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RESUMO

Objetivou-se verificar as principais intercorréncias clinicas identificadas durante a consulta de
enfermagem com criangas nascidas com risco para atraso no desenvolvimento. Tratou-se de estudo
documental e retrospectivo, desenvolvido em um ambulatério especializado de Pediatria de uma
instituicdo de ensino superior pablica, por meio dos dados coletados das fichas/instrumentos utilizados
na consulta de Enfermagem. Foram avaliadas 70 fichas de consultas desenvolvidas de janeiro de 2014
a julho de 2018 por cinco pesquisadoras de forma conjunta para obtencdo das intercorréncias, queixas,
relatadas pelos acompanhantes e observadas pelo enfermeiro durante o atendimento, perfazendo um
total de 260 consultas analisadas de 52 criancas que compareceram a no minimo duas consultas. Os
dados foram organizados no programa Excel® e analisados por meio da estatistica descritiva.
Pesquisa submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara. As principais
intercorréncias relatadas e observadas nas consultas relacionaram-se aos problemas do aparelho
respiratorio (40,6%), pele/anexos (35,94%) gastrointestinal (17,05%) sendo os mais frequentes a tosse
(12,37%), as lesbes de pele (7,39%) e a diarreia (6,70%) respectivamente. 0s problemas do trato
respiratério sdo as causas de intercorréncia clinica mais relatadas e observadas nos atendimentos de
enfermagem, sobressaindo-se as do trato respiratdrio superior, seguidos pelos problemas de pele como
as lesbes (bolhas, plstulas, eczema, eritema). Por isso, 0s antibiéticos foram a classe terapéutica mais
prescrita por outros profissionais, seguida dos corticoides.

Palavras chave: Consulta de enfermagem, Crianga, Doenca.

INTRODUCAO
O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil é fundamental para

prevencdo de doencas, agravos e para a promocdo da saude desta clientela. Através do
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enfoque a atencédo integral no atendimento, cada vez mais tem-se prevenido doengas na
primeira infancia (BRASIL, 2012).

As orientacOes e conversas que os profissionais da saude dialogam nas consultas sao
essenciais para continuidade do cuidado no domicilio, sendo necessario, empoderar a
populacdo para prevenir complicagdes advindas desse adoecimento, os cuidados que devem
ser realizados para evitar reincidéncias e a explicacdo de cada patologia que a crianca
apresenta (PINTO, MANDETTA, RIBEIRO, 2015).

Os avancos tecnoldgicos na salde da crianga resultaram em um maior nimero de
criangas com doencas cronicas e/ou incapacitantes que necessitam de demandas de cuidados
especificos e necessidades especiais de salde de natureza temporaria ou permanente. Essas
criancas sdo chamadas no Brasil de Criancas com Necessidades Especiais de Saude
(CRIANES). Esse grupo é o que mais apresenta vulnerabilidade aos agravos de saude, tendo
necessidade de um acompanhamento mais detalhado (ARAUJO et al., 2014).

Os principais motivos de desenvolvimento de patologias em criangas com
necessidades especiais de salde sdo causas perinatais como: infeccBes neonatais,
hipdxia/andxia neonatal, malformacdes congénitas, prematuridade e doencas sindrémicas,
necessitando de um cuidado mais individualizado e com foco nas suas necessidades de saude
(SILVEIRA; NEVES, 2012).

Tocante a isso tem-se 0 enfermeiro como peca principal na assisténcia a este publico
na consulta em ambulatérios especializados de pediatria, e a prestacdo de cuidados de
enfermagem particularizados tanto na atencdo primaria quanto na secundaria, para
corresponder as diversas complexidades apresentadas (PEREIRA et al., 2014; CHAGAS et
al., 2016). A assisténcia desse profissional é fundamental, pois, a partir de acdes voltadas a
promocdo de salde e prevencdo de doencas, as intercorréncias na infancia e aumento dos
indices de morbimortalidade infantil nesta clientela tendem a diminuir (PINTO et al., 2010).

As diversas necessidades especiais adquiridas por essas criancas sao herangas do
processo terapéutico reparador de sua condicdo de saude/doenca, referente as afeccOes
perinatais, necessitando de cuidados de satide mais complexos (MORAES, CABRAL, 2012).
Os problemas mais comuns detectados nas consultas de enfermagem sdo as dermatites
(26,3%), problemas nutricionais e gastrintestinais (20,9%) como a colica do lactente,
problemas respiratorios, sendo o resfriado comum o mais prevalente (12,1%), além da
ictericia neonatal fisiol6gica e problemas com o coto umbilical (12,1%) (GAUTERIO,
IRALA, CEZAR-VAZ, 2012).
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Ao assistir esse publico, cuidadores e profissionais de salde devem saber cuidar de
forma coletiva e integral para garantir o processo de cura e reabilitagdo e aumentar a
qualidade de vida por meio de uma rede social e de apoio estavel, sensivel, ativa e ética, para
protegé-las de doencas passiveis de redutibilidade e das vulnerabilidades sociais existentes
(NEVES et al., 2015).

Diante disso, justifica-se este estudo mediante a necessidade de conhecer as
principais condi¢des clinicas de adoecimento evidenciadas por pais e cuidadores nesse grupo
infantil, para defender o desenvolvimento de estratégias de resolucdo adequadas as
especificidades dessas criancas, dado o contexto atual de prevaléncia de doencas vividas na

infancia e que favorecera o desenvolvimento de outros estudos voltados a este publico.

OBJETIVO
Verificar as principais intercorréncias clinicas identificadas durante a consulta de

enfermagem com criangas nascidas com risco para atraso no desenvolvimento.

METODOLOGIA

Estudo do tipo documental, retrospectivo, desenvolvido no ambulatoério especializado
de Pediatria da Universidade Federal do Ceara, por meio dos dados das fichas/instrumentos
utilizados na consulta de Enfermagem do referido local.

A consulta de Enfermagem no Ambulatério de Pediatria vinculado ao Nucleo de
Pesquisa na Salde do Neonato e da Crianca (NUPESNEC), iniciou-se em 2013. Trata-se de
um grupo de pesquisa e de extensdo que desenvolve pesquisa sobre a saude da crianca,
principalmente aquelas nascidas com risco para alteragdo na saude como: prematuridade,
disturbios hidroeletroliticos, algumas doencas congénitas, malformacGes simples, que
vivenciaram internacdo na Unidade Neonatal e aquelas egressas da Enfermaria méde-canguru.

O instrumento de coleta de dados constou das fichas de atendimento e englobou o
periodo de atendimentos ocorridos de janeiro de 2014 a julho de 2018. A coleta de dados foi
realizada por cinco pesquisadoras de forma conjunta que avaliaram 70 fichas/prontuarios,
com um total de 260 consultas de 52 criangas. O critério de exclusdo dos instrumentos foram
aqueles que mostraram o comparecimento da crianga em menos de duas consultas de
Enfermagem, pois ndo permitiriam melhor acompanhamento.

A pesquisa foi dividida em duas etapas: na primeira etapa foi feita analise das

evolugdes das consultas de enfermagem e destacado nestas, idade, sexo da crianga e as
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informagdes que traziam dados referentes as intercorréncias clinicas, queixa ou alteracdo
fisiologica da crianga. Na segunda etapa os dados foram tabulados no Excel® e separados
conforme as alteracdes diferenciados em sistema respiratorio, gastrointestinal, pele/anexos,
sono, alimentacdo/nutrigéo, medicamentos utilizados e desenvolvimento
neuromotor/neuroldgico. A analise dos dados foi descritiva, calculo de média simples e
realtiva.

O projeto foi submetido a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceard com CAAE n° 02202918.7.0000.5054. Todos os aspectos
éticos foram respeitados conforme a Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,

como exigéncia para realizacdo de pesquisas com seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria das criangas da amostra sdo do sexo masculino (58,6%), nasceram de parto
do tipo ceséarea (77,1%) e com idade gestacional menor que 36 semanas (64,3%). A média da
idade cronoldgica corrigida das criancas foi de 28,74 meses (2,33 anos). Ao consultar os
dados observou-se que as intercorréncias relatadas e observadas nas consultas classificavam-
se em: problemas do aparelho respiratério, aparelho gastrointestinal e pele/anexos. Outras
intercorréncias como as relacionadas ao sono (sonambulismo/1), alimentacao nutri¢do (alergia
a proteina do leite de vaca/2) e ao aparelho neuromotor (desenvolvimento motor atipico/3)
foram identificadas, entretanto optou-se por ndo inclui-las na tabela, por serem as menos

presentes.

Tabela 1. Prinicpais intercorréncias clinicas relatadas e observadas durante a consulta de
enfermagem em ambulatério especializado de pediatria. Fortaleza-CE, 2019

Aparelho Total % Aparelho Total % Pele/anexos  Total %
respiratorio gastrointestinal

Tosse 24 12,37 Colicas 4 2,06 Assadura 5 2,58
Congestéo 4 2,06 Constipacédo 6 3,09 Conjuntivite 8 4,12
nasal

Coriza nasal 10 5,15 Diarreia 13 6,70 Dermatite 4 2,06
Dispneia 4 2,06 VOmitos 6 3,09 Eritema 7 3,61
Taquipneia 2 1,03 Melena 3 1,55 Escabiose 2 1,03
Secrecdo nasal 9 4,64 Refluxo 4 2,06 Hérnia 14 7,22

umbilical

Gripe 11 5,67 Ictericia 3 1,55
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Obstrucéo 2 1,03 Lesdes de pele 15 7,39
nasal
Pneumonia 2 1,03 Manchas 4 2,06
esbranquicadas
Secrecdo VAS 4 2,06 Pele ressecada 4 2,06
Roncos 13 6,70 Pustulas 4 2,06
pulmonares
Seborreia 3 1,55
TOTAL 85 36 73

As intercorréncias mais prevalentes relacionadas ao aparelho respiratorio foram a
tosse (12,37%), os roncos pulmonares (6,70%), a gripe (5,67%) e a coriza nasal (5,15%).
Pertinentes ao aparelho gastrointestinal a diarreia (6,70%), a constipacdo (3,09%) e 0s
vomitos (3,09%), foram os mais frequentes. Ao analisar as intercorréncias mais listadas em
pele/anexos as lesdes de pele no geral (7,39%), a hérnia umbilical (7,22%), o eritema (3,61%)
e assadura (2,58%) foram os que predominaram.

Algumas dessas criangcas ja vinham com tratamento prescrito por médicos de
servicos de saude (UPA, Hospital, Unidade Basica de Saude), e foram relatados pelas
mées/acompanhantes no momento da consulta. A tabela 2 resume as principais classes
terapéuticas de medicamentos utilizados que foram prescritos por esses profissionais
conforme relato das mées/acompanhantes da crianca, antes da consulta no ambulatério. As
classes mais prescritas foram os antibidticos (19,23%), seguida dos corticoides (15,38%) e
antialérgicos (11,54%).

Tabela 2. Classe terapéutica dos medicamentos prescritos para o tratamento das
intercorréncias clinicas relatadas na consulta de enfermagem em ambulatério especializado de
pediatria. Fortaleza-CE, 2019

Terapéutica Total %

Medicamentosa

Antialérgico 3 11,54
Antibidtico 5 19,23
Antiemético 2 7,69
Antifangico 1 3,85
Anti-histaminico 2 7,69
Antitérmico 2 7,69
Broncodilatador 2 7,69
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Corticoide 4 15,38
Cristaloide 1 3,85
Probiotico 2 7,69
Vitamina 2 7,69
TOTAL 26

As afeccOes respiratdrias se classificam como problema de salde publica,
principalmente entre criangas menores de 2 anos, sendo as mais comuns durante a infancia. A
tosse foi a intercorréncia mais relatada no que se refere ao aparelho respiratrio. A mesma
associada a dificuldade para respirar sdo sinais de suspeita para pneumonia (BRASIL, 2017).

Estudo documental realizado em Portugal também evidenciou a tosse como principal
gueixa nas consultas (48,8%), sendo que algumas resultaram em internacdo por estarem
associadas a coqueluche (FERREIRA et al., 2016). Em pesquisa realizada em Minas Gerais a
tosse também foi queixa prevalente (35,3%), corroborando com os dados encontrados
(SANTOS et al., 2018). Passos et al. (2018), entrevistou 499 cuidadores de crianga que
evidenciaram a tosse (79,8%) como uma das principais intercorréncias clinicas.

Dentre os problemas gastrointestinais a diarreia foi a queixa de maior frequéncia no
estudo. Segundo o Manual do Ministério (2017), as regiGes Norte e Nordeste sdo as mais
afetadas por esse problema. O risco de morte por diarreia em menores de um ano é cerca de
quatro vezes maior, comparado as que residem em outras regides do pais. Vasconcelos (2018)
relata que a precariedade de condi¢des de higiene e a contaminagdo dos alimentos e da agua,
assume papel significativo na prevaléncia dessa patologia. Estudo com menores de 10 anos
realizado em Minas Gerais teve a diarreia reportada como intercorréncia por 17,6% das maes,
sendo causa de internacdo de uma crianca (SANTOS et al., 2018).

As afeccdes de pele sdo muito comuns nos lactentes, pois, as criangas estdo
descobrindo o mundo. Tocar, por a mao na boca, rolar com os bichos é algo ordinario. Porém,
essas descobertas sdo responsaveis por lesdes na pele. Estudos apontam que as principais
infeccbes sdo acometidas pelo Staphylococus e Streptococus, 0s quais s&o responsaveis por
internaces. E importante a capacitacio e vigilancia no atendimento dessas infeccdes de pele,
pois séo passiveis de tratamento em unidades basicas de satde (ANDRADE et al., 2018).

Pesquisa realizada no Maranhdo sobre Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria
(CSAP) evidenciou que 3,5% das internagOes de criancas menores de dois anos foram em

decorréncia dos problemas de pele (DESTERR, GAMA, LIMA, 2018). O encontrado da
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pesquisa maranhense difere do encontrado nessa pesquisa, onde a taxa de lesbes de pele é
mais prevalente.

Com relacdo ao uso de medicamentos os antibidticos foram os mais predominantes.
Estudo realizado em Santa Catarina confirmou que a faixa etaria que mais utiliza esse tipo de
medicamento sdo as criangas entre 0 e 4 anos (73,4%), principalmente para infeccdes na
garganta (45%) (RODRIGUES et al., 2017). Segundo Magsarili et al., (2015), a exposi¢édo
aos antibidticos interfere nas primeiras fases do desenvolvimento e crescimento, sendo
negativo para microbiota intestinal, causando desequilibrios metabolicos, apresentando fator
as mudancas fisiologicas no corpo da crianga, propenso a obesidade (TURTA, RAUTAVA,
2016).

CONCLUSAO

Conclui-se com essa pesquisa que os problemas do trato respiratorio sdo as causas de
intercorréncia clinica mais relatadas e observadas nos atendimentos de enfermagem,
sobressaindo-se as do trato respiratorio superior, seguidos pelos problemas de pele como as
lesbes (bolhas, pustulas, eczema, eritema), sendo os antibidticos a classe terapéutica mais
prescrita por outros profissionais, seguida dos corticoides.

Com base nessa evidéncia, o reconhecimento das alteracdes do sistema respiratorio
pelos pais/cuidadores pode contribuir para o diagnéstico e tratamento precoce, reduzindo
significativamente a taxa de complicacGes por esses problemas na infancia.

Frente aos achados do estudo, ressalta-se a importancia das consultas realizadas pelo
Nucleo de Pesquisa na Saude da Crianga e do Neonato, com vistas ao auxilio e orientacdo as
mées/cuidadores acerca das principais condi¢fes de adoecimento das criancas, e 0s devidos
encaminhamentos quando necessario a servicos de salde mais especializados para tratamento

dos mesmos.
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