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“O que existe e vive precisa ser cuidado para continuar
a existir e a viver: uma planta, um animal, uma crianga, um idoso,
nosso planetal...] A esséncia de ser humano reside no cuidado”

Leonardo Boff



RESUMO

Objetivo: Tracar um plano de cuidados de enfermagem a ser aplicado em criangas
acometidas pela pneumonia, no intuito de evitar o agravamento do caso e até
mesmo o Obito, contextualizando na literatura, os principais sintomas, diagnosticos e
tratamento, além de listar os principais fatores de risco que podem desencadear a
pneumonia, apontando alguns dados extraidos dos Sistemas de Informacdo em
Saude (SIS). Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica pautada na
abordagem qualitativa, relacionado ao tema pneumonia, realizada através da busca
por descritores que falem sobre o assunto abordado, onde estabelecemos como
critérios para refinar a nossa pesquisa, estudos cientificos a partir de 1990, todos no
idioma portugués, publicados na base de dados LILACS da BIREME, SCIELO, livros
de enfermagem, publicacbes em revistas da area da saude, recomendacdes atuais
da Organizacao Mundial da Saude (OMS) e Ministério da Saude (MS), que depois
de lidos, foram separados e analisados de forma a atender o assunto abordado.
Resultados: Baseado nos dados dos SIS do MS, mais especificamente, do SIM
numa série histérica de 10 anos (1999 a 2009), podemos observar que o Brasil vem
apresentando um decréscimo no numero de 6bitos por pneumonia em criangas de
até 14 anos, e que a quantidade de 6bitos € maior no sexo masculino. Conclusao:
A crianca acometida por pneumonia, se nao tratada corretamente, pode evoluir
rapidamente levando ao agravamento do seu quadro clinico. Isso tudo pode ser
evitado, com simples atitudes tanto por parte da familia, no que diz respeito a
prevencao dos fatores de risco abordados nesse estudo, quanto dos profissionais da
area da saude, no que se refere aos cuidados de enfermagem prestados com
qualidade.

Palavras chave: Pneumonia, Mortalidade Infantil, Fatores de risco e Cuidados de

Enfermagem.



LISTA DE SIGLAS

AIDPI - Agbes Integradas as Doengas Prevalentes na Infancia
BIREME - Biblioteca Regional de Medicina
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SCIELO - Scientific Eletronic Library Online

SIM — Sistema de Informacéao sobre Mortalidade

SINASC - Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos

SIS — Sistema de Informagdes de Saude

TMI - Taxas de Mortalidade Infantil
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1 INTRODUCAO

No Brasil e no mundo, as doencas respiratérias, especialmente as pneumonias, tém
relevante participagdo na morbidade e mortalidade em criangas (NASCIMENTO et
al., 2004).

Conceituada por Lacerda, Souza e Menezes e citados por Garcia e Escobar (2002)
a pneumonia € a inflamacéo dos tecidos pulmonares, que geralmente é causada por
varios agentes infecciosos e é classificada de acordo com o agente etioldégico em:
bacteriana, viral, fungica, parasitaria, ou ainda secundaria a terapia por radiacao,
ingestao de substancias quimicas e inalacdo de corpos estranhos.

Enfatizando o conceito de pneumonia, Tarantino (1997), também conceitua as
pneumonias como infeccées que se instalam nos pulmdes e podem acometer a
regiao dos alvéolos pulmonares onde desembocam as ramificacées terminais dos
brénquios e, as vezes, 0s espagos entre um alvéolo e outro, que chamamos de

intersticio.

Ainda conceituando pneumonia, Nettina (2003, p. 267) afirma que: "a pneumonia, é
um processo inflamatério que envolve as vias aéreas terminais e os alvéolos do

pulmao, causado por agentes infecciosos, classifica-se de acordo com seu agente".

O diagndéstico da pneumonia torna-se impreciso por ser uma doenga causada por
varios tipos de patdégenos, o que geralmente leva a uma terapéutica empirica e na
maioria das vezes o agente causador ndo € identificado. Essa duvida na definicao
do verdadeiro diagnostico resulta em um dilema para a decisdo do tratamento
(NIEDERMAN, SAROSI E GLASSROTH, 2006).

Estudos realizados por Miyao et al.,, (1999) relatam que nos paises
subdesenvolvidos, as doencas agudas que acometem o trato respiratério inferior sao
uma importante causa de internacdo hospitalar em criangas com idade inferior a
cinco anos, e sao responsaveis por até 90% das mortes por doengas respiratérias.
Dentre estas doencas destacam-se os quadros de pneumonias reconhecidas como
de etiologia bacteriana e para as infeccées de brénquios e bronquiolos as de

etiologia viral.
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Benguigui (1997) afirma que nos paises desenvolvidos, os agentes virais € que sdo
responsaveis pela maior parte das infeccées pulmonares, sendo o virus sincicial

respiratério (VSR), o adenovirus, o parainfluenza e o influenza os principais tipos.

No Brasil, as pneumonias de modo geral, representam a principal causa de
internacdo em criangas menores de dez anos e a terceira causa de mortalidade. Nas
regides Sudeste, Centro Oeste e Sul, onde a doenca diarréica nos ultimos tempos
vem decrescendo, as doencgas respiratdrias ainda representam a segunda causa de
morte em criangcas menores de cinco anos. Estudos revelam que 40 a 50% das
consultas ambulatoriais de emergéncia, realizadas no pais, sao referentes as
doencas do aparelho respiratério (BRASIL, 1996).

De acordo com Benguigui (1997), apesar de algumas regides do pais, como as
cidades do Sul e Sudeste, serem dotadas de uma melhor estrutura no Sistema de
Saude e de possuirem varios hospitais, 0 problema ainda assim continua. Em cerca
de 40 a 42% das criancas que tiveram 6bito domiciliar por pneumonia, 60 a 80%
delas haviam recebido algum atendimento em servicos de saude da regido. Fica
claro que as regides de menores recursos e condigdes, tanto sociais quanto

financeiras, sofrem ainda mais com esse problema.

Com o crescente numero de Obitos causado por doengas do aparelho respiratorio,
principalmente a pneumonia, o Ministério da Saude (MS) sentiu a necessidade de
langar um programa, para prevenir e tratar as principais doencas prevalentes da
crianga na faixa etaria de 2 meses a 5 anos de idade. O programa foi criado e
implantado em 1995 na rede basica de saude do pais e é conhecido como Atencéo
Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI) (BRASIL, 2003).

A partir do final da década de 80, com a iniciativa do MS e a participagdo das
Sociedades Médicas de Pediatria e Pneumologia, a assisténcia as criangas com
Infeccoes Respiratérias Agudas (IRA) passou a ser orientada, incentivando o
tratamento domiciliar mais adequado e estabelecendo critérios para as internacoes
(PAIVA, 2000).
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2 JUSTIFICATIVA

Enquanto académicas do curso de enfermagem, principalmente durante os nossos
estagios curriculares em instituicbes hospitalares da Grande Vitéria, tivemos a
oportunidade de observar a existéncia de um déficit de conhecimento por parte dos
profissionais da area da saude, em relagdo aos cuidados de enfermagem com
criangas acometidas por pneumonia, o que reflete num grande numero de

internacdes e oObitos.

No decorrer do trabalho, iremos conhecer melhor os principais sintomas,
diagnésticos e tratamento da pneumonia, listar os fatores de risco que contribuem
para o desenvolvimento dessa doenca, bem como, definir uma assisténcia que
possa orientar os profissionais de enfermagem, a atentarem para a gravidade do

assunto.

Pretendemos crescer em conhecimento no intuito de, como enfermeiras, incentivar a
nossa equipe a prestar uma assisténcia de enfermagem com qualidade, contribuindo
para a diminuicdo da morbimortalidade infantil por essa patologia.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um plano de cuidados de enfermagem a ser aplicado em criancas
acometidas pela pneumonia, no intuito de evitar o agravamento do caso e até

mesmo o 6bito.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Contextualizar na literatura, os principais sintomas, diagnésticos e tratamento acerca

da pneumonia;

Listar os principais fatores de risco que podem desencadear a pneumonia,
apontando alguns dados extraidos dos Sistemas de Informacédo em Saude.

Identificar os principais diagnésticos e intervengcées de enfermagem necessérias

para restabelecer a saude da crianga, fundamentado por livros e artigos cientificos.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica pautada na abordagem qualitativa, relacionada
ao tema pneumonia, realizada através da busca por descritores que falem sobre o
assunto abordado, tais como: Pneumonia, Mortalidade Infantil, Fatores de risco e
Cuidados de Enfermagem.

Estabelecemos como critérios para refinar a nossa pesquisa, estudos cientificos a
partir de 1990, todos no idioma portugués, publicados na base de dados da
Literatura Latino-Americana e do Caribe de Saude em Ciéncias da Saude (LILACS),
Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), Scientific Eletronic Library Online
(SCIELQO), livros de enfermagem, publicacbes em revistas da area da saude,
recomendacgdes atuais da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e MS, que depois

de lidos, foram separados e analisados de forma a atender o assunto abordado.

Inicialmente foram selecionados 67 artigos em conformidade com o assunto
proposto. Num segundo momento, fizemos a leitura do resumo desses estudos, e ao
final, foram descartados 41 artigos que apesar de constarem no resultado da busca,

ndo apresentaram algo que enriquecesse a nossa pesquisa.

Sendo assim, foram lidos na integra 26 artigos, todos aproveitados para esse
trabalho, porém, desse total, foram referenciados 17 artigos, além de 14 livros
pertinentes a area da saude, 2 manuais do MS voltados para o assunto, e 2 sites,
também do MS, para compilacao dos dados quantitativos utilizados nas tabelas do
SIM.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 PNEUMONIA

Pneumonia é a inflamacéo da base do pulmao, alvéolos e intersticio, que geralmente
€ desencadeada a partir da aspiracdo de material contaminado com bactérias,
provindos da orofaringe. Essa patologia s6 se desenvolve quando a defesa do
organismo ndo consegue impedir a agressdao causada pelas bactérias no pulméao,

que usualmente é um local estéril (JUNIOR et al., 2008).

Segundo, Nelson et al., (1997), a pneumonia é classificada anatomicamente como
um processo lobar ou alveolar, ainda que a classificacdo da etiologia influencie

diretamente no diagndstico e tratamento.

Para Guyton e Hall (1998, p. 307),

O termo pneumonia inclui qualquer condigédo inflamatéria do pulmao, na
qual alguns ou todos os alvéolos estdo preenchidos com liquido e células
sanguineas. Um tipo comum de pneumonia é a pneumonia bacteriana,
causada frequentemente por pneumococos. Essa doenga comega com uma
inflamagéo alveolar; a membrana pulmonar fica inflamada e intensamente
permeavel, de modo que liquido e até mesmo hemdcias e leucdcitos
passam do sangue para os alvéolos. Dessa maneira, os alvéolos infectados
vao sendo progressivamente preenchidos com liquidos e células, e a
infeccao se dissemina pela passagem de bactérias de alvéolo para alvéolo.
Eventualmente, extensas &reas pulmonares, algumas vezes lobos inteiros
ou mesmo um pulmao, tornam-se “consolidadas”, o que significa que estao
cheias de liquido e restos celulares.

Na pneumonia, a fun¢do pulmonar se altera nas diferentes fases da doenga.
Nas fases iniciais, 0 processo pneumonico pode muito bem estar localizado
em apenas um pulmao; a ventilagdo alveolar esta seriamente reduzida
enquanto o sangue continua fluindo normalmente pelo pulmao. Isto resulta
em duas grandes anomalias: (1) redugdo da é&rea total da membrana
respiratéria disponivel e (2) diminuigao da aeragao de todo o sangue que flui
através do pulmao consolidado. Estes efeitos provocam redugédo da
capacidade de difusdo pulmonar, que resulta em hipoxemia (diminuigdo de
oxigénio no sangue) e hipercapnia (aumento do diéxido de carbono no

sangue).
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As bactérias tém certa tendéncia a serem responsaveis pelas infecgcbes mais
intensas, do que as causadas por agentes nao bacterianos, mesmo que em numero
menor e de menor importancia como agente causador da pneumonia. Estudos mais
atuais revelam que nos paises subdesenvolvidos o nimero de bactérias causadoras
da pneumonia em criangas € maior do que nos paises desenvolvidos (BENGUIGUI,
1997).

Paiva et al., (1998) reconhece como fontes de risco para pneumonia:

- Fatores demograficos: sexo masculino e faixa etaria inicial;

- Fatores socioecondmicos: baixa renda familiar e baixo nivel de escolaridade dos
pais;

- Fatores ambientais: poluicdo atmosférica elevada, poluicdo intradomiciliar e
aglomeracao de pessoas;

- Fatores nutricionais: baixo peso ao nascer, desnutricdo, desmame precoce e
deficiéncia de vitamina A;

- Outros fatores como a vacinagao incompleta.

O mesmo autor, afirma que esses fatores de risco contribuem para a manifestacao
clinica da pneumonia, por isso 0s servicos de saude devem criar acdes para

preveni-los.

Ja os estudos de Fonseca et al., citados por Benguigui (1997) relatam como
principais fatores de risco para o desenvolvimento da pneumonia a situacao
antropométrica, baixo peso ao nascer, auséncia de amamentacdo, praticas de
cuidados da crianga, doencas anteriores, aglomeragao, historia reprodutiva da mae,

exposicao ao fumo, variaveis socioeconémicas e vacinagao.

O Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC) sao amplamente utilizados por diversos autores,
tais como GUIMARAES et al., 2001; GUIMARAES et al., 2003; HOLCMAN;
LATORRE; SANTOS, 2004; MONTEIRO; SCHMITZ, 2004; CALDEIRA et al., 2005;
JOBIM; AERTS, 2008; JORGE; LAURENTI; GOTLIEB, 2007; como fonte de
informacdes para construgdo de diversos indicadores de saude e levantamento dos
perfis epidemiolégicos de varias regides. Esses estudos sdo relevantes, pois a partir

da utilizacdo dessas bases, os resultados geraram informacdes reais acerca das
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condicdes de saude de uma determinada populacao. Todas as informacdes geradas
de dados sobre ébitos e nascimentos devem ser realizadas a partir de dados
verdadeiros a fim de que essas informacdes traduzam as reais condicdes em que
nascem e morrem os brasileiros, tornando-se assim um valioso instrumento para o
estudo da mortalidade, bem como, da diminuigdo de suas taxas no pais. (ALVES E
ZANDONADE, 2009)

Baseado nos dados dos Sistemas de Informacdo em Saude do MS, mais
especificamente do SIM, numa série histérica de 10 anos (1999 a 2009), podemos
observar que o Brasil vem apresentando um decréscimo no numero de ébitos por

pneumonia em criangas de até 14 anos.

Mortalidade - Brasil

Obitos pfResidéncia por Ano do Obito sequndo Faixa Etaria OPS
Causa - CID-BR-10: 074 Pneumonia

Faixa Etaria OPS: Menor 1 ano, 1 a ¢4 anos, 5 a 14 anos

Periodo: 1999-2009

Faixa Etaria OPS | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

TOTAL 5.305 | 4.783 | 4.193 | 3.856 | 3.973 | 3.780 | 3.416 | 3.468 | 2.997 | 2.804 | 2.747
Fonte: ME/SVS/DASIS - Sisterna de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

A tabela acima mostra esse declinio, que vai de 5.305 6bitos em 1999 para 2.747
Obitos em 2009, uma queda de 51,8%. Tal fato pode ser atribuido a ampliacdo do
acesso da populacdo aos servicos de saude, maiores investimentos na infra-
estrutura da rede de saneamento basico, melhoria na educag¢ao em saude, além de
novos métodos de assisténcia de enfermagem, incluindo diagndsticos precoces e
cuidados voltados para evitar o agravamento dos casos e suas possiveis
mortalidades.

Paiva (2000) considera que para promover a diminuigdo das Taxas de Mortalidade
Infantil (TMI), é de fundamental importancia quatro acées basicas de saude:

- Ampliagéo do programa de imunizagao;

- Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga;

- Incentivo ao aleitamento materno, principalmente exclusivo aos neonatos;

- Controle da desnutricao;
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Enfatizando a afirmacao desse autor, Benguigui (1997) ressalta que a reducéo da
prevaléncia de fatores de risco tais como baixo peso ao nascer, desnutricao,
desmame precoce, contaminacdo no interior das residéncias e a exposicao da
crianga ao ar frio excessivo, sdo estratégias fundamentais para reduzir a incidéncia e

a gravidade dos casos de pneumonia nas criangas

Dependendo da estacdo do ano, aglomeracdo de pessoas e também o sexo, a
intensidade da doenca pode ser diretamente influenciada. Comumente meninos sao
mais acometidos pela doenca do que meninas. A bronquiolite atinge, normalmente,
as criangas em seu primeiro ano de vida, diferentemente da pneumonia viral que
normalmente atinge criancas na faixa etaria entre 2 a 3 anos de idade e que vai
sendo reduzida lentamente (NELSON, BEHRMAN E VAUGHAN, 1990).

Os dados do SIM, em relacao ao fator de risco “sexo”, vém confirmar exatamente o
que os autores afirmam. A tabela abaixo, aponta que a prevaléncia dos ébitos em
criancas de 0 a 14 anos no Brasil, também no periodo de 1999 a 2009, é realmente

no sexo masculino, com uma diferenga significativa.

Mortalidade - Brasil

Obitos p/Residéncia por Ano do Obito segundo Sexo
Causa - CID-BR-10: 074 Pneumonia

Faixa Etaria OPS: Menor 1 ano, 1 a 4 anos, 5a 14 anos
Periodo: 1999-2009

Sexo 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
TOTAL 5.305 | 4.783 | 4.193 | 3.856 | 3.973 | 3.780 | 3.416 | 3.468 | 2.997 | 2.804 | 2.747
Masculino 2.901 | 2.545| 2.341 2.038 | 2.212 | 2.036 | 1.835| 1.932 1.637 | 1.539 | 1.466
Feminino 2.394 | 2.232| 1.851 1.812 | 1.756 | 1.743 | 1.580 | 1.535 1.360 | 1.263 | 1.280
Ignorado 10 6 1 6 5 1 1 1 - 2 1

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade — SIM

Junior et al., (2008) relata que os sinais e sintomas da pneumonia variam
dependendo do agente etioldgico e do estado imunolégico do organismo. Ainda
assim, raramente € possivel encontrar um individuo sadio com pneumonia
pneumococica e quando esses sdo encontrados, queixam-se de resfriado seguido
de febre, dor toracica e tosse com eliminacado de secre¢ao purulenta. A solidificacao
do pulmao, sugestiva do exame fisico, é confirmada através do exame radiolégico

do térax que mostram infiltrados nos intersticios.
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Os sintomas mais comuns que antecedem as pneumonias virais sao rinite, tosse,
cianose e fadiga respiratéria (NELSON, BEHRMAN E VAUGHAN, 1990).

Leventhol e Shonm, também citados por Paiva (2000), estudaram os sinais clinicos
e radiolégicos da pneumonia em criangas americanas, e chegaram a conclusao que
os estudos realizados em populacdo diferente foram semelhantes, chamando a
atencao para a taquipnéia como o sinal clinico mais comum para se realizar o

diagnéstico de pneumonia em criangas menores de cinco anos.

Quando os sintomas encontram-se exacerbados e a crianga nao consegue
compensar a taquipnéia, € de grande relevancia, e deve-se prestar mais atencao,
pois neste caso o diagnéstico de hipotermia e os sinais clinicos que antecedem a
doenca como, por exemplo, a cianose, sudorese, palidez, alternancia de agitacao
com sonoléncia, retragdes intercostais e principalmente os subcostais, indicam um
estagio maior de gravidade da pneumonia, sendo necessaria a internacdo. Mais um
sintoma que exige atengao, é a tosse seca, que quando associada a dor toracica e
abdominal podera indicar comprometimento da pleura (Nelson et al., 1997).

Podem ser citados outros sinais sugestivos de uma pneumonia mais grave como
gemidos, batimento das asas do nariz, aspecto totémico, distensdao abdominal e
recusa na ingestao de liquidos (PAIVA, 2000).

O estado geral da crianca mantém-se satisfatério no quadro clinico classico da
pneumonia viral, a febre & presente, porém em menor frequéncia ainda que a
taquipnéia e a dispnéia sejam acentuadas. Embora os quadros virais sejam os mais
frequentes, clinicamente, quase todos o0s casos graves sao tratados como etiologia
bacteriana. Ja os quadros com menor gravidade, onde os exames radioldgicos e o
hemograma sugerem uma virose, sdo tratados com sintomaticos e acompanhados
de acordo com sua evolucédo. Ainda aqui, a febre tende a ser mais branda, com
menor prostragdo e toxemia. Tosse e sibilos, neste quadro, sdo sintomas mais

intensos, sugerindo uma infeccéo, que normalmente é bilateral (OLIVEIRA, 2005).

Mais comumente, as pneumonias em geral sdo detectadas através de radiografia
toracica, bem como pelo hemograma, no qual é verificada uma leucocitose, com
predominancia de linfécitos e presenca de desvio a esquerda, que caracteriza uma

infeccdo. A ausculta pulmonar, encontramos murmurios vesiculares com ruidos
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adventicios, roncos, estertores com crepitacbes e sopro tubario o que identifica um
processo pneuménico que € encontrado, usualmente, em criangas maiores de cinco
anos. Em contrapartida, nas criangas menores de cinco anos apenas estertores
subcrepitantes e roncos podem ser encontrados. Esses achados podem identificar
uma infecgao tanto unilateral quanto bilateral (SHEPRERD, 1995).

Todavia a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a OMS através do
protocolo AIDPI, afirma que os estudos realizados sobre a tematica, apontaram a
respiracdao rapida como um melhor constituinte prognosticador de pneumonia em
relacdo a ausculta pulmonar (BENGUIGUI, 1997).

O mesmo autor considera o melhor método de sensibilidade para deteccao dos
casos de pneumonia em lactentes de 2 a 11 meses, uma frequéncia respiratéria
(FR) de 50 vezes, e em criancas de 1 a 4 anos, de 40 ou mais respiracoes por

minuto.

Citado por Benguigui (1997), o protocolo da OPAS/OMS visa o tratamento das
criangas com IRA nas instituicdes de saude de nivel primario, e € composto por trés
fases:

- Identificagdo das criangas que devem ser examinadas a procura de sinais clinicos

que caracterizem pneumonia;
- Identificacdo dos casos positivos;
- Tratamento adequado no domicilio ou no hospital conforme prognéstico da doenca.

De acordo com Nelson et al.,, (1997), a maioria dos casos de pneumonia em
criangcas deveria ser tratada em casa, e jA 0S casos mais graves seriam, entao,
necessarios a intervengdo hospitalar. E constante a necessidade de internagdo dos
lactentes e daquelas criangas acometidas com derrame pleural ou empiema. Tal fato
€ devido a grande necessidade da administracdo de liquidos e antibiéticos por via
endovenosa, e dependendo da intensidade da dispnéia, a oxigenoterapia deve ser
administrada, precedendo a fase de cianose da crianca.

O MS, através do AIDPI (2003) orienta que seja verificado, em todas as criangas
doentes, se existem sinais gerais de perigo, e cita como tais sinais quando a crianca

nao consegue ingerir nada € nem mamar, vomita tudo o que ingere, apresenta



21

convulsdes, esta letargica ou inconsciente. A crianca que apresentar ao menos um
desses sinais de perigo devera ser avaliada com cuidado, pois normalmente ela
necessitara ser hospitalizada com urgéncia e receber o tratamento indicado, como o

uso de antibidticos injetaveis e oxigénio.

Benguigui (1997) nos afirma que, embora seja recomendado o uso de antibiéticos
em criangas acometidas pela pneumonia, o antibiético utilizado e o lugar de
tratamento devem ser avaliados, devido a idade e a gravidade da doenca. Ainda se
faz necessaria a observacao das limitacdes de determinados lugares em respeito a
hospitalizagao, pois € possivel serem encontrados varios fatores que interferem
como a distancia e a falta de transporte, fazendo-se necessaria a orientacdo as
familias em relagdo a utilizagcdo de antibiéticos orais, pois, a maioria dos casos é

tratada em domicilio.

A tiragem intercostal € um sinal muito relevante em criangas menores de dois
meses, pois indica um quadro grave de pneumonia sendo necessaria a
hospitalizacdo e a utilizacdo da benzilpenicilina intramuscular (IM). Se a crianga
apresentar cianose central, é um sinal de gravidade ainda maior sendo
recomendada a administracdo do cloranfenicol injetavel e oxigénio, sempre
atentando principalmente com a diluicdo, pois se essa droga for utilizada
prolongadamente podera acarretar outros eventos importantes, inclusive acometer
0s rins, pois trata-se de uma medicacdo nefrotdxica. Todavia, mesmo com esse

efeito colateral, o cloranfenicol ¢é utilizado devido sua eficiéncia contra

microorganismos de amplo espectro (BENGUIGUI, 1997).

Segundo o mesmo autor, as criangcas maiores de dois meses que apresentam uma
FR elevada, com auséncia de tiragem sao consideradas portadoras de pneumonia e
sdo tratadas, usualmente, em casa com medicacées padrdo mais utilizadas que
podem ser administradas tanto por via IM, no caso da penicilina procaina injetavel,
quanto por via oral, no caso da amoxicilina e cotrimoxaxol. A amoxicilina é utilizada
com mais frequéncia do que a ampicilina, devido a facilidade e a rapidez com que
ocorre a absor¢ao no organismo e, além disso, sua administracao é feita trés vezes
ao dia e ndo quatro, produzindo menos efeitos gastrointestinais secundarios. Nesses
casos, a eritromicina ndo é mais recomendada por se tratar de uma medicacao

ineficaz contra Haemophilus influenzae.
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O acompanhamento médico para as criancas diagnosticadas com disturbios
respiratérios, que iniciaram o tratamento medicamentoso, mesmo em domicilio, deve
continuar por pelo menos dois dias apds o inicio da antibioticoterapia. Nao se pode
deixar de orientar os pais quanto a necessidade de uma atencao especial a crianca
que apresentar tosse ou resfriado, para que nao evoluam para um quadro de
pneumonia. (BENGUIGUI, 1997).
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5.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

5.2.1 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Segundo Carpenito (1999 e 2003) os diagnésticos de enfermagem mais comuns aos

pacientes com pneumonia sao:

- Desobstrugao ineficaz das vias areas relacionada a dor, ao aumento das secregdes
traqueobrénquicas e a fadiga;

- Risco para hipertermia relacionado ao processo infeccioso;

- Intolerancia a atividade relacionada a oxigenacao insuficiente para as atividades de
vida diaria;

- Risco para mucosa oral alterada relacionada a respiragcdo pela boca, a
expectoracao frequente e a diminuicdo da ingestdo de liquidos secundaria ao mal

estar;

- Risco para déficit de volume de liquido relacionado a grande perda insensivel de

liqguidos secundarios a febre e a hiperventilagao;

- Risco para a nutricdo alterada: ingestdao menor que as necessidades corporais
relacionadas a dispnéia e a distensdo abdominal secundaria a degluti¢cdo do ar;

- Risco para transmissao da infeccao relacionado a natureza contagiosa da doenca
e conforto alterado relacionado a hipertermia e ao mal estar secundarios a patologia

pulmonar;
- Comunicacao verbal prejudicada relacionada a dispneia;
- Ansiedade relacionada a falta de ar e ao medo de sufocacéo;

- Padrdo de sono perturbado relacionado a tosse, a incapacidade de assumir a
posicao deitada e aos estimulos ambientais;

- Conforto prejudicado relacionado ao acumulo de liquido no espaco pleural;

- Risco para integridade da pele prejudicada relacionado a prescricdo de repouso no
leito;
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5.2.2 INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Segundo Potter e Perry (1998) o principal objetivo das intervencdes de enfermagem,
em relagcdo ao sistema respiratorio, € promover a expansao toracica, para que as
secregdes ndao acumulem e as vias aéreas permanecam desobstruidas. Assim, um
cuidado de enfermagem essencial ao paciente, € a sua mobilizacdo que pode ser
realizada através da deambulagdo ou mudanca de decubito a cada 2 horas.

Para uma assisténcia de enfermagem de qualidade, Whaley & Wong (1999)
ressaltam que sdo necessarias algumas condutas como lavagem das maos antes e
apos a realizacdo de qualquer técnica, uso de luvas de procedimento durante
qualquer cuidado prestado a crianca, tais como: puncado venosa, manipulacdo de
drenos toracicos, administracdo de medicacdes intravenosas e na realizacdo de
curativos, pois, podemos transportar micro-organismos patdégenos e disseminar

doengas a outras criangas.

Segundo explicita Carpenito (1999), é necessario que seja realizado um controle
rigoroso no estado nutricional da crianga para que sejam evitadas possiveis perdas
de peso durante as manifestacdes clinicas da doenca, fazendo com que haja uma
melhor aceitacdo da dieta e, consequentemente, que essa crianca nao tenha uma
perda de peso. Pode-se assim, orientar a ingestdo de uma alimentacédo rica em
proteinas e calorias para suprir o déficit dessa perda inicial.

A bibliografia relata que a temperatura corporal devera ser restaurada, pois a crianca
que apresenta um quadro de pneumonia pode desenvolver febre e em alguns casos
convulsées, uma vez que sua temperatura encontra-se alterada. Entretanto, nos
casos citados é extremamente necessaria a administracdo de antitérmicos, banho
morno e uso de compressas frias, uma vez que a hipertermia pode também diminuir
as defesas do organismo (CARPENITO, 1999).

Criancas hipersecretivas necessitam melhorar a eliminacado traqueobrOnquica, e
para que isso ocorra, restabelecer a hidratacdo é de fundamental importancia, pois
assim essas secrecOes fluidificardo e serdo eliminadas com mais facilidade. Em
criangcas menores, onde a dificuldade de expectoracao é maior, pode-se intervir
realizando a aspiracao das vias aéreas superiores, 0 que facilitara o processo de

z

eliminacao das secrecgdes. E essencial a promocédo e melhora no padrao do sono e
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repouso dessa crianga, pois a propria doenga diminui esse padrao fazendo com que
a criangca durma menos € nao reponha seu sono, tornando-se assim uma criangca
agitada, o que pode levar a um agravamento do quadro clinico da doenca.
(WHALEY & WONG, 1999).

Segundo Carpenito (1999) é necessario que se restabeleca o débito urinario, pois
associado a febre e a dispnéia, essa crianca passa a perder liquido do seu
organismo evoluindo para uma desidratacao. Por esse motivo e pela necessidade de
administragdo de antibidticos nefrotoxicos, é necessério estimular a ingesta hidrica,
no intuito de evitar o desenvolvimento de lesées renais. Em criangas que ja possuem

essas lesdes, o controle hidrico rigoroso é fundamental.

De acordo com Whaley & Wong (1999), o cuidado mais importante durante a
assisténcia a crianga hospitalizada ou em domicilio € manté-la em decubito elevado,
pois a posicao horizontal tende a aumentar a dispnéia, podendo levar ao agravo do

quadro.

Os mesmos autores ainda afirmam que outro problema, no qual a intervengcédo de
enfermagem é fundamental, é a oxigenoterapia principalmente nos casos mais
graves, onde a crianga faz uso de tenda de oxigénio continuo, no qual o vapor frio
umidifica as vias aéreas superiores, e propicia uma atmosfera fria que contribui na

reducao da temperatura.

De acordo com Pinto e Guareshi (2006), a enfermagem exerce a educacdo em
saude, que tem por objetivo oferecer ao ser humano um cuidado integral. No caso
dos cuidados com as criangas, deve-se além de educar a prépria crianga, também
educar seus pais e responsaveis, para que adquiram um comportamento adequado
de saude ao longo de toda vida e, principalmente durante o processo saude-doenca.

Os mesmos autores afirmam ainda que a enfermagem, a saude e a educacao
caminham lado a lado, e que nos tempos atuais, gracas a evolugao das ciéncias da
saude, é possivel entender a forma de transmissdo das doengas e também a
influéncia que o estilo de vida de cada individuo tem sobre a sua propria saude.
Sendo assim, torna-se importante ressaltar que se deve promover a educagdao em
saude, no intuito de reduzir a ocorréncia das internacées hospitalares e

consequentemente a mortalidade infantil.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os objetivos propostos, no presente trabalho abordamos a
pneumonia enquanto uma patologia que acomete principalmente criancas, e € uma

importante causa de morbidade e mortalidade infantil em todo o mundo.

Conceituamos a doenga, contextualizamos a mesma no que se refere aos aspectos
de manifestagdes clinicas, diagnéstico e tratamento, bem como os fatores de risco
mais relevantes que contribuem para o surgimento dessa patologia, e através disto,
montamos uma assisténcia de enfermagem com diagndsticos e intervengdes que
visam orientar os profissionais de enfermagem a atentarem para a gravidade do

assunto.

A crianca acometida por pneumonia, se nao tratada corretamente, pode evoluir
rapidamente para o agravamento do seu quadro clinico. Isso tudo pode ser evitado,
com simples atitudes tanto por parte da familia, no que diz respeito a prevencéao dos
fatores de risco abordados nesse estudo, quanto dos profissionais da area da saude,
no que se refere aos cuidados de enfermagem prestados com qualidade.

Pode-se observar através desse estudo, que embora os 6bitos em criancas por
pneumonia venham decrescendo no pais ao longo desses ultimos 10 anos, as
condicbes socioecondmicas, demograficas e culturais, sdo os fatores que mais
contribuem para que esses casos de mortalidade infantil acontecam. Para minimizar
ainda mais esse cenario, € preciso intensificar os esforcos a fim de, principalmente,
ampliar o acesso da populacdo aos servicos de saude buscando atender as suas
reais necessidades.

Segundo Lima (1996) a educacdo em saude é vista como uma maneira de propor
mudancas de algumas caracteristicas individuais, tais como a falta de higiene,
alimentacao irregular e habitos ndo saudaveis como uso de bebidas alcodlicas e
cigarros, enfim, a nao obediéncia aos cuidados preventivos importantes e
necessarios para a promoc¢do da salde. E preciso que nés enfermeiros, mesmo
com as limitacées de recursos, problemas ou condicées precarias do sistema de
saude permanecemos investindo na educacdo em salude como estratégia para
aumentar a qualidade de vida da nossa clientela, visando justamente a promocao da
saude e a prevencao de doencgas.
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