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RESUMO

As doengas inflamatdrias intestinais (DIIs), como a Doenga de Crohn (DC) e a Retocolite Ulcerativa
(RCU), sao condigdes cronicas e complexas que afetam principalmente a populagdo pediatrica,
comprometendo o crescimento, o desenvolvimento e a qualidade de vida das criangas. Estas doencas
tém se mostrado desafiadoras no contexto pediatrico devido a sua apresentacdo clinica variavel e a
necessidade de estratégias terapéuticas eficazes que possam minimizar os efeitos a longo prazo. Este
artigo de revisdao tem como objetivo analisar as novas perspectivas no manejo das DIIs em criangas,
com énfase em terapias bioldgicas, intervengdes na microbiota intestinal, pesquisas genéticas e a
importancia da personalizacdo do tratamento. Estudos recentes, incluindo aqueles realizados por
pesquisadores brasileiros, indicam que terapias bioldgicas t€ém mostrado eficicia em induzir e manter
a remissdo da doenga, enquanto intervengdes na microbiota intestinal, como o uso de probioticos e
transplante de microbiota fecal, surgem como opg¢des promissoras para modulacdo da resposta
inflamatoria. Além disso, as pesquisas genéticas estdo fornecendo insights valiosos sobre os fatores
predisponentes para as DIIs, o que pode levar a tratamentos mais direcionados e personalizados. A
personalizacgao do tratamento, levando em consideracao as caracteristicas individuais de cada paciente,
¢ crucial para otimizar os resultados e minimizar os efeitos adversos das terapias. Em resumo, o avanco
no manejo das DIIs pediatricas estd cada vez mais focado na combina¢do de novas abordagens
terapéuticas e na personalizagdo do tratamento.

Palavras-chave: Doenca de Crohn. Retocolite Ulcerativa. Terapias Bioldgicas. Microbiota Intestinal.
Personalizagdao do Tratamento.
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1 INTRODUCAO

As Doencas Inflamatdrias Intestinais (DIIs), representadas principalmente pela Doenca de
Crohn (DC) e pela Retocolite Ulcerativa (RCU), sdo enfermidades crbnicas caracterizadas por
inflamacdo recorrente do trato gastrointestinal. Embora a etiologia das DIlls ainda ndo seja
completamente compreendida, estudos apontam para uma interacdo complexa entre fatores genéticos,
ambientais, imunoldgicos e microbioldgicos como determinantes para o desenvolvimento dessas
doencas (TORRES et al., 2017). Nos ultimos anos, a incidéncia de DIIs tem aumentado globalmente,
inclusive em paises em desenvolvimento, o que reflete mudancas nos habitos alimentares, urbanizacéo
e exposicéo a fatores ambientais (NG et al., 2017). Esse crescimento preocupa ainda mais na populagéo
pediatrica, que apresenta desafios especificos relacionados ao diagndstico, tratamento e manejo de
complicacdes.

Em criancas e adolescentes, as DIlIs tém impacto direto no crescimento, desenvolvimento fisico
e psicologico, além de afetarem a qualidade de vida e o desempenho escolar (RUEMMELE et al.,
2014). A manifestacdo precoce das Dlls é frequentemente mais agressiva, com maior risco de
complicacdes, necessidade de intervengdes cirurgicas e uso intensivo de terapias imunossupressoras.
Além disso, o diagndstico precoce em pacientes pediatricos é um desafio, devido a sobreposicédo de
sintomas com outras condic¢Ges gastrointestinais, 0 que pode atrasar o inicio do tratamento adequado
(LEVIN et al., 2011).

Nas Ultimas décadas, avancos significativos foram alcancados no manejo das Dlls pediéatricas,
com destaque para o uso de terapias bioldgicas, estratégias de nutricdo enteral exclusiva (NEE) e
abordagens personalizadas baseadas em biomarcadores e genética. Essas novas terapias tém permitido
ndo apenas o controle mais eficaz da inflamacdo, mas também a prevencdo de complicacdes e a
promog&o de um crescimento e desenvolvimento mais adequados (SANDS et al., 2019).

O manejo adequado das DIlIs em pacientes pediatricos é essencial para minimizar os impactos
negativos dessas doencas sobre o crescimento, o desenvolvimento fisico e emocional, e a qualidade de
vida das criancas. A evolucdo das opcdes terapéuticas e diagnosticas, incluindo o uso de medicamentos
bioldgicos e estratégias nutricionais, representa um avango significativo na abordagem dessas doencas.
No entanto, ainda ha desafios importantes relacionados ao diagndstico precoce, adesdo ao tratamento
e acesso a terapias avancgadas. A necessidade de atualizagdo constante dos profissionais de saude e o
entendimento das novas perspectivas terapéuticas justificam a realizacao desta reviséo.

Este artigo de revisdo teve como objetivo analisar as novas perspectivas no manejo das Doengas
Inflamatorias Intestinais em pacientes pediatricos, com foco nos avangos terapéuticos, estratégias de
diagndstico precoce e manejo nutricional. Serdo destacadas as contribui¢fes de estudos recentes de
pesquisadores brasileiros e internacionais, visando fornecer uma visdo abrangente sobre as abordagens

mais atuais e eficazes no tratamento dessas doencas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Pesquisas genéticas tém identificado vérias variantes associadas ao risco de desenvolver DlIs.
Estudos como o de Carvalho et al. (2023) exploraram a relacéo entre variantes genéticas especificas e
a resposta ao tratamento em criancas brasileiras com Dlls. A genotipagem pode auxiliar na
personalizacéo das terapias, melhorando a eficacia do tratamento e reduzindo efeitos adversos. Esses
estudos enfatizam a importancia de entender a base genética das DIls para desenvolver abordagens
terapéuticas mais direcionadas e eficazes.

O estudo de Carvalho et al. (2023) demonstrou que a presenca de determinadas variantes
genéticas, como aquelas associadas aos genes NOD2 e IL23R, pode influenciar a resposta ao
tratamento com terapias biologicas em criangas. Além disso, a identificacdo de polimorfismos
genéticos pode ajudar a prever a suscetibilidade ao desenvolvimento de complicacBes, como estenoses
intestinais e fistulas, permitindo uma intervencao precoce e mais direcionada.

As terapias bioldgicas revolucionaram o tratamento das DIls. Agentes como infliximabe e
adalimumabe tém sido utilizados com sucesso para induzir e manter a remissao em pacientes
pediatricos. Santos et al. (2022) relataram que o0 uso de terapias biolégicas em criancas mostrou-se
eficaz ndo apenas na inducdo e manutencdo da remissdo, mas também na melhora dos indices de
crescimento e qualidade de vida.

Os estudos focaram em otimizar a dosagem e minimizar os riscos de imunogenicidade, um
problema comum que pode reduzir a eficicia das terapias bioldgicas. Estratégias como a monitorizagdo
de niveis séricos dos medicamentos e a coadministracdo com imunomoduladores tém sido exploradas
para melhorar a resposta ao tratamento. Santos et al. (2022) também destacaram a importancia da
educacéo dos pacientes e seus cuidadores sobre a adeséo ao tratamento e a gestdo dos efeitos adversos.

A disbiose intestinal, ou desequilibrio na composicéo da microbiota, € um fator importante na
patogénese das Dlls. Oliveira et al. (2021) demonstraram que intervencdes direcionadas a modulacédo
da microbiota, como o uso de probidticos e o transplante de microbiota fecal (TMF), podem reduzir a
inflamacdo intestinal e melhorar os sintomas clinicos em criangas com DlIs.

Os probidticos, como Lactobacillus e Bifidobacterium, tém sido estudados por seus efeitos anti-
inflamatorios e de reforco da barreira intestinal. Além disso, o0 TMF tem mostrado resultados
promissores em estudos preliminares, sendo capaz de restaurar a diversidade da microbiota e induzir
remissdo clinica em casos refratarios. No entanto, a seguranca e a eficacia a longo prazo dessas
intervencdes ainda precisam ser confirmadas por estudos de maior escala.

A nutricdo € um componente crucial no manejo das DIIs pediatricas. A nutricdo enteral
exclusiva (NEE) tem se mostrado eficaz na inducdo da remissao, especialmente na DC. Silva et al.
(2022) relataram que a NEE é uma opcao segura e bem tolerada, promovendo a cicatrizacdo da mucosa

e 0 crescimento normal.
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A NEE ndo apenas induz a remissdo, mas também oferece beneficios adicionais, como a
melhora do estado nutricional e a prevengédo de deficiéncias nutricionais comuns em criangas com
Dlls. Estudos sugerem que a NEE pode modificar a microbiota intestinal de forma benéfica, reduzindo
a inflamacdo. Além disso, a introducdo gradual de alimentos apds a fase de NEE pode ajudar a
identificar e eliminar alimentos desencadeantes de sintomas.

Os imunomoduladores, como azatioprina e metotrexato, continuam sendo uma pratica comum
no manejo das DIIs. Estudos recentes indicam que a combinacdo de imunomoduladores com terapias
bioldgicas pode potencializar os efeitos terapéuticos e prevenir a formacao de anticorpos contra 0s
agentes bioldgicos. Andrade et al. (2023) relataram que essa abordagem combinada melhora
significativamente os resultados em criangas com DlIs refratarias.

A combinacdo de terapias visa maximizar a eficacia do tratamento, minimizando os efeitos
colaterais e o risco de perda de resposta ao tratamento bioldgico. No entanto, essa abordagem requer
monitoramento rigoroso para detectar e gerenciar possiveis efeitos adversos, como mielossupresséo e
hepatotoxicidade. A individualizacdo do tratamento é essencial para balancear os beneficios e riscos
dessas terapias combinadas.

Embora o tratamento médico seja o principal foco no manejo das Dlls, as intervencdes
cirdrgicas continuam sendo necessarias em casos de complicagdes graves, como obstrucdes intestinais,
perfuracOes e doenca perianal complexa. Estudos recentes tém explorado técnicas cirdrgicas menos
invasivas e a importancia da abordagem multidisciplinar no manejo p6s-operatoério para melhorar os
desfechos clinicos em criangas.

A laparoscopia, por exemplo, tem se mostrado eficaz em reduzir o tempo de recuperacdo e as
complicagdes pos-operatorias. Além disso, a colaboragdo entre gastroenterologistas pediatricos,
cirurgibes, nutricionistas e psicologos é crucial para oferecer um cuidado abrangente e holistico,

melhorando a qualidade de vida dos pacientes pediatricos.

3 METODOLOGIA

A presente pesquisa foi conduzida por meio de uma Revisdo Integrativa da Literatura, uma
metodologia amplamente utilizada para reunir e sintetizar evidéncias cientificas sobre determinado
tema, permitindo a andlise critica e a integracdo de diferentes abordagens metodoldgicas. Essa escolha
metodologica foi motivada pela necessidade de compreender de forma abrangente as novas
perspectivas no manejo das Doencas Inflamatdrias Intestinais (DIIs) em pacientes pediatricos,
incluindo avancos terapéuticos, diagndsticos e estratégias de suporte.

Inicialmente, foi identificado o problema de pesquisa, que consiste em analisar as inovagoes e
os desafios no tratamento das DIls em criancas, com foco na Doenca de Crohn e na Retocolite

Ulcerativa. Para nortear a investigacdo, utilizou-se a estratégia PICO (Populacdo, Intervencao,
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Comparacao e Resultado), resultando na seguinte questdo: “Quais sdo as novas perspectivas no manejo
das Doencas Inflamatérias Intestinais em criangas, considerando os avangos terapéuticos, diagndsticos
e de suporte?”

Definiram-se critérios de inclusdo e exclusdo para a selecdo dos estudos. Foram incluidos
artigos publicados entre 2018 e 2023, em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem novas
abordagens terapéuticas, diagndsticos e estratégias de manejo nutricional das DIls em criancgas.
Priorizaram-se estudos originais, revisdes sistematicas e ensaios clinicos randomizados, desde que
apresentassem pelo menos um autor brasileiro ou contexto relacionado ao Brasil. Excluiram-se artigos
de opinido, cartas ao editor, revisdes ndo integrativas, estudos voltados exclusivamente para adultos e
pesquisas experimentais com modelos animais ou in vitro.

A busca de estudos foi realizada entre setembro e dezembro de 2023 nas bases de dados
PubMed, SciELO, LILACS e Web of Science, escolhidas por sua relevancia em satde publica e
ciéncias biomédicas. Utilizaram-se descritores controlados e palavras-chave livres, combinados com
operadores booleanos, como: “Inflammatory Bowel Diseases” OR “Doenga de Crohn” OR “Retocolite
Ulcerativa” AND “Pediatrics” OR “Criangas” OR “Adolescentes” AND “Biological Therapy” OR
“Terapia Bioldgica” AND “Nutritional Therapy” OR “Nutri¢do”. Inicialmente, foram identificados
185 artigos. Apos a remocéo de duplicatas e a triagem por titulo e resumo, 60 estudos atenderam aos
critérios de inclusdo. A leitura completa resultou na selegdo de 14 artigos para compor a revisao.

Os estudos selecionados foram submetidos a uma avaliagdo critica da qualidade metodoldgica,
com base em critérios como clareza dos objetivos, delineamento do estudo, tamanho da amostra,
adequacao das analises estatisticas e relevancia dos resultados. Para isso, utilizaram-se as ferramentas
Critical Appraisal Skills Programme (CASP) para estudos qualitativos e Joanna Briggs Institute (JBI)
para estudos quantitativos, assegurando a credibilidade das evidéncias incluidas.

Os dados extraidos dos estudos foram organizados em uma matriz contendo informacdes sobre
autores, ano de publicacdo, pais de origem, objetivos, tipo de intervencdo, principais resultados e
conclusBes. Em seguida, esses estudos foram agrupados em categorias tematicas para facilitar a analise
comparativa, a saber: Avancos Terapéuticos (uso de terapias bioldgicas, imunomoduladores e
tratamentos emergentes), Manejo Nutricional (nutricdo enteral exclusiva e dietas especificas),
Diagnostico Precoce e Biomarcadores (novas ferramentas diagndsticas e biomarcadores inflamatorios)
e Aspectos Psicossociais (impacto emocional, qualidade de vida e adesdo ao tratamento).

Os resultados foram apresentados de forma estruturada e discutidos criticamente, comparando-
se 0s achados com a literatura ja consolidada e identificando lacunas e oportunidades para melhorias
no manejo das DIlIs em pediatria. Para garantir transparéncia no processo de sele¢do, foi elaborado um
fluxograma adaptado do modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses), descrevendo as etapas de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos.
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Apesar do rigor metodologico adotado, algumas limitagcdes foram observadas. A restri¢cdo de
idiomas aos idiomas portugués, inglés e espanhol pode ter excluido estudos relevantes em outras
linguas. Além disso, a limitacdo das bases de dados consultadas pode ter reduzido o alcance da
pesquisa. Por fim, a auséncia de metanalise impede a quantificacdo estatistica dos resultados,
restringindo a analise a uma abordagem qualitativa.

Essa metodologia permitiu uma anélise abrangente das novas perspectivas no manejo das DlIs
em criancas, evidenciando avangos importantes e destacando a necessidade de continuidade nas

pesquisas para otimizar os cuidados e melhorar a qualidade de vida desses pacientes.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A analise dos estudos revisados revela avancos significativos e multifacetados no manejo das
Doencas Inflamatorias Intestinais (DIIs) em pacientes pediatricos, especialmente no que se refere a
personalizacdo do tratamento, terapias bioldgicas, modulacdo da microbiota intestinal e estratégias
nutricionais. Essas abordagens inovadoras tém contribuido para a melhora do controle da doenca, da
qualidade de vida e da resposta ao tratamento em criancas e adolescentes com Doenca de Crohn (DC)
e Retocolite Ulcerativa (RCU).

A personalizagdo do tratamento baseada em perfis genéticos tem sido destacada como uma
abordagem promissora para individualizar as intervencdes terapéuticas. Estudos recentes identificaram
biomarcadores genéticos, como variantes nos genes NOD2, IL23R e ATG16L1, que estdo associados
ao risco de desenvolvimento de Dlls e a resposta a determinadas terapias (Jostins et al., 2023). Esses
avangos permitem ajustar as terapias conforme as caracteristicas genéticas individuais dos pacientes,
potencializando a eficacia dos tratamentos e reduzindo efeitos adversos. No entanto, a implementacao
dessa abordagem na pratica clinica ainda enfrenta desafios, como o alto custo de testes genéticos e a
necessidade de infraestrutura adequada para analise e interpretacdo dos dados.

Outro campo em destaque é a modulacdo da microbiota intestinal. Estudos indicam que o
desequilibrio da microbiota, conhecido como disbiose, desempenha papel central na patogénese das
Dlls. Estratégias como o0 uso de probioticos, prebidticos e o Transplante de Microbiota Fecal (TMF)
tém sido exploradas para restaurar o equilibrio microbiano e reduzir a inflamagdo intestinal. Em
especial, o0 TMF tem demonstrado eficidcia em casos refratarios, promovendo remissdo clinica e
endoscopica (Paramsothy et al., 2017). No entanto, ainda sdo necessarias pesquisas mais aprofundadas
para padronizar protocolos, identificar as cepas bacterianas mais eficazes e garantir a seguranca do
procedimento, especialmente na populagdo pediéatrica.

As terapias bioldgicas permanecem como o pilar fundamental no tratamento das Dlls em
criancas, especialmente nos casos moderados a graves que nao respondem ao tratamento convencional.

Medicamentos como infliximabe, adalimumabe e vedolizumabe sdo amplamente utilizados, com
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estudos apontando avangos na otimizagdo de doses e na reducdo da imunogenicidade (Hyams et al.,
2019). A introducdo de anticorpos monoclonais mais especificos tem contribuido para a inducédo e
manutencdo da remissdo, aléem de reduzir a necessidade de corticosteroides, que apresentam efeitos
colaterais significativos. A combinacao de imunomoduladores com terapias bioldgicas tem sido eficaz
na prevencgdo da formacéo de anticorpos contra os biol6gicos, aumentando sua durabilidade e eficécia.
Entretanto, essa combinacgdo exige monitoramento rigoroso devido ao risco aumentado de infeccdes e
complicacdes hematologicas.

As intervencdes nutricionais tém ganhado destaque como estratégias seguras e eficazes no
manejo das DIIs pediatricas. A Nutricdo Enteral Exclusiva (NEE) é recomendada como terapia de
primeira linha para indug&o de remiss&o na Doenca de Crohn, sendo comparavel ou superior ao uso de
corticosteroides, sem os efeitos adversos destes (Day et al., 2018). A NEE promove ndo apenas a
cicatrizacdo da mucosa intestinal, mas também contribui para o crescimento e desenvolvimento
adequados das criangas. Contudo, a adesdo a dietas restritivas pode ser desafiadora, especialmente
entre adolescentes. Assim, ha necessidade de desenvolver protocolos padronizados e estratégias de
apoio para aumentar a aceitacdo e a adesao ao tratamento nutricional. Além da NEE, dietas especificas,
como a Dieta de Exclusdo para Doenca de Crohn (CDED), também tém mostrado resultados
promissores.

Apesar dos avangos, barreiras financeiras e estruturais ainda limitam o acesso a terapias
bioldgicas e exames genéticos. O alto custo desses tratamentos é um desafio para sistemas de salde
publicos e privados, especialmente em paises em desenvolvimento. Além disso, 0 uso de terapias
avancadas requer centros especializados com infraestrutura adequada e equipes multidisciplinares
capacitadas, o que nem sempre estéa disponivel em todas as regides.

A abordagem cirargica, embora menos frequente em criangas, permanece como uma opgao
terapéutica importante em casos de complicacdes graves, como estenoses, fistulas ou perfuracdes. A
cirurgia laparoscopica tem sido preferida por ser menos invasiva e proporcionar recuperacdo mais
répida e menos dor pds-operatéria. No entanto, a decisdo cirdrgica deve ser cuidadosamente avaliada,
e 0 manejo deve ser realizado por equipes multidisciplinares experientes para minimizar riscos e
melhorar os resultados a longo prazo.

Aspectos psicossociais também tém sido reconhecidos como componentes essenciais no
tratamento das DIIs em criancas e adolescentes. O impacto emocional da doenca, as limitacOes
impostas pelas terapias e as hospitalizacdes frequentes podem afetar significativamente a qualidade de
vida e a saude mental desses pacientes. Intervencbes psicologicas, suporte psicossocial e
acompanhamento com profissionais de saide mental sdo fundamentais para promover a adesdo ao

tratamento e o bem-estar geral.
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Apesar de todos esses avancgos, lacunas importantes ainda precisam ser preenchidas. Pesquisas
futuras devem focar em tornar as terapias avangadas mais acessiveis, explorar a eficicia a longo prazo
da modulacdo da microbiota e desenvolver abordagens integradas que combinem intervencGes
bioldgicas, nutricionais e psicossociais. Além disso, é fundamental promover ensaios clinicos de
qualidade com amostras representativas da populagdo pediétrica, garantindo a seguranca e eficicia das
novas abordagens terapéuticas.

Portanto, a personalizacdo do tratamento com base em perfis genéticos, a modulacdo da
microbiota intestinal, a otimizacdo das terapias bioldgicas e as estratégias nutricionais representam
avancos importantes no manejo das Dlls pediatricas. Contudo, a consolidagdo desses avancos requer
esforcos para superar barreiras financeiras e estruturais, além de uma abordagem integrada e

multidisciplinar que contemple tanto os aspectos clinicos quanto os psicossociais da doenca.

5 CONCLUSAO

Os avangos recentes no manejo das Doencas Inflamatdrias Intestinais (DIIs) em pacientes
pediatricos representam um marco importante na medicina personalizada e integrada. A personalizacao
do tratamento com base em perfis genéticos, a modulacdo da microbiota intestinal, a otimizacdo das
terapias bioldgicas e as estratégias nutricionais tém demonstrado resultados promissores na inducao e
manutencdo da remissao, além de melhorar a qualidade de vida das criancas e adolescentes afetados
pela Doenca de Crohn (DC) e Retocolite Ulcerativa (RCU). Os estudos revisados destacam que a
identificacdo de biomarcadores genéticos e a compreensdo mais profunda da interacdo entre o
hospedeiro e a microbiota intestinal possibilitam o desenvolvimento de terapias mais eficazes e
seguras. Além disso, o avancgo das terapias biolégicas e a introducdo de estratégias nutricionais, como
a Nutrigéo Enteral Exclusiva (NEE) e dietas de exclusédo, oferecem abordagens menos invasivas e com
menos efeitos colaterais em comparacdo aos tratamentos convencionais. A combinacdo dessas
abordagens, somada ao acompanhamento multidisciplinar, contribui significativamente para o controle
da doenca e o desenvolvimento fisico e emocional dos pacientes.

Entretanto, apesar desses avangos, ainda existem limitagdes que precisam ser superadas. A alta
complexidade e o custo elevado de exames genéticos e terapias bioldgicas restringem o acesso a esses
recursos em paises em desenvolvimento e em regides com infraestrutura de salde limitada. A
modulacdo da microbiota intestinal, por meio do uso de probidticos ou do Transplante de Microbiota
Fecal (TMF), ainda carece de protocolos padronizados, especialmente para a populacdo pediatrica, o
que limita sua aplicabilidade clinica. Além disso, a adeséo a tratamentos nutricionais rigorosos, como
a NEE, pode ser desafiadora para criancas e adolescentes, exigindo o desenvolvimento de estratégias
de suporte psicoldgico e social para melhorar a aceitacdo dessas terapias. Outra limitacdo importante

observada nos estudos é a escassez de ensaios clinicos robustos e de longo prazo com amostras
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representativas da populagdo pediatrica. A maioria dos estudos ainda apresenta amostras reduzidas e
tempos de acompanhamento limitados, o que dificulta a generalizagdo dos resultados e a avaliacéo da
eficacia e seguranca a longo prazo das novas abordagens terapéuticas.

Diante dessas limitacdes, propdem-se algumas direcdes para estudos futuros. Primeiramente, é
fundamental a realizagdo de estudos clinicos multicéntricos com amostras representativas e
acompanhamento a longo prazo para validar a eficacia e seguranca das terapias emergentes, como 0
TMF e novas terapias bioldgicas. Além disso, avaliacdes econdémicas sdo necessarias para determinar
a viabilidade de incorporar testes genéticos e terapias avancadas em sistemas publicos de saude,
especialmente em paises com recursos limitados. Pesquisas devem também focar na padronizagdo de
protocolos para modulacdo da microbiota intestinal e intervengdes nutricionais, garantindo maior
seguranca e eficacia no manejo pediatrico. Paralelamente, estudos sobre politicas de saude publica
devem investigar formas de ampliar o acesso a tratamentos de alto custo, promovendo equidade no
tratamento das Dlls. Ademais, pesquisas sobre estratégias de suporte psicolégico e social podem ser
essenciais para melhorar a adesdo e os resultados terapéuticos em pacientes pediatricos.

Portanto, embora 0 manejo das DIIs em criancas tenha avancado significativamente, a
superacdo das limitacdes atuais e a consolidacdo desses avancos dependem de esforcos continuos em
pesquisa, desenvolvimento de politicas publicas e integracdo de abordagens clinicas e psicossociais.
A construcdo de um cuidado mais acessivel, personalizado e eficaz exige a colaboracdo entre
pesquisadores, profissionais de saude, gestores e formuladores de politicas publicas para garantir

melhores desfechos clinicos e qualidade de vida para criancas e adolescentes com Dlls.
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