada nas pesquisas de Mamede 

(2021), que relatou uma taxa de 57% de partos normais. 

 Santos, Rodrigues e Ramos (2021) afirmam crianças portadoras da síndrome 

de Down precisam de alguns recursos específicos para crescer e se desenvolver 

devido à formação incompleta do sistema nervoso central. Por conta dessa limitação, 

tarefas simples, como deambular, se equilibrar e realizar movimentos de 

força,tornam-se mais desafiadoras, sendo necessário o uso da estimulação por meio 

de acompanhamento multidisciplinar, com foco no desenvolvimento motor, por 

exemplo. 

Tres et al. (2022) identificaram em uma amostra composta por 25 CRIANES 

atendidas em um Hospital sulista,que 92% das crianças eram assistidas por serviços 

de saúde, como fonoaudiologia e fisioterapeuta, para reduzir as consequências do 

atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. 

Além disso, Braga et al. (2019) citam que, em razão da fraqueza da 

musculatura respiratória dessas crianças, originada pela hipotonia, a capacidade de 

realizar as trocas gasosas nos alvéolos é prejudicada. Tal situação acarreta em 

necessidade de intervensões, como a prática de fisioterapia respiratória e 

hidroterapia. Neste estudo, todas as crianças participam de pelo menos uma 

atividade voltada ao estímulo do desenvolvimento ou ao tratamento de condições 

associadas. 

Trento (2019) sustenta que o tratamento farmacológico das crianças 
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portadoras da síndrome de West é fundamentado no uso de antiepiléticos, que, 

consoante Gomez e Torres (2017), atuam principalmente restringindo a 

despolarização neuronal. 

Nesta pesquisa, foram catalogados sete medicamentos utilizadas para tratar a 

epilepsia ocasionada pela Sindrome de West, ou seja, os fármacos visam tratar a 

condição herdada da criança. Dentre os anticonvulsivantes, encontram-se a 

Carbamazepina e a Lamotrigina, que atuam bloqueando os canais de sódio e 

impedindo a liberação de alguns neurotransmissores (Costa; Vale, 2023; Miziak et 

al., 2020)além do Levetiracetam, que tem ação moduladora sobre a proteína SV2A, 

responsável por controlar o armazenamento e liberação de alguns 

neurotransmissores (Sills; Rogawski, 2020). 

Falcão (2017), também relatou o uso desses medicamentos para o controle 

dos espasmos. As informações foram obtidas através de um estudo observacional 

feito em um hospital e em uma clínica de Curitiba, com o prontuário de 104 crianças 

portadoras de síndrome de west. 

Uma das formas derestringir a despolarização neuronal envolve os receptores 

inibitórios GABA A e GABA B. O primeiro é um canal iônico que, ao ser estimulado 

pelo neurotransmissor ácido gama-aminobutírico (GABA), abre-se, favorecendo a 

entrada do Cloreto no meio intracelular, o que causa a hiperpolarização, dificultando 

a geração do potencial de ação.O segundo se trata de um receptor ligado à proteína 

G, que, ao ser ativado pelo neurotransmissor,favorece a abertura dos canais de 

potássio, o que também gera hiperpolarização celular, além de impedir a liberação 

de outros neurotransmissores, como o glutamato, neurotransmissor excitatório e a 

noradrenalina (Gomez e Torres, 2017). 

O segundo modo de restringir a despolarização neuronal baseia-se emimpedir 

a capitação do neurotransmissorGABA da fenda sináptica, visto que, como já 

mencionado, ele desempenha umpapel crucial na redução da excitabilidade 

neuronal. Além disso, inibindo a enzima GABA transaminase também favorece na 

atuação do neurotransmissor(Gomez e Torres, 2017). 

Os antiepiléticos também agem bloqueando os canais de sódio. Sabe-se que, 

para que a despolarização ocorra, é necessária a entrada de íons sódio na célula, 

para que o potencial da membrana se torne positivo e alcance o limiar de 

excitabilidade.Ademais, a ação pode ocorrer por meio da inibição dos canais de 

cálcio, o que reduz a excitabilidade neuronal, ressaltando que esses canais são 
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necessários para que aconteçam a despolarização e a liberação de alguns 

neurotransmissores, como o glutamato (Ritter, 2020). 

Nos tratamentos considerados de primeira linha são utilizados a Vigabatrina 

ou aCorticotropina, que pode ser prednisolona/ACTH. Para os de segunda linha, 

identifica-se a Vigabatrina associada a doses elevadas de prednisolona ou ACH, 

além do Levetiracetam, Valproato de Sódio, Topiramato e alguns benzodiazepínicos, 

como o Lorazepam e o Diazepam (Trento, 2019).  

Pertencendo à classe dos benzodiazepínicos, temos oNitrazepam e o 

Clobazam. A atuação de ambos se dá atraves da elevação da afinidade do 

neurotransmissor GABA pelo seu receptor GABA A, o que permite com que haja 

uma maior entrada de cloreto na célula devido ao aumento da abertura de seus 

canais (Silva; Silva; Guedes, 2022).  

Zahan et al. (2021)constatou, por meio de um estudo observacional feito em 

um hospital da Índia com 42 crianças portadoras de síndrome de west, que o 

Nitrazepam é eficaz no tratamento dos espasmos ocasionados pela condição 

genética. Falcão (2017) também relatou o uso do Clobazam para a mesma condição, 

o que foi corroborado por meio dos relatos manifestos durante as entrevistas neste 

estudo. 

Os barbitúricos também foram citados, sendo representados, neste estudo, 

pelo Fenobarbital, que age potencializando a ação do neurotransmissor ácido gama-

aminobutírico, o que estimula os canais de cloro a se abrirem, permitindo com que 

haja mais cloro no meio intercelular, gerando uma hiperpolarização (Silva et al., 

2022). 

Silva et al. (2022) afirmam que o Fenobarbital é o fármaco de escolha no 

tratamento de epilepsias em recém-nascidos, embora existam drogas mais eficazes 

para tal finalidade, como a Carbamazepina. Porém,a autora alega que em, casos de 

convulsões nessa faixa etária relacionadas a questões genéticas, o Fenobarbital tem 

sua eficácia limitada, além de estar ligado a efeitos adversos (Spoto et al., 2021). 

Cavalcante et al. (2024) realizaram um estudo que avaliou os desafios no 

diagnóstico e no tratamento precoce da síndrome de West em um paciente de 

Pernambuco. O manjo terapêutico foi iniciado com Fenobarbital; porém, não se 

observou eficácia da medicação, confirmando o fato relatado por Silva et al (2022), 

sobre a ineficácia do medicamento em crises epiléticas de relacionadas a problemas 
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genéticos. Neste estudo, apenas uma mãe relatou o uso do fármaco, porém 

associado à Lamotrigina e Levetiracetam, resultando em uma resposta satisfatória. 

Além dos medicamentos utilizados para o tratamento da doença herdada, 

encontrou-se alguns fármacos que são administrados nas CRIANES devido às 

condições associadas as síndromes genéticas. As condições citadas foram asma, 

TDAH, depressão e deficiência de vitaminas. 

Conforme Takita et al. (2024), diversas crianças portadoras da síndrome de 

Down possuem alguma anormalidade que afeta diretamente o sistema respiratório, 

comohipoplasia pumonar, hipotonia, obstrução de vias aéreas, alterações no septo e 

hipertensão pulmonar. É importante ressaltar que as doenças respiratóriassão a 

causa de morte número um nesse público. A autora observou dados de internações 

de 80 crianças com síndrome de Down e constatou que a principal razão para a 

procura por assistência hospitalar relacionava-se com problemas respiratórios. 

De acordo com Pizzichini et al. (2020), a asma se caracteriza por ser uma 

doença que comumente se apresenta com inflamação das vias aéreas. É comum 

observar relatos de dispneia e tosse e, durante a ausculta pulmonar, identificar 

ruídos adventícios, como sibilos.  Sendo uma doença incurável, o tratamento tem 

como objetivo controlar os sintomas e é feito através da combinação de corticóides 

inalatórios e beta-agonistas, que poder ser de ação prolongada ou de curta duração. 

Neste estudo,observou-se que uma criança faz uso dos antiasmáticos 

Seretide, um medicamento composto por Fluticasona e Salmeterol, que são, 

respectivamente, um corticóide e um beta-agonista de longa duração,além do 

Aerolin, um agonista beta 2-adrenérgico de ação rápida, como recomendado por 

Pizzichini et al. (2020). Piva, Silva e Gotardo (2022), também identificaram o uso dos 

mesmos fármacos para tratamento da asma em estudo feito com 7 crianças de 

escolas municipais do Paraná, onde os medicamentos se mostraram eficazes no 

tratamento da doença. 

Quando o corpo identifica através dos receptores de reconhecimento de 

padrões, como os macrófagos, uma ameaça, o processo inflamatório é iniciado 

emediadores inflamatórios são liberados na corrente sanguínea. Esses mediadores 

causam os sinais cardinais da inflamação (dor, calor, rubor, edema e perda de 

função) e atraem mais células de defesa para o local lesado.Os vasos sanguíneos 

se dilatam e se tornam mais permeáveis, aumentando o fluxo de sangue para o local 

(Emanuelli et al., 2020; Ritter, 2020). 
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O Fluticasona se enquadra na classe dos glicocorticoides, e seu mecanismo 

de ação baseia-se em inibir a transcrição dos genes que produzem a 

prostaglandinae outros mediadores inflamatórios. Além disso, ele estimula a 

produção de proteínas anti-infamatórias que inibem a fosfolipase A2, uma enzima 

importante na geração desses mediadores (Askari et al., 2021; Mills et al., 2022). 

O Salmeterol pertence ao grupo dos beta-agonistas de longa duração que 

age como agonista seletivo dos receptores beta- 2 adrenérgicos, que geram, entre 

tantas funções, a broncodilatação pulmonar, além de, em algumas 

situações,modelar a resposta inflamatória (Mills et al., 2022). 

 Classificado como agonista beta 2- adrenérgico de ação rápida, o Aerolin é 

composto por Salbutamol, um potente broncodilatador.  Seu mecanismo de ação é 

semelhante ao encontrado no Salmeterol, embora se diferenciem no tempo de 

atuação e duração. Os beta-agonistas de ação rápidageralmente começam a 

apresentar efeito entre 5 a 15 minutos após a aplicação e duram cerca de 4 a 6 

horas. São utilizados para alívio rápido das manifestações clínicas, como em crises 

asmáticas. Em contraste, os beta-agonistas de longa duração demoram cerca de 15 

a 30 minutos para agirem, porém duram de 12 a 24 horas, sendo indicados para o 

controle diário da asma (Marques; Vale, 2022). 

Diniz, Neves e Vieira (2020) afirmam que a etiologia da depressão sucede por 

múltiplos fatores, mas grande parte origina-se de problemas com 

neurotransmissores, principalmente a noradrenalina e a serotonina. Eles são 

responsáveis, associadas a outros neurotransmissores, por regular o humor, sono, 

apetite e o sistema de recompensa, que está ligado à motivação e ao prazer. Seus 

sintomas envolvem frustração, culpa, cansaço, insônia ou hipersonia, baixa 

autoestima e ideias suicidas. 

 Segundo Rivelli et al. (2022), portadores de síndrome de Down possuem uma 

prevalência maior de transtornos mentais, como a depressão, ansiedade e 

psicose.Uma análise realizada com dados de 6.078 pacientes com síndrome de 

Down em um sistema de saúde nos Estados Unidos, revelou que 571 indivíduos 

foram diagnosticados com depressão. 

Consoante Idris et al. (2023), a depressão se enquadra entre os transtornos 

mentais que mais acomentem esse público, apresentando uma prevalência entre 5,2% 

a 18,4%. Sua gravidade depende de diversos fatores, como queda da memória e 

capacidade de fala. 
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Após Whitney et al. (2018) realizarem um estudo com crianças que 

apresentam alguma deficiência intelectual, confirmou-se que esse grupo possui 

maiores chances de desenvolver transtornos mentais, como a depressão e a 

ansiedade, com uma taxa de prevalência de 35,4%desses distúrbios. 

O tratamento da depressão pode ser abordado de forma farmacológica, 

através de psicofármacos, e não farmacológicas, por meio de práticas integrativas, 

como auriculoterapia, terapia comunitária, musicoterapia e arteterapia (Silva; Costa, 

2021). Ciusz e Colacite (2024) ressaltam que a prescrição de fármacos para 

crianças e adolescentes deve ser feita com cautela, pois muitas estruturas do 

cérebro estão em desenvolvimento. Normalmente, são utilizados medicamentos 

como a Fluoxetina, que busca reduzir a recaptação de serotonina da fenda sináptica, 

ou inibidores da monoaminoxidade, como a Fenelzina. 

A Paroxetina é um dos inibidores seletivos da recaptação de serotonina (ISRS) 

e atua impedindo o transporte do neurotransmissor durante as sinapses. Com isso, a 

serotonina não é recaptada pelo neurônio pré-sináptico, permanecendo na fenda 

estimulando os receptores pós-sinápticos, gerando reações antidepressivas. Porém, 

esse fármaco possui, devido ao seu tempo de meia-vida curta, uma maior 

probabilidade de ocasionar síndrome de descontinuação ao ser comparado a outros 

ISRS (Kowalska et al., 2021). 

Uma revisão de literatura realizada por Botero et al. (2022) sobre o uso de 

psicofármacos em crianças e jovens com depressão concluiu que o medicamento é 

escolhido mediante aos sintomas apresentados. Em relação ao uso do Paroxetina, 

foram relatados alguns efeitos adversos, como insônia, apetência e irritabilidade, 

embora tais manifestações não tenham sido encontradas neste estudo. 

O Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH) corresponde a 

uma falha na evolução neurológico, que se manifesta no córtex orbitofrontal, local 

onde ocorre, entre outras funções, o controle da atenção, do planejamento de ações, 

do comportamento e autocontrole. Costuma-se apresentar hiperatividade, muita 

desatenção e impulsividade, sendo, geralmente, sugerido o diagnóstico somente 

após 6 meses do início dos sintomas (Gnanavel et al, 2019). 

Conforme dados de Silveira e Neves (2019), existem aproximadamente 4,6 

milhões de CRIANES estadunidenses. Dessa população, cerca de 32,2% são 

diagnosticadas com TDAH. Essa alta taxa destaca a necessidade do diagnóstico e 

tratamento precoces e adequados, visto que esses fatores podem impactar 
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diretamente na vida escolar e social dos indivíduos afetados. O correto manejo 

certamente favorecerá no desenvolvimento de habilidades que são importantes para 

a qualidade de vida. 

Normalmente, o tratamento do TDAH envolve uma atenção multidisciplinar 

que inclui medidas farmacológicas e não farmacológicas, como a terapia cognitiva-

comportamental. Geralmente, se utiliza psicoestimulantes, como o Metilfenidato e a 

Anfetamina, que atuam na concentração ao aumentarem os níveis de dopamina e 

noradrenalina na fenda sináptica. Também podem ser prescritos fármacos não 

estimulantes e até mesmo antidepressivos (Andrada; Carvalho, 2023). 

A Ritalina faz parte da classe dos psicoestimulantes e possui em sua 

composição o Metilfenidrato. Ela exerce sua função através do bloqueio da 

recaptação dos neurotransmissores Noradrenalina e Dopamina da fenda sináptica, 

além de estimular a liberação de dopamina nos locais onde acontece o controle da 

atenção e do comportamento. Os receptores dopaminérgicos, nos quais a dopamina 

se liga, são importantes na regulação de atividades relacionadas à atenção, 

comportamento, autocontrole, foco e motivação (Andrada; Carvalho, 2023). 

Diversas literaturas afirmam que o Metilfenidato é o fármaco de escolha no 

tratamento do TDAH devido à sua eficiência. Azevedo et al. (2021), conduziram um 

estudo onde buscou-se entender a evolução clínica do TDAH a partir do uso da 

Ritalina. Os resultados comprovaram que o fármaco é eficaz na melhoria do 

comportamento em um curto espaço de tempo, ressaltando sua importância no 

manejo dessa condição. 

Roche et al. (2021) investigaram um grupo de 21 crianças portadoras de 

síndrome de Down, das quais cerca de 44% foram diagnosticadas com TDAH. 

Dentre essas crianças, 76% tiveram ótimos resultados a partir do uso do 

Metilfenidato. Essa eficácia também foi observada neste estudo ao se investigar os 

efeitos do uso do medicamento em uma criança com síndrome de Down 

diagnosticada com TDAH. 

Sobre a síndrome de Joubert, foram relatados o uso de medicamento para o 

tratamento das crises epiléticas e a administração de suplemento devido à 

deficiência de vitaminas. Estudos indicam que a epilepsia não é comumente 

associada a essa síndrome, mas pode ocorrer em razão de defeitos na estrutura do 

Vermis Cerebelar, responsável pela coordenação motora, ajuste do tônus muscular e 

de funções sensoriais (Prato et al., 2023).  
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Embora a deficiência de vitaminas não seja uma das queixas principais desse 

público, pode estar relacionada à dificuldade de mastigação e deglutição, além de 

distúrbios gastrointestinais, como é o caso da criança relatada neste estudo 

(Rodríguez; Abia, 2024). 

 A epilepsia na síndrome de Joubert normalmente é tratada com fármacos 

anticonvulsivantes, como a Carbamazepina, o Valproato de Sódio e a 

Oxcarbazepina. Dong et al. (2023) realizaram um estudo com 36 crianças 

diagnosticadas com a síndrome que foram tratadas em um ambulatório ou hospital 

de Zhengzhou, na China, e constataram que apenas duas delas foram acometidas 

por epilepsia. A pesquisa sugere que, devido a alterações nas ondas cerebrais 

descrita por meio da videoeletroencefalografia, a epilepsia nesse grupo é de difícil 

controle. Além disso, se trata de uma manifestação gravíssima, que, se não tratada, 

pode levar a morte, como no caso relatado por Sumathipala et al. (2020). 

 Sumathipala et al. (2020) estudaram o caso de um paciente da Noruega, 

portador da síndrome de Joubert, que fazia uso da Oxcarbazepina há 6 anos. O 

medicamento foi eficaz durante esse período, porém, após o tempo relatado, o 

fármaco foi suprimido, o que fez com que as crises retornassem. O medicamento foi 

reinserido ao tratamento, mas as crises de ausências continuaram, sendo preciso 

fazer a troca pelo Valproato e, posteriormente, pelo Lamotrigina. Neste estudo, foi 

catalogado apenas uma criança portadora da síndrome de Joubert que apresenta 

crises convulsivas e que também faz uso da Oxcarbazepina para o controle, a qual 

vem se mostrado eficaz. 

 A Oxcarbazepina é um antiepilético que se deriva da Carbamazepina e atua 

bloqueando os canais de sódio, com isso, a despolarização não acontece. Ela 

também reduz a liberação de neurotransmissores que promovem a ocorrência de 

crises epilépticas (Santana; Batista, 2023). 

 O tratamento da deficiência de vitaminas na síndrome de Joubert é feito por 

meio da suplementação, como em qualquer outra patologia. Neste estudo, foram 

relatados a administração de Aidê 3, um suplemento que contém vitamina D, além 

de vitaminas A e E.  

Reis et al. (2021) retratam que a deficiência de vitamina A pode gerar diversos 

prejuízos à saúde, como problemas oftalmológicos que podem levar à cegueira, 

atraso no crescimento e déficits imunológicos. Dados mostram que 
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aproximadamente 250 milhões de indivíduos com a faixa etária entre 4 a 6 anos 

sofrem desse problema. 

 A deficiência de vitamina D, como descrevem Linden et al. (2019), atinge 

cerca de 1 bilhão de pessoas no mundo todo. As consequências são observadas 

principalmente no sistema ósseo, com a osteomalácia e o raquitismo. Após analisar 

6 estudos feitos com crianças na faixa etária de 6 a 12 anos, concluiu-se que mais 

de 50% delas precisam de suplementação vitamínica. Esse dado é corroborado por 

uma pesquisa realizada por Peçanha et al. (2019), que incluiu 124 crianças, das 

quais 57,3% apresentaram deficiência de vitamina D. 

 Considera-se a deficiência de vitamina E rara, por isso, não foram 

encontrados, até o momento, muitos estudos a respeito. Sabe-se que sua ausência 

ocasiona problemas de coordenação e equilíbrio, além de fraqueza, anemia e 

déficits imunológicos (Primo et al. 2021). 

 A anemia é, conforme Santis et al. (2019), uma condição em que há uma 

quantidade de glóbulos vermelhos menor do que à considerada normal na corrente 

sanguínea. A hemoglobina, proteína localizada nas hemácias, possui átomos de 

ferro que, ao se juntarem ao oxigênio, fazem o seu transporte. Se há uma redução 

na quantidade de hemácias, isso, consequentemente, afetará no transporte de 

oxigênio pelo corpo. 

Mittal et al. (2020) conduziram um estudo com 200 pacientes com síndrome 

de Down, dos quais 22,5% foram diagnosticados com anemia, uma taxa bem acima 

da encontrada em crianças que não portam a síndrome.  

 As manifestações clínicas mais comuns são o cansaço, palidez, dispneia, 

vertigem e cefaleia. O tratamento farmacológico varia conforme a causa, mas 

geralmente envolve suplementação de ferro, como Dexfer ou Ferinject, além de 

vitamina B12 ou ácido fólico (Santis et al., 2019). Neste estudo, apenas uma criança 

faz uso do Dexfer, e o fármaco demonstrou ser eficaz no tratamento da anemia. 

O sinergismo, na farmacologia, corresponde à interação de maior eficácia ao 

se utilizar, associadamente, dois ou mais fármacos. Ou seja, o fato de se administrar 

os medicamentos concomitantemente potencializa os seus efeitos, sendo mais 

elevados do que se somasse suas eficácias de forma individual (Lopes, 2018). 

De acordo com Lopes (2018), existem dois tipos de sinergismo: o aditivo, que 

ocorre quando há efeitos semelhantes e esses se somam, podendo os locais de 

ação não serem os mesmos; e o potencializador, em que há eficácia é aumentada 
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sem que, obrigatoriamente, um fármaco tenha um efeito muito relevante, podendo 

favorecer no aumento da sua biodisponibilidade ou no tempo de ação, por exemplo. 

É muito aparente em terapias combinadas. É importante ressaltar que o sinergismo 

pode ser benéfico ou maléfico; nesse caso último caso, pode ocasionar reações 

adversas indesejadas. 

Conforme Bruton, Dandan e Knollmann (2015), o sinergismo possui diversas 

vantagens, entre as quais destaca-se o uso de doses menores ao combinar dois ou 

mais medicamentos que possuem diferentes mecanismos de ação. Com isso, há 

uma sobrecarga menor no organismo, além de serem reduzidos os riscos de 

complicações. 

Como já relatado, foram identificados três casos de sinergismo neste estudo. 

O primeiro envolveu o uso de Carbamazepina, Nitrazepam, Clobazam e 

Levetiracetam, antiepilépticos utilizados no tratamento da síndrome de West. O 

segundo caso utilizou Fenobarbital, Lamotrigina e do Levetiracetam, também no 

tratamento da síndrome de West. Ambos os casos apresentaram potencialização do 

efeito terapêutico, permitindo que as crianças não manifestassem crises convulsivas. 

O terceiro caso referiu-se ao tratamento da asma em um portador de síndrome de 

Down, por meio de Aerolin e o Seretide. Desde a administração concomitante dos 

dois fármacos, a criança não apresentou episódios de crise asmática. 
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8 CONCLUSÃO 

 

Conclui-se, por meio deste trabalho, que avaliar a farmacoterapia utilizada em 

um indivíduo exige conhecimento aprofundado sobre o modo de administração, suas 

vias, efeitos terapêuticos, dosagens, mecanismo de ação e outros aspectos do 

universo farmacológico. É essencial frisar que a abordagem terapêutica deve ser 

individualizada, considerando as necessidades e limitações de cada criança. 

Destaca-se, ainda, a importância de que o tratamento tenha acompanhamento 

contínuo, realizado por uma equipe multidisciplinar, a fim de garantir uma 

abordagem segura e eficaz. 

Foi possível confirmar, também, que o uso de medicamentos deve ser 

conduzido com muito cuidado, principalmente em crianças, em que uma dose a mais 

pode provocar um efeito sentinela grave e até mesmo resultar em óbito. Por isso, é 

imprescindível compreender as interações medicamentosas para evitar a 

administrações de fármacos que não podem ser combinados ou que, juntos, possam 

reduzir o efeito terapêutico. Pensando nisso, o conhecimento a respeito do 

sinergismo é de grande valor, pois permite o uso de doses menores, minimizando 

chances de manifestação de efeitos adversos. 

Os possíveis efeitos adversos devem estar bem identificados, permitindo 

intervenção imediata no início dos sintomas. Esse conhecimento é essencial para 

orientar o cuidador responsável sobre quais ações devem serem tomadas se algum 

sinal adverso se manifestar. 

Sabe-se da importância do número de participantes em um estudo 

quantitativo; no entanto, foi observada uma limitação na amostragem devido ao 

baixo número de CRIANES que fazem uso de algum medicamento e são, ao mesmo 

tempo, assistidas pela Clínica de Fisioterapia ou pelo Mundo Valentina. Tal problema 

foi uma barreira para obter um maior aprofundamento nas temáticas abordadas. 

Em suma, este trabalho reforça a relevância de uma avaliação criteriosa e 

contínua da farmacoterapia, bem como a necessidade de mais pesquisas nessa 

área, para que se desenvolvam tratamentos cada vez mais seguros e eficazes. A 

evolução do conhecimento científico e das práticas clínicas é fundamental para 

garantir uma melhor qualidade de vida a essas crianças, minimizando riscos e 

potencializando os benefícios da terapia medicamentosa. 
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

O sujeito de pesquisa deverá rubricar todas as folhas, apondo sua assinatura na 

última página do referido Termo. 

O pesquisador responsável deverá da mesma forma, rubricar todas as folhas, 

apondo sua assinatura na última página do referido Termo. 

 

Título do estudo: Avaliação da farmacoterapia utilizada em crianças com 

necessidades especiais de saúde, possíveis eventos adversos e sinergismo. 

 

Pesquisador(es) responsável(is): Lidiane Orlandi 

Instituição/Departamento: Centro Universitário de Lavras 

Endereço eletrônico: lidianeorlandi@unilavras.edu.br 

Telefone pessoal para contato: (35)991174432 

Telefone institucional para contato: 

Local da coleta de dados: ONG “Mundo Valentina” ou Clínica de Fisioterapia 

 

Prezado(a) Senhor(a): 

 

• Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa de forma totalmente 

voluntária.  

• Antes de concordar em participar desta pesquisa, é muito importante que 

você compreenda as informações e instruções contidas neste documento.  

• Os pesquisadores deverão responder todas as suas dúvidas antes que você 

se decida a participar. 

• Para participar deste estudo você não terá nenhum custo, nem receberá 

qualquer vantagem financeira. 

• Você tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, 

sem nenhuma penalidade e sem perder os benefícios aos quais tenha direito,não 

acarretando qualquer penalidade ou modificação na forma em que é atendido 

pelo pesquisador. 

 

mailto:lidianeorlandi@unilavras.edu.br
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Objetivo do estudo: Avaliar o perfil sociodemográfico, assim como a patologia e 

farmacoterapia de crianças com necessidades especiais assistidas por uma ONG e 

em uma clínica escola de fisioterapia. 

 

Justificativa do estudo: A importância da assistência de enfermagem na melhoria 

do cuidado com as CRIANES se torna necessária também diante dos tratamentos 

farmacológicos, visto que, o medicamento tem papel crucial no desenvolvimento e 

melhora da qualidade de vida da criança e que, muitas vezes, os pais e/ou 

cuidadores desconhecem a ação dos fármacos, possíveis eventos adversos e 

interações medicamentosas que possam ocorrer. Sendo assim,avaliar o uso dos 

diversos tipos de farmacoterapia em crianças com necessidades especiais 

assistidas por uma ONG e em uma clínica escola de fisioterapia tornou-se 

necessário, assim como, analisar o conhecimento dos pais, mães ou cuidadores em 

relação a esta farmacoterapia. 

 

Procedimentos: Questionário em anexo aplicado. 

 

Benefícios: Este estudo trará como benefício uma análise crítica da utilização de 

medicamentos em crianças com necessidades especiais, possíveis interações 

medicamentosas adversas assim como eventos adversos apresentados após a 

farmacoterapêutica. Ao fim da pesquisa será disponibilizado uma orientação com 

relação ao uso seguro dos medicamentos. 

 

Riscos:Os riscos aos participantes da pesquisa relacionados a invasão de 

privacidade, divulgação de dados confidenciais e discriminação e estigmatização a 

partir da revelação das respostas fornecidas serão minimizados pelo fato de que o 

questionário será autoaplicado de forma on-line, no entanto, se o paciente não 

quiser responder não será incluído na pesquisa, caso seja realizado 

presencialmente, poderá ser suspenso em qualquer momento da aplicação. 

 

Sigilo: As informações fornecidas por você serão confidenciais e de conhecimento 

apenas dos pesquisadores responsáveis. Os sujeitos da pesquisa não serão 

identificados em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa 

forem divulgados em qualquer forma. Os resultados da pesquisa estarão à sua 



60 

 

disposição quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participação 

não será liberado sem a sua permissão.  

 

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma 

cópia será arquivada com o pesquisador responsável e a outra será fornecida a 

você. 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Eu, ____________________________________________, portador do documento 

de Identidade ____________________ fui informado (a) dos objetivos do estudo 

“Avaliação da farmacoterapia utilizada em crianças com necessidades especiais de 

saúde, possíveis eventos adversos e sinergismo”, de maneira clara e detalhada e 

esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas 

informações e modificar minha decisão de participar se assim o desejar. 

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cópia deste termo de 

consentimento livre e esclarecido e me foi dada à oportunidade de ler e esclarecer 

as minhas dúvidas. 

Lavras, _________ de __________________________ de 20___.  

   

Assinatura do Orientador:______________________________________________ 

   (Nome e CPF) 

 

Assinatura do Pesquisador Responsável: _________________________________ 

                                                 (Nome e CPF) 

 

Sujeito da Pesquisa/Representante Legal: _________________________________ 

                                (Nome e CPF) 

 

Contato do CEP:  

Rua Padre José Poggel, 506 – Centenário – Lavras/MG – 37.200-000 

Telefax: (35) 3826-4188. 
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APÊNDICE B- QUESTIONÁRIO 

 

Link para questionário autoaplicado:  

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdyweledQKkAx3wu2JmY6xeImqk_ABm

1SU75F0ycuYNV_5Ktg/viewform?usp=sf_link 

 

Questionário 

 

1) Qual a idade da criança? 

( ) 0 a 2 anos 

( ) 3 a 5 anos 

( ) 6 a 8 anos 

( ) 9 a 10 anos 

( ) mais que 10 anos 

2) Qual o sexo da criança? 

( ) Feminino 

( ) Masculino 

3) Qual a cor da pele da criança? 

( ) Branca 

( ) Preta 

( ) Parda 

( ) Amarela 

( ) Indígena 

4) Sobre a gravidez marque a(s) alternativa(s) que se caracteriza(m) com o caso da 

mãe da criança (pode-se marcar mais de uma opção): 

( ) A gravidez foi planejada 

( ) Houve um acompanhamento pré-natal regular 

( ) Houve tentativa de aborto 

( ) Houve ameaça de aborto 

( ) Houve hemorragias durante a gestação 

( ) A mãe fez uso de cigarros e/ou bebidas alcoólicas durante a gestação 

( ) A mãe apresentou alguma doença na gravidez (como, por exemplo, “pressãoalta”, 

diabetes gestacional, pré eclâmpsia) 

5) Com quantas semanas ou meses, aproximadamente, a mãe descobriu a gestação? 
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___________________________________________________________________ 

6) Qual foi o tipo de parto? 

( ) Cesárea 

( ) Normal  

7) A quanto tempo a criança é acompanhada pela Clínica de Fisioterapia da 

UNILAVRAS e/ou pelo Projeto Mundo Valentina? (Se for somente por um, relatar 

qual) 

___________________________________________________________________ 

8) Qual o principal diagnóstico da criança? (Por exemplo, síndrome de Down, 

síndrome de West, síndrome de Rett, fenilcetonúria) 

___________________________________________________________________ 

9) Caso a criança esteja emacompanhamento na Clínica de Fisioterapia da 

Unilavras, qual o motivo do tratamento? (Por exemplo, paralisia, dificuldade de 

locomoção) Se a criança não for acompanhada pela Clínica, relatar. 

___________________________________________________________________ 

10) A criança, atualmente, faz uso de algum medicamento? 

( ) Sim 

( ) Não (a pesquisa deve ser encerrada)  

11) A mãe, pai ou cuidador entende o objetivo (para que servem) desses 

medicamentos administrados em seu filho (a)? 

( ) Sim 

( ) Não 

12) A utilização desse medicamento se deve a alguma condição clínica (por exemplo, 

devido a síndrome em si), de comportamento (por exemplo, agitação, sonolência, 

insônia) ou outra condição de saúde da criança (por exemplo, asma, bronquite, 

alergias)? 

( ) Sim  

( ) Não 

13) O uso do(s) medicamento(s) está(ão) relacionado(s) com a patologia (doença) 

diagnosticada na criança? (por exemplo, o rémedio é devido a síndrome em si e 

NÃO a condições associadas como, por exemplo, asma ou brinquite) 

( ) sim 

( ) não 
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14) Quais medicamento são utilizados para a condição genética herdada pela 

criança? 

 

15) A criança apresenta ou apresentou eventos adversos (sintomas não esperados) 

após os tratamentos medicamentosos para a condição genética herdada? 

( ) sim 

( ) não 

16) Quais eventos adversos (sintomas não esperados) a criança apresentou após 

utilizar os tratamentos medicamentosos para a condição genética herdada? 

___________________________________________________________________ 

17) A criança apresenta ou apresentou melhora após os tratamentos 

medicamentosos para a condição genética herdada? 

( ) sim 

( ) não 

18) Qual melhora a criança apresentou após os tratamentos medicamentosos para 

a condição genética herdada? 

___________________________________________________________________ 

19) A criança utiliza medicamentos para tratamento de possíveis doenças 

associadas?(por exemplo, asma, pneumonia, bronquite, alergias) 

( ) sim 

( ) não 

20) Quais medicamentos são utilizados para a tratamento de possíveis doenças 

associadas (por exemplo, asma, bronquite, pneumonia, alergias)? 

___________________________________________________________________ 

21) A criança apresenta ou apresentou eventos adversos (sintomas não esperados) 

após os tratamentos medicamentosos para as doenças associadas? 

( ) sim 

( ) não 
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22) Quais eventos adversos (sintomas não esperados) a criança apresentou após 

utilizar os tratamentos medicamentosos para as doenças associadas? 

__________________________________________________________________ 

23) A criança apresenta ou apresentou melhora após os tratamentos 

medicamentosos para as doenças associadas? 

( ) sim 

( ) não 

24) Qual melhora a criança apresentou após os tratamentos medicamentosos para 

as doenças associadas? 

________________________________________________________________ 
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ANEXO A – TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DE PESQUISA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Termo de autorização para realização de pesquisa 
 

 

Eu, Nayara Claudia Ribeiro, portadora do RG MG19.435.239 e CPF 131.099.406-47, 

ocupo o cargo de responsável pelo Projeto Social Mundo Valentina, autorizo a execução 

da pesquisa intitulada “Avaliação da farmacoterapia utilizada em crianças com 

necessidades especiais de saúde e possíveis eventos adversos e sinergismo.”, a pesquisa 

será conduzida pela aluna Deborah Pereira Azevedo e orientada pela pesquisadora profa. 

Lidiane Orlandi.  

Afirmo o compromisso de apoiar o desenvolvimento deste estudo, de resguardar 

a segurança e bem-estar dos sujeitos da pesquisa nela recrutados, dispondo da infra-

estrutura necessária para garantia de tais condições. A pesquisa será realizada somente 

após assinatura de TCLE – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo voluntário 

ou responsável. 

 

 

 

Lavras, 06 de junho, 2022. 

 

 

 

 
Assinatura do responsável 
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ANEXO B – TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DE PESQUISA 

 

Termo de autorização para realização de pesquisa 
 

 

Eu, LUCIANA CREPALDI LUNKES, portadora do RG 001290433 e CPF 

100.840.166-80, ocupo o cargo de COORDENADORA E RESPONSÁVEL 

TÉCNICA, autorizo a execução da pesquisa intitulada “Avaliação da farmacoterapia 

utilizada em crianças com necessidades especiais de saúde e possíveis eventos adversos 

e sinergismo.”, a pesquisa será conduzida pela aluna Deborah Pereira Azevedo e 

orientada pela pesquisadora profa. Lidiane Orlandi.  

Afirmo o compromisso de apoiar o desenvolvimento deste estudo, de resguardar 

a segurança e bem-estar dos sujeitos da pesquisa nela recrutados, dispondo da infra-

estrutura necessária para garantia de tais condições. A pesquisa será realizada somente 

após assinatura de TCLE – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo voluntário 

ou responsável. 

 

 

 

Lavras, 06 de junho, 2022. 

 

 

 

____________________________ 

Assinatura do responsável 

 


