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RESUMO

O intuito deste trabalho ¢ analisar a atuacdo da enfermagem na orientagdo e acompanhamento de
neonatos com deficiéncia de Glicose-6-Fosfato Desidrogenase (G6PD), destacando intervengdes
educativas e estratégias de cuidado integral. A metodologia utilizada trata-se de uma revisao integrativa
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da literatura. Foram incluidos estudos publicados entre 2019 e 2025, nos idiomas portugués e inglés,
totalizando 15 publicagdes, entre artigos cientificos e protocolos oficiais. Os resultados demonstraram
que a enfermagem tem papel central desde a triagem neonatal, por meio do teste do pezinho, até o
acompanhamento ambulatorial continuo. As orientagdes sobre fatores desencadeantes de crises
hemoliticas e a educagdo em saude se destacaram como agdes essenciais para a orientagdo dos
cuidadores, prevengao de complicacdes e promogao da qualidade de vida da crianca. Conclui-se que a
assisténcia de enfermagem baseada em evidéncias ¢ pautada na escuta qualificada, sendo essencial
para o manejo seguro da deficiéncia de G6PD.

Palavras-chave: Enfermagem. G6PD. Recém-nascido. Triagem neonatal.

ABSTRACT

The aim of this study is to analyze the role of nursing in the guidance and monitoring of newborns
with Glucose-6-Phosphate Dehydrogenase (G6PD) deficiency, highlighting educational interventions
and comprehensive care strategies. The methodology used is an integrative literature review. Studies
published between 2019 and 2025 in Portuguese and English were included, totaling 15 publications,
including scientific articles and official protocols. The results demonstrated that nursing plays a central
role from neonatal screening, through the heel prick test, to continuous outpatient follow-up. Guidance
on factors that trigger hemolytic crises and health education stood out as essential actions for guiding
caregivers, preventing complications, and promoting the child's quality of life. It is concluded that

evidence-based nursing care is based on qualified listening, which is essential for the safe management
of G6PD deficiency.

Keywords: Nursing. G6PD. Newborn. Neonatal screening.

RESUMEN

El objetivo de este trabajo es analizar la actuacion de la enfermeria en la orientacion y el seguimiento
de los recién nacidos con deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (G6PD), destacando las
intervenciones educativas y las estrategias de atencion integral. La metodologia utilizada es una
revision integradora de la literatura. Se incluyeron estudios publicados entre 2019 y 2025, en portugués
e inglés, con un total de 15 publicaciones, entre articulos cientificos y protocolos oficiales. Los
resultados demostraron que la enfermeria tiene un papel central desde el cribado neonatal, mediante la
prueba del talon, hasta el seguimiento ambulatorio continuo. Las orientaciones sobre los factores
desencadenantes de las crisis hemoliticas y la educacion en salud se destacaron como acciones
esenciales para la orientacion de los cuidadores, la prevencion de complicaciones y la promocion de
la calidad de vida del nifio. Se concluye que la asistencia de enfermeria basada en la evidencia se basa
en la escucha cualificada, siendo esencial para el manejo seguro de la deficiencia de G6PD.

Palabras clave: Enfermeria. G6PD. Recién nacido. Cribado neonatal.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho faz uma analise sobre a deficiéncia de Glicose-6-Fosfato Desidrogenase
(G6PD), com foco na abordagem e protocolo a serem seguidos pelos profissionais da salde, e do
enfermeiro frente ao manejo e triagem do paciente com o diagnostico. Diante desse cenario, a atuacao
da enfermagem assume um papel fundamental na descoberta e no encaminhamento desses pacientes
que sdo diagnosticados precocemente, a partir do nascimento atraves do teste do pezinho (Ferreira;
Santos; Oliveira, 2023).

Segundo Cardoso, Fernandes e Machado (2023), deficiéncia de G6PD se da a partir de uma
condicdo genética hereditaria, que se configura pela diminuicéo da atividade da enzima nos glébulos
vermelhos. Essa estrutura desempenha um papel importante na protecdo dessas células frente ao
estresse oxidativo, que as tornam suscetiveis a autodestruicdo, o que chamamos de hemdlise, caso
sejam expostas a certas substancias, como alguns alimentos, corantes, principios ativos e até mesmo
infeccdes.

De acordo com Iglessias et al. (2010) esta condi¢do tem maior prevaléncia em descendentes e
regibes africanas, sendo também identificadas em populaces miscigenadas, como a do brasil. Bebés
nascem com deficiéncia de G6PD devido a uma mutacgéo genética herdada. Essa mutacédo afeta o gene
responsavel pela produgdo da enzima Glicose-6-Fosfato Desidrogenase. A gravidade dessa condigdo
é variavel, pois existem casos assintomaticos até casos mais graves de anemia hemolitica, que podem
ou n&o ser fatais se ndo manejadas e identificadas de forma correta.

O Ministério da Saude (2023, p.1) relata:

O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) ¢ um programa de prevengao de agravos
que tem como objetivo identificar doengas antes do aparecimento de sinais e sintomas, como
isso ¢ de suma importancia que o periodo da coleta do teste do pezinho preconizado pelo
Ministério da Satude, apds 48 horas do nascimento até o 5° dia de vida do RN, seja adotado
por todas as Unidades Federadas.

Para Ferreira Santos e Oliveira (2023), as a¢Ges preventivas e de suporte contribuem para o
entendimento das mées de recém nascidos com diagndéstico de G6PD, para a adesao ao tratamento, e
também para a prevencdo de crises de anemia hemolitica, mantendo assim uma qualidade de vida
significativa. Os autores também afirmam que "o enfermeiro € um profissional qualificado para o
atendimento a mulher e ao RN, possuindo um papel relevante na area educativa, de prevencdo e
promogcé&o da saude, além de ser agente da humanizacao” (Ferreira; Santos; Oliveira, 2023).

A relevancia de um suporte eficaz e de uma assisténcia imediata e clara para a familia de uma
crianga diagnosticada com essa enzimopatia € indiscutivel. Assim, mesmo que a maioria dos casos
seja assintomatica e, muitas vezes, passe despercebida, é fundamental realizar a triagem dos pacientes

com essa deficiéncia. Além disso, a informagdo guiada ajuda a prevenir gatilhos que podem
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desencadear crises hemoliticas e a importancia de evita-los, até 0 monitoramento rigoroso dos sinais

e sintomas de complicacdes, tais como: Ictericia (Vilar et al., 2023).

2 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada por meio de
revisdo bibliografica, focado em verificar a assisténcia qualificada para as mées de recém-nascidos
diagnosticados com G6PD. Destarte, a pesquisa bibliografica visou responder a seguinte questéo
norteadora: Quais estratégias podem ser implementadas para oferecer um melhor suporte as maes de
recém-nascidos com G6PD?

A revisdo integrativa é uma metodologia de pesquisa que permite a sintese do conhecimento
disponivel sobre um determinado tema, integrando resultados de estudos tedricos e empiricos para
proporcionar uma compreensao abrangente do fenémeno investigado. Segundo o manual do
Conselho Federal de Enfermagem - COFEN (2019), essa metodologia é composta por seis etapas
essenciais: a formulacdo da questdo de pesquisa, a definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos
estudos, a identificacdo e selecdo das producdes cientificas nas bases de dados pertinentes, a avaliacao
critica da qualidade metodologica dos estudos selecionados, a extracdo e categorizacdo dos dados
obtidos e, por fim, a andlise, interpretacdo e apresentacdo dos resultados. Essa abordagem
metodoldgica é especialmente valiosa na &rea da salde, pois contribui para a pratica baseada em
evidéncias, auxiliando os profissionais nas tomadas de decisdes clinicas informadas.

O estudo pretende evidenciar como a atuacdo da enfermagem, fundamentada em
conhecimento técnico-cientifico, praticas humanizadas e ac¢des interdisciplinares, pode contribuir
significativamente para a qualidade de vida dos neonatos com deficiéncia de G6PD e para o
fortalecimento das redes de apoio as familias. A abordagem integrativa também busca fornecer
subsidios para melhorar protocolos de assisténcia neonatal e estimular o desenvolvimento de politicas
publicas voltadas a inclusdo de orientacdes especificas para essa populacao.

A coleta das evidéncias cientificas foi realizada entre setembro de 2024 e maio de 2025, as
bases consultadas incluiram: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), PubMed, ScienceDirect, Wiley Online Library, Research, Society and Development
(RSD). Os descritores utilizados foram “G6PD”, “Plano Assistencial de Enfermagem”, “Recém-
Nascido” e “Triagem Neonatal.

Apos a exclusdo de editoriais, dissertacdes, teses, blogs e materiais sem rigor cientifico ou
publicados antes de 2019 a busca resultou em 22 artigos cientificos, classificados conforme o tipo de
estudo. Dentre eles, identificaram-se 10 estudos originais com abordagem quantitativa, qualitativa ou
relato de caso, 8 revisdes de literatura (incluindo narrativas, integrativas e sistematicas). Entre 0s

quais, foram selecionados 15 artigos originais para a discusséo desta revisao bibliografica.
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As referéncias foram organizadas por meio de analise manual, conforme os critérios de
inclusdo: publicagdes em portugués, espanhol ou inglés, disponiveis integralmente. Com base nessa
revisao bibliografica, foi possivel elaborar hipdteses e buscar solucBes para desafios recorrentes na
assisténcia, ja observados em estudos prévios. A classificacdo dos artigos permitiu uma melhor
organizacdo e compreensdo do tipo de evidéncia presente na literatura, favorecendo uma andlise

critica mais consistente sobre a atuacdo da enfermagem frente a deficiéncia de G6PD em neonatos.

3 REFERENCIAL TEORICO

A enzima Glucose 6 fosfato desidrogenase - G6PD é uma substancia orgéanica chave que se
encontra nas mais diversas células do corpo humano. A sua atividade catalitica na conversdo de
NADP em NADPH é crucial para a defesa antioxidante, neutralizando as espécies reativas de
oxigénio e preservando a integridade celular (Pinto et al., 2020).

Esta enzima desempenha um papel crucial na protecdo celular contra danos causados por
oxidantes, atuando como catalisador na primeira etapa da via das pentoses fosfato. O principal papel
fundamental e crucial dessa enzima é a protecdo dos glébulos vermelhos, que desencadeiam essa
funcdo frente a um processo oxidativo, caso ndo exista essa producao, ocorre um processo de reducéo
da vida média das hemécias (Lima et al., 2023).

Nos glébulos vermelhos do sangue coletado, mais conhecido como eritrdcitos que possuem a
deficiéncia dessa enzima G6PD, ha um potencial baixo que interfere frente na capacidade metabdlica
oxidativa do organismo humano, acarretando assim, um agravo e propenso cenario para hemolise e a

possiveis complicacdes associadas (Iglessias et al., 2010)

3.1 DEFICIENCIA DA ENZIMA GLUCOSE-6-FOSFATO DESIDROGINASE

A deficiéncia de G6PD se resulta em uma eritroenzimopatologia ligada ao cromossomo X que
afeta em grande parte o sexo masculino. Ela resultaem uma diminuicédo da atividade da enzima G6PD,
que é essencial para proteger as células contra o estresse oxidativo. A baixa producdo da enzima pode
acarretar episodios de hemolise em resposta a fatores oxidativos, como certos alimentos,
medicamentos e infeccOes (Vilar et al., 2023).

O gene da G6PD possui aproximadamente 140 variantes moleculares conhecida, muitas das
quais estdo relacionadas a deficiéncia da enzima. Nas hemaécias, a obtencéo de energia calorica ocorre
pela oxidag&o da glicose através de uma via anaerdbica, que, apesar de ser pouco eficiente, é suficiente
para atender as necessidades energéticas, especialmente para manter sua forma biconcava (Brasil,
2018).

Segundo Matos (2021), apesar de as hemacias apresentarem uma aparéncia normal, a

deficiéncia de G6PD altera a composicdo das enzimas, prejudicando o processo de producdo de

™

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. XLIX, p.6323-6344, 2025

6327



energia a partir da glicose. Essa alteracdo torna as hemacias mais frageis e suscetiveis ao estresse
oxidativo, que pode ser desencadeado por fatores como febre ou infec¢des, levando a sua ruptura. Em
termos cientificos, a enzima G6PD participa da producdo de NADPH, uma molécula essencial para a
geracdo de energia nas hemacias. Como a G6PD ¢ a Unica forma de produzir NADPH nessas células,
sua deficiéncia diminui a producdo de glutationa, uma substancia que protege as hemécias contra
danos. Sem essa protecao, as hemécias ficam vulneraveis ao estresse oxidativo, como apresentada na

Figura 1.

Figura 1 — Via metabolica simplificada desde a fosforilacéo da glicose para a glicose-6-fosfato e geracdo de atp pela via
glicolitica e geragdo de nadph no processo de formagdo de glutationa na forma reduzida pela via das pentoses

GLICOSE
Hexoquinase l GLICOSE-6-
l—-{ GLICOSE-6-FOSFATO ] FOSFOGLUCONATO
GLICOLISE Hb(Fe?*)
NADP NADPH

Glutationa

ATP Redutase

Glutationa

Peroxidase l/_\
H,0, —> H,0, Agentes
Catalase oxidantes

Fonte: CONITEC (2018).

Esta condicdo genética é um disturbio que afeta cerca de 400 milhdes de pessoas em todo o
mundo, incluindo uma prevaléncia estimada de 7% no Brasil, onde no pais € bastante conhecida como
"favismo", devido a sua associacao a ingestdo de feijdo de fava. Esta enzima desempenha um papel
crucial (Lima et al., 2023).

Desde a descoberta da deficiéncia de G6PD, sua diversidade genética foi rapidamente
identificada. No inicio, a atividade enzimatica e a mobilidade eletroforética eram o0s principais
critérios para caracterizar o fenotipo G6PD em nivel proteico. Das duas primeiras variantes descritas,
uma apresentava maior deficiéncia (atividade de 0% a 7% do normal) com mobilidade eletroforética
normal (chamada de B) e ficou conhecida como G6PD Mediterraneo (por ter sido encontrada na
Grécia, Oriente Médio e Italia); a outra era menos deficiente (atividade de 7% a 20% do normal) com
mobilidade eletroforética mais rapida (chamada de A) e ficou conhecida como G6PD A— observada

inicialmente em pessoas de ascendéncia africana (Nannelli et al., 2023).
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A Deficiéncia de G6PD foi classificada em cinco grupos pela Organiza¢do Mundial da Saude
(OMYS), tais como: Classe I: Casos raros de deficiéncia grave (com atividade enzimética abaixo de
10% do normal), que resultam em anemia hemolitica crénica ndo esferocitica; Classe II:

Deficiéncia grave que se manifesta por episodios de hemolise (destruicdo de globulos
vermelhos) desencadeados por infecgdes, medicamentos ou exposi¢do a substancias quimicas; Classe
I11: Deficiéncia moderada (atividade enzimatica entre 10% e 60% do normal), com episddios de
hemolise associados a infec¢bes, medicamentos ou substancias quimicas; Classe 1V e V: Sem
relevancia clinica (Lorea et al., 2022).

As principais complicacGes associadas a exposicao a agentes desencadeadores em individuos
com deficiéncia de G6PD sdo: ictericia em recém-nascidos, episddios agudos de anemia hemolitica e
anemia hemolitica cronica. (Brasil, 2014). Os sintomas clinicos da anemia hemolitica incluem palidez,
ictericia e esplenomegalia. O diagndstico é realizado por meio de exames que avaliam a morfologia

das hemacias e a atividade da enzima G6PD (Matos, 2021).

3.1.1 Complicacodes

A gravidade das complicacdes varia conforme a variante genética da deficiéncia e a
intensidade do fator desencadeante. E crucial destacar que o manejo da deficiéncia de G6PD exige
atencdo constante na prevencdo da hemdlise, com énfase na educagdo do paciente e na adaptagdo de
tratamentos farmacoldgicos, visando evitar medicamentos que possam agravar a destruicdo dos
glébulos vermelhos. Em resumo, entender as complicac6es e saber como lidar com a deficiéncia € a

chave para que as pessoas com essa condi¢do tenham uma boa qualidade de vida.

3.1.1.1 Ictericia Neonatal (INN): Anemia hemolitica aguda (AHA)

Existe uma conexdo bastante significativa entre a deficiéncia de G6PD e a ictericia neonatal,
embora ndo esteja clara as razfes exatas. Tipicamente, 0 pico da manifestacdo clinica ocorre entre o
segundo e o terceiro dia de vida, estando presente ou ndo desde as primeiras 24 horas de vida. A
ictericia pode ser intensa e apresentar risco de kernicterus especialmente em casos de prematuridade,
infeccdo e/ou exposicdo a fatores ambientais, como o uso de naftalina em roupas de bebé. A anemia
é severa em poucos casos (Brasil, 2014).

Ainda sobre encefalopatia bilirrubinica crénica (EBC) em recém nascidos, também conhecida
como Kernicterus, essa condicdo se manifesta por meio de sintomas como letargia, reducdo na
alimentacdo, choro intenso, febre e convulsdes, podendo evoluir para paralisia cerebral do tipo
atetoide ou até mesmo levar ao 6bito da crianga (Pinto et al., 2020).

Segundo Oliveira et al. (2023) a ictericia neonatal, geralmente atinge seu pico entre o segundo
e terceiro dia de vida, é uma das complicagdes mais importantes da deficiéncia de G6PD. No grupo

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. XLIX, p.6323-6344, 2025

6329



de pacientes estudado, a ictericia foi o Unico sinal da deficiéncia, presente em 40% deles. Apenas um
caso apresentou ictericia precoce (antes de 24 horas de vida) e dois casos tiveram ictericia prolongada,

0 que levou a investigacdo e ao diagnostico da deficiéncia de G6PD.

3.1.1.2 Anemia hemolitica aguda (AHA)

Individuos com deficiéncia de G6PD podem apresentar um quadro de Anemia Hemolitica
desencadeado por trés fatores principais: ingestdo de fava, infeccdes e certos medicamentos. Os
sintomas da anemia aguda incluem palidez, fraqueza e dores abdominais ou nas costas. Em algumas
horas ou dias, a crianga pode desenvolver ictericia e urina escura, sinais caracteristicos da destruigdo
das hemécias (Brasil, 2014).

A anemia costuma ser normocitica e normocrémica, com aumento de reticulocitos, DHL
(desidrogenase lactica) e bilirrubina indireta. O inicio pode ser subito, especialmente em criancas com
favismo. A hemdlise normalmente ocorre de 24 a 72 horas ap06s a exposicéo ao gatilho e se resolve
em 4 a 7 dias, podendo cessar mesmo se o gatilho persistir. 1sso ocorre porque os glébulos vermelhos
mais antigos e deficientes sdo os primeiros a serem destruidos, enquanto 0s mais jovens e 0S
reticuldcitos tém niveis mais altos da enzima, resistindo ao dano oxidativo sem sofrer hemolise. As
drogas e substancias que podem desencadear crises hemoliticas em pessoas com deficiéncia de G6PD
estdo detalhadas na secdo "Conduta Preventiva™ (Brasil, 2014). Ao exame fisico: palidez, ictericia,
pode haver esplenomegalia (Lorea et al., 2022).

3.1.1.3 Anemia hemolitica ndo esferocitica cronica (CNSHA)

A anemia hemolitica cronica ndo esferocitica (AHCNE) é uma condi¢do rara, com uma
estimativa de menos de 10 casos por milhdo de habitantes. Os sintomas sdo semelhantes aos da
esferocitose hereditaria (EH), incluindo anemia hemolitica cronica de intensidade variavel, ictericia
e formac&o de calculos biliares. E frequente o histdrico de ictericia neonatal grave, e o contato com
substancias oxidantes pode desencadear episédios de hemdlise aguda, assim como em outras
manifestacdes clinicas da deficiéncia de G6PD. Em alguns casos, transfusdes de sangue regulares
sdo necessarias, e ha relatos de melhora com a remocdo do bago (esplenectomia) em pacientes

selecionados (Lorea et al., 2022).

3.2 PROTOCOLO DE TRIAGEM PARA DIAGNOSTICO E ACOMPANHAMENTO

A implementacdo de um Protocolo de Triagem para Diagnostico e Acompanhamento de
Criangas com G6PD representa um avanco crucial na satde publica, especialmente em paises como o
Brasil, com alta prevaléncia da doenca. A deteccdo precoce por meio da triagem neonatal, prevista
no Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), permite intervencdes imediatas, reduzindo a
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morbidade e mortalidade infantil associadas as crises hemoliticas. Ademais, 0 acompanhamento
sistematico, incluindo orientacdo e suporte as familias, contribui para a prevencéo de sequelas e para
amelhoria da qualidade de vida dos pacientes. O protocolo promove, ainda, a otimizacao dos recursos
do sistema de salde, ao privilegiar acdes preventivas e 0 manejo adequado da deficiéncia.
Entretanto, persistem desafios como a necessidade de ampliar o acesso a triagem e ao
acompanhamento, em especial em regides com infraestrutura limitada. O investimento na capacitacao
de profissionais de saude e na disseminacdo de informac6es acerca da deficiéncia de G6PD mostra-
se essencial para o fortalecimento do protocolo e a consolidacéo de seu papel na promocao da saude

das criancgas acometidas.

3.2.1 Diagnéstico

O diagndstico da deficiéncia de G6PD se baseia em testes de triagem neonatal recomendados
pela Organiza¢do Mundial da Satude (OMS), que incluem a avaliagcdo da atividade da enzima G6PD
por meio de técnicas como a fluorescéncia, ou a deteccdo de mutagdes no gene responsavel pela sua
producdo. E fundamental também diferenciar essa condico de outras doencas que causam anemia
hemolitica, sejam elas hereditarias ou adquiridas, e de outras causas de ictericia neonatal (Lorea et al.,
2022).

O resultado laboratorial da deficiéncia de G6PD (Glicose-6-fosfato desidrogenase) segue um
protocolo que combina testes de triagem répida e métodos mais especificos. Inicialmente, testes de
triagem neonatal podem sugerir a deficiéncia. A quantificacdo da atividade enzimatica em
eritrocitos, através de métodos espectrofotométricos e da medida da conversao da glicose-6- fosfato,
é considerada o padrédo ouro para confirmacao diagnéstica (Orladine, 2020).

Durante crises hemoliticas, 0 hemograma revela alteracGes caracteristicas, como a presenca de
esferdcitos e reticulocitose, além de aumento da bilirrubina e diminui¢do da hemoglobina. No entanto,
ainterpretacdo dos resultados pode ser desafiadora devido a heterogeneidade da populacdo eritrocitaria
durante as crises e a presenca de heterozigose, que podem mascarar a deficiéncia. Nesses casos,
técnicas histoquimicas sdo necessarias para uma avaliacdo mais precisa da atividade enzimaética
(Orladine, 2020).

3.2.2 Triagem

A triagem neonatal para a deficiéncia de Glicose-6-Fosfato Desidrogenase (G6PD), embora
ainda ndo seja universalmente implementada no Brasil, representa uma ferramenta crucial para a
deteccdo precoce dessa condigdo, especialmente em populagdes com alta prevaléncia. A identificacdo

precoce de bebés com G6PD permite que medidas preventivas sejam tomadas, como a orientacao

™
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sobre alimentos e também medicamentos a serem evitados, minimizando o risco de crises hemoliticas
e suas complicacdes (CONITEC, 2018).

Apesar de existirem desafios relacionados a implementacao da triagem em larga escala, como
anecessidade de infraestrutura laboratorial adequada e a garantia de acompanhamento e tratamento dos
casos positivos, sua inclusdo no Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) é um passo
importante para a promocdo da saude e prevencdo de morbidade e mortalidade infantil associadas a
deficiéncia de G6PD (Brasil, 2014).

Para evitar a manifestacdo dos sintomas, € crucial ndo fazer uso de alguns medicamentos que
provocam a destruicdo dos globulos vermelhos e evitar a ingesta de feijdo fava. No Quadro 1 a
Secretaria de Estado de Sadude do Distrito Federal (2013) relata os seguintes elementos que devem ser

(Antibacteriano)

Acetilfenilhidrazina

Ciprofloxacin Cloranfenicol
Estretomicina
Isoniazida Sulfametoxazol+
Trimetoprima Estretomicina
Isoniazida
Norfloxacin

evitados.
Quadro 1 — Elementos a serem evitados prevencdo do surgimento da sintomatologia
Categoria Devem ser evitadas Nomes Podem ser usadas com Nomes comerciais
comerciais cuidado
Medicamentos para Acetanilida Novalgina Acetaminofen Paracetamol Tylenol ASS
febre ou dor Metamizol Sédica Acido Acetilsalicilico Aspirina
(dipirona sédica)
Aminopirina, Antipirina,
Acetofenatidina (fenacetina)
Medicamentos para Nitrofural Furacin Hantina | Acido Nalidrixico Acido Wintomylon
infeccdo Nitrofurantoina Macrodantina Paraminosalicilico Bactrim

Medicamentos para | Diaminodifenilsufo Dapsona Sulfacitina+ Fenazopiridina | Pyridium Surgam
infeccéo na (DDS) Sulfaguanidina Sulfamerazina
(Sulfonamidas e Sulfanilamida Sulfametoxipiridazina
Sulfonas) Sulfapiridina Sulfisoxazol Acido
Sulfoxona sédica tiaprofenico
Glicosulfona
Medicamentos para Fenilbutazona Probenecide Blenocid
inflamacdo
Medicamentos para Difenidramina Piribenzamina |Benadryl Alergitrat
alergia Tripelenamina
Medicamentos para | Piperazina Niridazol Ascarin
verme
(Antihelminticos)
Medicamentos para Furazolidona Giarlam,
verme Stibofen Furazolim,
(Antiprotozoérios) Enterobion,
Colestase

Medicamentos para
convulsdo

Fenitoina

Hidantal

=
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Medicamentos para Glibenclamida Daonil Glibem,
Diabetes Clamiben
Glionil Gliconil
Medicamentos para | Dimercaprol (BAL)
intoxicacao
Anti-citostéticos Doxorrubicina Adriblastina
Medicamentos para Hidralazina Apressolina
pressao alta Nepresol
Descongestionante Antazolina
nasal
Medicamentos para Procainamida Procamide
problemas do
coragéo
Medicamentos para Primaquina Primaquina Cloroquina Cloroguanidina  |Paludrine Daraprim
malaria Pirimetamina Quinino
Anticoncepcionais Estrogénio Mestranol

Medicamentos para

L- Dopa Benzhexol

Prolopa Parklen

Mal de Parkinson (Cloridrato de Triexifenidil) Parkidopa
Artane
Medicamentos para Oftazul (colirio)
desinfec¢éo Mictasol
Azul de Metileno Uroseptin
Vitaminas Acido ascorbico Vitamina K Vitamina C
Vitamina K3 (menadiona) Kanakion
Contrastes para Azul de toluidina Corante usado no
exames estudo radiolégico
das vias linféticas
Substéncia para Naftalina Naftaleno
mofo (uso
domeéstico)
Alimentos Gréo de Fava Todos os corantes Colcitrat
alimenticios artificiais Pantogar
Outros Nitrato de Isobutila Rasburicase Colcichina Acido

Trinitrotolueno
(TNT) Explosivo
Urato Oxidase
(tratamento lise
tumoral)

Paraminobenzoico Arginina
(aminoécido)

Fonte: Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, 2013.

=

Atualmente, ndo hd uma especificidade de tratamento para pacientes com esse diagndéstico. O
foco principal esta na prevencédo dos sintomas e na reducédo de fatores que causem estresse oxidativo,
0 que leva a morte celular e, por consequéncia, a anemia hemolitica autoimune (AHA). Na maioria
dos casos, a anemia ndo € grave o suficiente para exigir transfusdo de sangue, tornando a remocéo do
baco (esplenectomia) desnecessaria. O uso de acido folico pode ser benéfico no tratamento da
hemolise (CONITEC, 2018).

Em geral, os pacientes ndo apresentam sintomas, mas é crucial o acompanhamento médico, ja
que a hemolise costuma ser de curta duragdo. Na neonatologia, sugere-se que seja feito o rastreamento
e acompanhamento da hiper bilirrubina (CONITEC, 2018).
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3.3 ATUAQAO DA ENFERMAGEM NO MANEJO CLINICO

Para Lima et al. (2023), apos a indicagdo da deficiéncia de G6PD, o acompanhamento e as
orientagdes adequadas s@o essenciais para garantir um bom prognostico aos pacientes. A assisténcia
integral e a educacdo em saude contribuem para uma sociedade mais consciente sobre essa doenca.

No contexto da triagem neonatal, é essencial que o enfermeiro domine o conhecimento sobre o
diagndstico precoce das doencas rastreadas pelo Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN),
incluindo os disturbios metabolicos que podem afetar o0 recém-nascido. Essa expertise permite que o
profissional oriente a familia na busca por informac6es e na importancia do cuidado integral, visando
a melhoria da qualidade de vida do bebé. Ao se sentir segura e confiante em rela¢do aos cuidados
com a saude do filho, a mée contribui para o seu desenvolvimento e bem- estar, inclusive buscando
acesso ao teste do pezinho ampliado, que garante o direito ao diagndstico precoce de um ndmero maior
de doencas. Para que essa intervencdo seja efetiva, a qualificacdo do enfermeiro é crucial, pois permite
que ele oriente a familia de forma precisa sobre os cuidados e direitos do paciente (Ferreira; Santos;
Oliveira, 2023).

Segundo Andrade (2022), para garantir o sucesso e a seguranca do tratamento, a equipe de
salide precisa ser capacitada para oferecer assisténcia de qualidade e reconhecer rapidamente qualquer
problema que possa surgir, minimizando assim o risco de sequelas. Nesse cenério, a equipe de
enfermagem tem papel fundamental, pois mantém contato direto e constante com os recém-nascidos
e seus familiares, especialmente com a méae puérpera. Por isso, é fundamental que a equipe de salde
esteja atenta as necessidades emocionais da mae, fornecendo orientacdes e suporte para acalma-la.
Criar um ambiente acolhedor e encorajar a participa¢do da mée nos cuidados com o recém-nascido,
por meio de instrucdes educativas, é essencial para fortalecer o vinculo entre mae e filho e favorecer
o desenvolvimento saudavel do bebé (Faria et al., 2021).

Os enfermeiros possuem um papel crucial no apoio aos pais que se sentem inseguros e
assustados apds o diagnostico de seus filhos, fornecendo informac6es claras e assisténcia compassiva.
As acdes de enfermagem se baseiam em evidéncias cientificas sélidas, o que significa que as
orientacbes oferecidas aos pais refletem as melhores préticas clinicas e pesquisas reconhecidas

mundialmente (Farias B. et al., 2024)

4 DISCUSSAO

A revisdo da literatura mostra uma interacdo complexa entre a deficiéncia de G6PD e o papel
da enfermagem na orientacdo e no acompanhamento de pacientes neonatais, com importantes
implicagdes para o tratamento. Para a analise dos trabalhos selecionados, publicados entre 2019 e

2024, criou-se 0 Quadro 2, com as informacgdes relevantes da producdo cientifica encontrada,

=
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constando sobre as problematicas da fisiologia, da deficiéncia da enzima de G6PD, e 0 que esta
condicdo pode acarretar no organismo do individuo afetado.

Quadro 2 — Deficiéncia da Enzima Glucose-6-fosfato Desidroginase e suas complicacdes

Autor(es) Titulo Ano Obijetivo Tipo de estudo |Beneficios da avaliagédo de
enfermagem para suporte
as mées de
recém-nascidos com
G6PD
Limaetal. Deficiéncia de |2023 O objetivo desse O presente O presente estudo
Glicose-6- trabalho foi a estudo se identificou que orientacBes
Fosfato aplicacdo de um baseou em uma quanto as restricdes
Desidrogena formulario remoto para | pesquisa de alimentares e
se (G6PD): a seguidores do perfil no opinido farmacoldgicas sdo dadas
compreensao Instagram Maes que realizada de aos familiares e pacientes
familiar apds cuidam G6PD e Mdes | formaonline |portadores da deficiéncia de
diagnostico G6PD no Facebook, |paraseguidores G6PD no momento do
para gque os dados do perfil no diagnostico, contudo
obtidos ampliem a Instagram Maes considera que as
compreensdo do que cuidam  |orientagdes sobre a consulta
manejo familiar de G6PD. de rétulos dos alimentos
deficientes de G6PD segundo a INS e ao
apos o diagnostico. consumo de feijdo de fava
ainda sdo falhas. Por fim os
dados ainda refor¢cam a
criacdo de nucleos ou
grupos de assisténcia ao
deficiente de G6PD, que
possam contribuir com as
orientac6es de cunho
preventivo, reduzindo
assim sobremaneira o risco
de crises hemoliticas aos
portadores dessa
afeccéo.
Nannelli, C.etal. | Variantes 2023 Atribuir valores A partir de uma De uma reviséo da
genéticas que especificos de revisdo de literatura focada em
causam atividade de G6PD a literatura. variantes polimoérficas de
deficiéncia de variantes individuais a G6PD, recuperamos valores
G6PD: partir de uma analise de atividade de G6PD de
clinicas e de dados quantitativos 2291 homens e, para a
dados disponiveis para as atividade média residual de
bioguimicos principais variantes G6PD em células
apoiam a nova polimdrficas. vermelhas de 16 variantes
classificagéo comuns, obtivemos
da OMS estimativas confiaveis, que
variam de 1,9% a 33%. Ha
variacéo em diferentes
conjuntos de
dados: para a maioria das
variantes, a maioria dos
homens com deficiéncia de
G6PD tem uma
atividade de G6PD abaixo
de 30% do normal.
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Pinto et al. Implicagcdes | 2020 Compreender a Foram Conclui-se que neonatos
do diagnéstico importancia de realizar | selecionados com déficit da enzima
precoce da diagnosticos ageis de estudos que G6PD séo
deficiéncia de deficiéncia de Glicose | abordassem significativamente mais
glicose-6- — 6 - Fosfato populacdo de 0 propensos a
fosfato Desidrogenase (G6PD) a23 desenvolver quadros de
desidrogenas e a fim de evitar meses de idade hiperbilirrubinemia,
(G6PD) no sequelas neurolégicas | e complicacls podendo esta condicao,
prognéstico graves em lactentes. neuroldgicas | quando patoldgica, evoluir
neuroldgico decorrente de para

de neonatos

hiperbilirrubin

emia patologica.

encefalopatia bilirrubinica
cronica (EBC) ou

Kernicterus, progredindo
para paralisia cerebral do
tipo atetoide
ou até mesmo 6bito nos
quadros mais graves.

Fonte: elaboragdo propria (2025).

Nannelli et al. (2023), classificaram as deficiéncias da seguinte forma: Classe I, caracterizada
por uma deficiéncia rara e grave (< 10% do normal), acompanhada de anemia ndo esferocitica
hemolitica cronica; Classe I, deficiéncia grave com hemolise intermitente, associada a infeccoes,
medicamentos ou produtos quimicos; Classe 11, deficiéncia moderada (10% a 60% do normal) com
hemolise intermitente, concomitante a infeccdo, drogas ou produtos quimicos; e Classes 1V e V, sem
significado clinico. Ou seja, propuseram uma classificacdo das deficiéncias em cinco classes,
abrangendo diferentes niveis e caracteristicas clinicas, embora com algumas variacdes nos critérios
especificos de cada categoria.

Sendo assim, em recém-nascidos, 0 prognostico é de suma importancia para evitar anemias,
deficiéncias graves e hemolise intermitente. Pinto et al. (2020) relatam que a atividade da enzima
G6PD é frequentemente avaliada apenas quando a ictericia se torna visivel clinicamente. Esse
fendmeno é observado com maior frequéncia nos primeiros dias de vida, com o pico da ictericia
ocorrendo, em média, aos 5 dias de vida, um periodo em que muitos recém-nascidos ja foram
liberados do hospital, geralmente ap6s 48 horas do parto. Embora a maioria dessas criancas pareca
saudavel na alta, é essencial, conforme destacado por outros estudos, monitorar 0s niveis de
bilirrubina no sangue, pois esses niveis podem aumentar rapidamente e resultar em danos
neuroldgicos, o que reforca a importancia do acompanhamento pos-alta para prevenir complicacoes.

Dessa maneira, Lima et al. (2023) enfatiza a importancia das orientagdes quanto as restrigdes
alimentares e farmacoldgicas que sdo dadas aos familiares e pacientes portadores da deficiéncia de
G6PD no momento do diagnostico.

O Quadro 3 apresenta alguns achados de como é realizado o diagnéstico de tal condigéo, além
do teste do pezinho (triagem neonatal), ressalta-se a importancia da triagem neonatal para uma boa
eficacia do direcionamento do RN, além do acompanhamento para os pacientes com G6PD e suas

familias.

=
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Quadro 3 — Triagem Neonatal

Autor(es) Titulo Ano Objetivo Tipo de estudo | Beneficios da avaliagdo de
enfermagem para suporte as
maes de recém-nascidos
com G6PD
Comisséo Triagem neonatal | 2018 Buscas revisao --
Nacional de para deficiéncia sistematicas nas sistematica
Incorporacéo de de enzima principais
Tecnologias no | desidrogenase de bases de dados
Sistema Unico de | glicose hepatica eletrbnicas
Saude - (glicose-6- fosfato (PubMed,
CONITEC desidrogenase, G- Embase,
6-PD). Cochrane, etc.)
para recuperar
informacdes
relevantes.
Matos Diagnostico da | 2021 |ldentificacdo da revisao no esfregaco sanguineo é
anemia anemia sistematica possivel observar um elevado
hemolitica por hemolitica por namero de reticulécitos
deficiéncia de deficiéncia e (células precursoras de
glicose-6-fosfato G6PD eritrocitos) e outras células
desidrogenase jovens, ha um aumento nas
(g6pd) enzimas hepaticas, indicando
disfuncBes no figado e a
presenca de corpusculos de
Heinz nas hemécias indicam a
desnaturacéo oxidativa da
hemoglobina.
Orladine Alterac0es 2020 |Estudo tem por Reviséo A deficiéncia de G6PD
hematoldgicas objetivo sistematica da embora ndo possa ser
provocadas pela verificar as literatura. considerado um problema
deficiéncia de alteragdes prioritario de satde publica em
g6pd: uma hematoldgicas nosso pais, vem sendo
revisdo da provocadas elucidada em diversos
literatura pela estudos populacionais,
deficiéncia da contribuindo para um melhor
G6PD, por entendimento da composicao
meio de uma genética das comunidades
revisdo brasileiras.
sistematica da
literatura.

Fonte: elaboragdo propria (2025).

Inicialmente, Orladine (2020) traz que o diagnostico laboratorial da deficiéncia de G6PD
geralmente comeca com um teste de triagem rapida, que ja estd incluido nos exames de triagem
neonatal. Entretanto, a pesquisa de Conitec (2018) reforca que a triagem neonatal (TN) em saude
publica consiste em identificar criangas que parecem saudaveis ao nascer, mas que podem ter doencas.

Os estudos de Oliveira (2013, p. 4) enfatizam que “o diagnostico clinico costuma ser feito
quando se instala a hemolise, e os sintomas iniciais sdo palidez, ictericia e esplenomegalia”. Esse
diagnostico, conforme detalhado por Oliveira, envolve a avaliagdo da morfologia celular e a
identificacdo de tipos celulares, além da analise da atividade enzimatica. Nesse sentido, Matos (2021,
p. 37) complementa que, embora seja uma doenga “comum”, o diagnostico e o acompanhamento

adequado sdo essenciais para 0 manejo da patologia sanguinea. Portanto, é de suma importancia o
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conhecimento aprofundado dos métodos diagndsticos para garantir a identificacdo precoce e o
tratamento eficaz dessa condic¢do

A revisao sistematica de Lorea et al. (2022) destaca algumas consequéncias da deficiéncia de
G6PD se ndo tratadas conforme o autor Matos (2021): Anemias hemoliticas hereditarias; Anemias
hemoliticas adquiridas: imunes e ndo autoimunes. Importante a identificacdo de medicamentos, e
exposicao a fatores externos; outras causas de ictericia neonatal: incompatibilidade materno fetal,
esferocitose hereditaria, disturbios do metabolismo das bilirrubinas, malformacdes anatémicas,
disturbios metabolicos.

Dessa forma, é importante salientar sobre a nota técnica n® 76/2023- CGSH/DAET/SAES/MS
PNTN um programa de prevengdo de agravos que tem como objetivo identificar doengas antes do
aparecimento de sinais e sintomas. A inclusdo no Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN)
€ um passo importante para a promog¢do da salude e prevencdo de morbidade e mortalidade infantil
associadas a deficiéncia de G6PD (Brasil, 2023). Assim, o Quadro 4 apresenta os beneficios da

avaliacdo de enfermagem para suporte as maes de recém-nascidos com G6PD.

Quadro 4 — Titulo que envolva tudo que sera apresentado

Autor(es) Titulo Ano Obijetivo Tipode estudo | Beneficios da avaliacao de
enfermagem para suporte as
maes de recém-nascidos com

G6PD
Andrade et al. Cuidados de 2022 Mapear a protocolo de Sendo a pratica laboral da
enfermagem producéo do revisdo de enfermagem fundamental
aos recéem- conhecimento escopo. durante todo o processo de
nascidos sobre 0s internacdo neonatal, espera-se
submetidos a principais que este scoping review
fototerapia em cuidados de saliente a necessidade de
unidades enfermagem cuidados seguros, efetivos e
neonatais: um realizados aos de qualidade aos RN.
protocolo de recém- submetidos a fototerapia.
scoping review nascidos
submetidos a
fototerapia em
unidades
neonatais.
Farias et al. O papel do 2024 Pesquisa A anélise dos artigos revelou
enfermeiro no bibliografica | que o enfermeiro desempenha
cuidado ao um papel crucial no cuidado
recém-nascido do recém-nascido durante a
em fototerapia fototerapia, incluindo a
monitorizacdo dos sinais
vitais, administracdo de
liguidos e a promocgdo do
vinculo afetivo entre pais e
filhos.
Ferreira; Santos; | A compreensdo | 2023 O artigo foi Concluiu se que em relacdo a
Oliveira dos realizado a deficiéncia G6PD ndo sio
enfermeiros, partir da base | preenchidos todos os critérios
gestantes e de dados de inclusdo definidos pelo
mées de RNs bibliograficos | programa de triagem neonatal,
sobre a como pois, ndo ha dados

=
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deficiéncia PubMed, em comprobatérios suficientes,
glicose 6 base entre apesar dos beneficios serem
fosfato 2010 até 2019. bastante abundantes.
desidrogenase
(g6pd) no
centro de salde
dr. Raul
Travassos
Faria et al. Caracteristicas | 2021 Analisar as Revisdo A anélise dos estudos revelou
e efeitos da evidéncias integrativa de dentre as
fototerapia em cientificas literatura. evidéncias cientificas: os tipos
recém- acerca das de fototerapia, sendo:
nascidos: caracteristicas convencional, diodo emissor
revisdo e efeitos da de luz (LED), LED dupla,
integrativa. fototerapia em continua
recém- e intermitente.
nascidos.
Limaetal. 2023 O presente
Deficiéncia de O objetivo estudo se O presente estudo identificou
Glicose-6- desse trabalho |baseou em uma que orientacfes quanto as
Fosfato foi a aplicagéo pesquisa de restri¢des alimentares e
Desidrogenase de um opinido farmacoldgicas sdo dadas aos
(G6PD): a formulario realizada de familiares e pacientes
compreensdo remoto para forma online portadores da deficiéncia de
familiar apos seguidores do |para seguidores G6PD no momento do
diagnostico. perfil no do perfilno  |diagnoéstico, contudo considera
Instagram Maes |Instagram Mées que as orientacdes sobre a
que cuidam que cuidam consulta de rétulos dos
G6PD e Mées G6PD. alimentos segundo a INS e ao
G6PD no consumo de feijdo de fava
Facebook, para ainda sao falhas. Por fim os
que os dados dados ainda reforcam a criacéo
obtidos de nicleos ou grupos de
ampliem a assisténcia ao deficiente de
compreensdo do G6PD, que possam contribuir
manejo familiar com as orienta¢Oes de cunho
de deficientes preventivo, reduzindo assim
de G6PD ap6s sobremaneira o risco de crises
0 hemoliticas aos portadores
diagndstico. dessa afeccéo.

Fonte: elaboragdo propria (2025).

=

De acordo com Farias et al. (2021), a equipe de enfermagem desempenha um papel estratégico
nesse contexto, oferecendo assisténcia integral ao RN durante todo o periodo de internacao, sendo
sua atuacdo fundamental para garantir a eficacia do tratamento. E os autores LIMA et al. reafirmam
que os enfermeiros tém dado orienta¢fes quanto as restricbes alimentares e farmacologicas sdo dadas

aos familiares e pacientes portadores da deficiéncia de GEPD no momento do diagndéstico, o que tem

ajudado maes a passarem por esse Processo.
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Os estudos dos autores Andrade et al. (2020), concluem a importancia do trabalho da
enfermagem durante toda a internag¢do do recém-nascido salientando a importancia de um cuidado
seguro dos RNs, acentuando também o que Faria et al. (2021) propuseram em seus estudos, onde
sugerem que projetos de extensdo de cuidados especificos sejam ofertados para os profissionais da
salde e também para as familias de recém-nascidos cujo necessitam de um tratamento como a
fototerapia por exemplo, tratamento esse que é bastante utilizado para diagnosticados de G6PD,
porém, bastante alarmado pela a familia devido a falta de orientacdo adequada por parte dos
profissionais.

Os estudos dos autores Farias et al. (2024) enfatizam equipe de enfermagem deve estar
preparada para oferecer uma assisténcia integral, considerando ndo apenas os aspectos clinicos do
tratamento, mas também as necessidades emocionais dos pais e do bebé. Isso inclui a promocéo do
vinculo afetivo entre mée e filho, o estimulo a amamentacéo e a orientacédo sobre o0s cuidados em casa
apos a alta hospitalar. Assim como Ferreira.; Santos; Oliveira. falam que diante do diagnéstico precoce
para evitar complicacOes e garantir uma boa qualidade de vida aos portadores da deficiéncia de G6PD,
enfermeiros e demais profissionais de satde devem orientar as familias sobre a realizacdo do Teste do
Pezinho, tendo um papel fundamental na conscientizacdo e no incentivo a realizacdo do teste,
motivando gestantes e maes a buscarem o melhor para seus filhos.

Para Ferreira, Santos e Oliveira (2023) é de suma importancia que o profissional da satde
tenha conhecimento do atendimento a triagem neonatal, e do diagndstico precoce, assim como, como
proceder em um resultado positivo a certa enfermidade. Devido aos distarbios metabodlicos, é
necessario que os pais do bebe sejam devidamente orientados com informacgdes precisas, para que
assim, tenham seguranca e confianga aos cuidados do seu filho. Evidenciando o que Lima et al.
(2023), afirmam em seu estudo que, embora familiares e pacientes com deficiéncia de G6PD recebam
orientacdes sobre restricdes alimentares e medicamentosas no momento do diagnéstico, observou-se
que essas informacdes ainda sdo insuficientes em relacdo a importancia de consultar os rétulos dos
alimentos, conforme recomendado pela International Numbering System (INS), e aos riscos do

consumo de feijao-fava.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, este estudo evidenciou a relevancia da atuacao do enfermeiro em todo o processo de
cuidado ao neonato com deficiéncia de G6PD, desde a triagem neonatal, por meio do teste do pezinho,
até o acompanhamento longitudinal da crianga, contando com o apoio familiar. A educacéo em salde,
com orientacOes precisas e personalizadas acerca dos fatores desencadeantes de crises hemoliticas, 0

manejo adequado da doenca e a importancia da adeséo ao tratamento, demonstrou-se crucial para o
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empoderamento dos pais e cuidadores, favorecendo sua participacdo ativa no cuidado e
proporcionando seguranca no manejo da condicdo da crianga.

Ademais, a pesquisa revelou a necessidade de uma abordagem multidisciplinar no cuidado ao
neonato com deficiéncia de G6PD, com a participacdo de médicos, enfermeiros, nutricionistas e
demais profissionais da salude. A comunicacdo efetiva entre a equipe e a familia mostra-se
essencial para assegurar a integralidade do cuidado e 0 bem-estar da crianca. E imperativo salientar que
a assisténcia de enfermagem transcende o ambito hospitalar. O acompanhamento ambulatoriall,
mediante consultas de enfermagem periddicas, possibilita monitorar o crescimento e
desenvolvimento da crianga, reforcar as orientagdes, identificar precocemente sinais de alerta e
intervir tempestivamente, quando necessario.

Por fim, notou-se que a assisténcia da enfermagem na orientacdo e acompanhamento de
pacientes com deficiéncia de G6PD ¢ imprescindivel para garantir a qualidade de vida e prevenir
complicagdes. A atuacdo do enfermeiro, fundamentada no conhecimento cientifico, na habilidade
técnica e na empatia, contribui sobremaneira para 0 manejo adequado da doenca, 0 empoderamento da

familia e a promocéo da salde da crianca.
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