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RESUMO

Introducéo: Os problemas respiratorios sdo um dos motivos mais frequentes de admissao e de readmissao ao servico
de urgéncia de pediatria. Este estudo pretende caracterizar as criancas que recorrem ao servico de urgéncia com
quadro de dispneia e refletir sobre a necessidade de intervencao dos enfermeiros de reabilitacao.

Metodologia: Estudo quantitativo, retrospetivo. A recolha dos dados foi concretizada através da analise dos
fluxogramas “Dispneia” e “Dispneia na crianca” existentes no programa de Triagem de Manchester, num servico de
urgéncia de pediatria, de 2018 a 2020, tendo sido triadas 8974 criancas.

Resultados: A classe com maior niUmero de admissdes correspondeu as criancas pequenas (1-2 anos). A prioridade
mais frequente foi “Pouco Urgente”. A dificuldade respiratoria, a hipoxemia, a tosse e a dor pleuritica constituiram
os sinais e sintomas mais verbalizados, exigindo a adocao de estratégias que os evitem e/ou minimizem.

Discussdo: A atuacao do enfermeiro de reabilitacdo é fundamental para a capacitacdo dos pais, de forma a reduzir a
admissao ao servico de urgéncia, aumentar os conhecimentos sobre a eventual patologia respiratéria, minimizar a
sintomatologia e capacitar as criancas com compromisso no sistema respiratdrio para a autogestao da doenca.

Conclusao: A dispneia na crianca € um problema de salde com elevado nimero de admissées, sendo que o enfermeiro
de reabilitacdo podera apresentar um papel ativo e de elevado destaque na parceria de cuidados, promovendo o
papel parental efetivo e a autonomia da crianca, garantindo simultaneamente a qualidade dos cuidados de
enfermagem.

DESCRITORES: Reabilitacao; Doencas Respiratorias; Cuidados de Enfermagem; Crianca; Adolescente; Ensino.

ABSTRACT

Introduction: Respiratory deseases are one of the most frequent reasons for admission and readmission to the
Pediatric Emergency Department. This study aims to characterize children who come to the emergency department
with dyspnea and reflect on the need for intervention by rehabilitation nurses.

Methodology: A quantitative and retrospective study. The data collection was carried out through the analysis of the
“Dyspnea” and “Dyspnea in children” flowcharts existing in the Triagem de Manchester program, in a pediatric
emergency service, from 2018 to 2020, with 8974 children being screened.

Results: The class with the highest number of admissions corresponded to young children (1-2 years old). The most
frequent priority was “Little Urgent”. The breathing difficulty, hypoxemia, cough and pleuritic pain were the most
verbalized signs and symptoms what is requiring the adoption of strategies to avoid and/or minimize them.

Discussion: The role of the rehabilitation nurse is essential for the training of parents, in order to reduce admission
to the emergency department, increase knowledge about possible respiratory pathology, minimize symptoms and
enable children with respiratory system compromise to disease self-management.
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Conclusion: The dyspnea in children is a health problem with a high number of admissions, and the rehabilitation
nurse can play an active and prominent role in the care partnership, promoting the effective parental role and the
child's autonomy, while ensuring the quality of nursing care.

DESCRIPTORS: Rehabilitation; Respiratory diseases; Nursing care; Child; Adolescent; Teaching.

RESUMEN

Introduccion: Los problemas respiratorios son uno de los motivos mas frecuentes de ingreso y reingreso al Servicio
de Urgencias de Pediatria. Este estudio tiene como objetivo caracterizar a los nifios que acuden al servicio de
urgencias con disnea y reflexionar sobre la necesidad de intervencion por parte de enfermeras de rehabilitacion.

Metodologia: Estudio cuantitativo, retrospectivo. La recoleccion de datos se realizo a través del analisis de los
diagramas de flujo “Disnea” y “Disnea en ninos” existentes en el programa Manchester Triage, en un servicio de
urgencias pediatricas, del 2018 al 2020, siendo tamizados 8974 nifos.

Resultados: La clase con mayor nimero de admisiones correspondio a nifios pequefios (1-2 afos). La prioridad mas
frecuente fue “Pequeia Urgencia”. Dificultad respiratoria, hipoxemia, tos y dolor pleuritico fueron los signos y
sintomas mas verbalizados, requiriendo la adopcion de estrategias para evitarlos y/o minimizarlos.

Discusion: El papel de la enfermera de rehabilitacion es fundamental para la formacion de los padres, con el fin de
reducir el ingreso al servicio de urgencias, aumentar el conocimiento sobre posibles patologias respiratorias,
minimizar los sintomas y posibilitar el automanejo de la enfermedad en los nifios con compromiso del sistema
respiratorio.

Conclusion: La disnea en los nifios es un problema de salud con un elevado nimero de admisiones, y el enfermero
rehabilitador puede desempeiiar un papel activo y destacado en la colaboracion del cuidado, promoviendo el papel
parental efectivo y la autonomia del nifo, garantizando la calidad de la atencion de enfermeria.

DESCRIPTORES: Rehabilitacion; Enfermedades respiratorias; Cuidado de enfermera; Nifio; Adolescente; Enseiiando.

INTRODUCAO

Atualmente, verifica-se um aumento do nimero de admissdes aos servicos de urgéncia de pediatria com o objetivo
da estabilizacao da situacao clinica da crianca doente (1). A idade de atendimento no servico de urgéncia de pediatria
vai desde o nascimento até aos 17 anos e 364 dias, reforcando que o atendimento urgente de criancas devera ocorrer
em instalacoes auténomas, especificas e exclusivamente pediatricas para a prestacao de toda a assisténcia a essa
populacao (2). Neste espaco deve estar salvaguardada a realizacao do sistema de triagem das criancas, que permite
estabelecer a prioridade no atendimento em funcao da maior ou menor gravidade da sua situacao clinica, sendo que
a responsabilidade recai nos profissionais de Enfermagem (3) (4).

Por vezes, o recurso a urgéncia de pediatria é realizado sobretudo a custa de falsas urgéncias, implicando o aumento
dos custos economicos e de recursos humanos para o tratamento de sinais e sintomas nao urgentes, o que dificulta a
assisténcia e a prestacao de cuidados de enfermagem neste contexto (1). A recorréncia ao servico de urgéncia deve-
se, essencialmente, pela percecdo de doenca grave e urgente, local de atendimento mais proximo e preferéncia por
avaliacao de profissional especialista em pediatria. Contudo, apenas 19,7% das admissoes foram consideradas como
justificaveis pelo cumprimento dos critérios da Organizacdao Mundial da Salde (OMS), sendo que muitas destas
ocorréncias apresentaram alta sem a necessidade de realizacdo de exames complementares de diagnoéstico ou
tratamento (5). Este estudo evidenciou as lacunas na educacao para a salde parental perante a percecao de doenca
grave em situacao benigna, desencadeando um recurso precoce e injustificado ao servico de urgéncia (5). Num outro
hospital também se verificou que os episddios de doenca “nao urgente” foram responsaveis por quase dois tercos das
observacées, reforcando a necessidade de sensibilizacao da populacao para esta situacao (6).

Habitualmente, os diagndsticos mais frequentemente encontrados no servico de urgéncia de pediatria sdo as infecdes
das vias aéreas superiores, dificuldade respiratoria e traumatismos (1) (6). Além da patologia respiratoéria e,
particularmente a dispneia, ser o motivo de admissao mais frequente em servicos de urgéncia de pediatria, também
constitui o motivo de readmissao mais frequente a esse servico (7). Segundo a Classificacao Internacional para a
Pratica de Enfermagem (ICNP) a dispneia caracteriza-se pelo processo do sistema respiratério comprometido, com a
existéncia de movimento dinamico da entrada e saida de ar dos pulmdes, com desconforto e esforco respiratorio
crescente, falta de ar, associado a insuficiéncia de oxigénio no sangue circulante, sensacao de desconforto e
ansiedade (8). Em Portugal, as doencas respiratérias cronicas sdo uma das principais causas de morbilidade e de
mortalidade com tendéncia para aumentar a sua prevaléncia (9).

Desta forma, encontra-se evidenciada a importancia de se identificarem os motivos que levam ao recurso ao servico
de urgéncia de pediatria, bem como definir areas de atuacao dos profissionais, neste caso especifico, enfermeiros
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com especializacdao em enfermagem de reabilitacdo. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao
(EEER) é um profissional com conhecimento aprofundado na area da enfermagem de reabilitacdo, que tem como
missao a intervencao precoce, a promocao da qualidade de vida, a maximizacao da funcionalidade e a prevencao de
complicacoes (10).

De acordo com o supramencionado e sustentado no referencial tedrico de Anne Casey, a relacao de parceria no
exercicio profissional dos enfermeiros em contextos de assisténcia pediatrica revela-se fulcral para um cuidado
centrado na crianca/adolescente e familia. As interacdoes e os processos comunicacionais que se encontram
subjacentes a essa relacdo de parceria permitem que as intervencdoes de enfermagem inerentes a promocao,
manutencao e restauracao do bem-estar da crianca sejam tendencialmente mais efetivas. Conforme tem sido
evidenciado por outros autores, os pais sao os melhores prestadores de cuidados aos seus filhos e os enfermeiros
desenvolvem todo o planeamento de cuidados, promovendo o envolvimento negociado dos pais no processo de cuidar,
otimizando os seus conhecimentos e capacidades para o desenvolvimento efetivo do papel parental (11) (12).

Assim, perante a crianca com dispneia, é fundamental que o EEER atue na capacitacao para o papel parental,
investindo na parceria de cuidados entre a familia como prestadora de cuidados e a crianca/adolescente como alvo
dos cuidados, permitindo assegurar a continua participacdo da familia no planeamento dos cuidados a
crianca/adolescente (12). No seguimento do referido, este estudo tem como objetivo caracterizar as
criancas/adolescentes que recorrem ao servico de urgéncia de pediatria com quadro de dispneia e refletir sobre a
necessidade de intervencao dos enfermeiros de reabilitacao.

METODOLOGIA

Estudo retrospetivo, integrado no paradigma quantitativo, que visa analisar os dados relativos a criancas e
adolescentes que recorreram ao servico de urgéncia de pediatria, de um centro hospitalar da regido norte do pais,
com dispneia. A colheita de dados foi concretizada através da analise dos fluxogramas existentes no programa de
Triagem de Manchester que vigora num servico de urgéncia de pediatria do referido centro hospitalar, no periodo
compreendido entre 2018 e 2020, e com o registo de 99099 admissées. Os dados foram extraidos do programa
informatico diretamente para uma folha em formato excel e, posteriormente, no programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 26.0. De acordo com os objetivos do estudo foram analisados os fluxogramas
“dispneia” e “dispneia na crianca”, do programa de Triagem de Manchester e relativamente aos quais foram
elencados dados descritivos, nomeadamente frequéncias absolutas (n) e relativas (%). O sistema de Triagem de
Manchester apresenta diferentes graus de prioridade de atendimento, nomeadamente Emergente (atendimento
imediato); Muito Urgente (atendimento praticamente imediato, até 10 minutos); Urgente (atendimento rapido mas
com possibilidade de aguardar até 60 minutos); Pouco Urgente (podem aguardar até 120 minutos ou serem
encaminhados para outros servicos de salide) ou Nao Urgente (podem aguardar atendimento até 240 minutos ou serem
encaminhados para outros servicos de saude) (13).

De modo a cumprir as exigéncias éticas foi efetuado o pedido a comissdo de ética do centro hospitalar em causa,
obtendo-se aprovacdo em parecer com o numero 3898/2021. Foi garantido o anonimato, confidencialidade e a
exclusividade dos dados. Os dados foram recolhidos numa sala reservada, sendo garantida a confidencialidade no
manuseamento do niimero de episodios de urgéncia, tendo sido apenas retirados os dados estritamente necessarios
para o estudo. Neste sentido, foi criada uma base de dados numerada, sem nunca serem identificados os niUmeros de
episodios de urgéncia das criancas/adolescentes admitidos e a codificacdo dos dados foi efetuada unicamente pelo
investigador, estando assegurado o sigilo total de todo o processo de investigacao.

RESULTADOS

O fluxograma “Dispneia na Crianca” é um dos mais frequentemente utilizados pelos enfermeiros do servico de
urgéncia de pediatria do Centro Hospitalar da Regido Norte de Portugal. Da analise efetuada, no periodo entre Janeiro
de 2018 a Dezembro de 2020, foram triados pelos fluxogramas “Dispneia” e a “Dispneia na crianca”, 8974
criancas/adolescentes (Tabela 1).

Tabela 1 — Fluxogramas “Dispneia na Crianga” e “Dispneia” do programa de Triagem de Manchester (2018 — 2020)

FLUXOGRAMAS/ANO
2018 2019 2020
FLUXOGRAMAS
n n n

Dispneia na Crianca 3081 3414 1796
Dispneia 328 221 134
Total 3409 3635 1930
Total de Admissdes: | 37954 | 40896 | 20249
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Na tabela 1 podemos observar que o nimero de admissées aumentou do ano 2018 para o ano 2019 com um aumento
de 7,75% das admissdes totais e um aumento de 6,63% das admissoes nos fluxogramas de “dispneia” e “dispneia na
crianca”. Contudo, quando comparado o ano de 2020 com o ano 2019 observa-se um decréscimo de admissdes quer
ao nivel das admissoes totais (-33,76%) quer ao nivel das criancas admitidas com problemas do foro respiratorio (-
30,64%).

Na tabela 2 podemos observar os dados sociodemograficos das criancas/adolescentes que recorreram ao servico de
urgéncia de pediatria com compromisso do sistema respiratorio.

Tabela 2 — Dados sociodemogrdficos das criangas triadas pelos fluxogramas “Dispneia na Crianga” e “Dispneia” (2018-2020)

SEXO/ANO

2018 - n(%) 2019 - n(%) 2020 - n(%)
Masculino 1816(53,27) 1986(54,64) 1101(57,05)
Feminino 1593(46,73) 1649(45,36) 829(42,95)

CLASSES DE DESENVOLVIMENTO/ANO

Lactente 464(13,61) 388(10,67) 234(12,12)
Criancas Pequenas 1606(47,11) 1674(46,05) 896(46,42)
Pré-Escolar 689(20,21) 804(22,12) 388(20,10)
Escolar 287(8,42) 314(8,64) 162(8,39)
Adolescente 363(10,65) 455(12,52) 250(12,95)

Legenda: Recém-Nascidos (até 28 dias); Lactente (<1 ano); Criangas pequenas (1 — 2 anos);
Pré-escolar (3 -5 anos); Escolar (6 — 9 anos); Adolescentes (210 anos e <18 anos)

0 sexo masculino apresenta maior niUmero de admissao ao servico de urgéncia de pediatria, quando comparado com
o sexo feminino. No nosso estudo, as criancas pequenas representam a classe etaria com maior percentagem de
admissdes ao servico de urgéncia por problemas respiratorios.

Foi durante os meses das estaces do ano Outono e Inverno que ocorreu um aumento do nimero de admissdes nestes
fluxogramas (Tabela 3).

Tabela 3 — Més de admisséo ao SU Pediatria

MES DE ADMISSAO /ANO

Meses do Ano 2018 - n(%) 2019 - n(%) 2020 - n(%)
Janeiro 504(14,78) 498(13,70) 628(32,54)
Fevereiro 331(9,71) 455(12,52) 400(20,73)
Marco 314(9,21) 361(9,93) 168(8,70)
Abril 277(8,13) 279(7,68) 36(1,87)
Maio 264(7,74) 278(7,65) 41(2,12)
Junho 177(5,19) 169(4,65) 17(0,88)
Julho 129(3,78) 144(3,96) 20(1,04)
Agosto 151(4,43) 113(3,11) 61(3,16)
Setembro 150(4,40) 177(4,87) 130(6,74)
Outubro 307(9,01) 339(9,33) 199(10,31)
Novembro 329(9,65) 399(10,98) 138(7,15)
Dezembro 476(13,96) 423(11,64) 92(4,77)
Total Geral: 3409(100,00) | 3635(100,00) | 1930(100,00)

Como podemos observar foram os meses de janeiro, fevereiro, novembro e dezembro que apresentaram um aumento
do numero de admissdes ao servico de urgéncia de pediatria.

Relativamente a prioridade de admissao ao servico de urgéncia de pediatria podemos observar que no fluxograma de
“dispneia na crianca” é mais frequente a “pouco urgente”, seguida da prioridade de “muito urgente”, “urgente” e
“emergente” e “nao urgente Ja no fluxograma de “Dispneia” a prioridade mais frequente enquadra-se na
“urgente”, seguida de “pouco urgente”, “muito urgente” e “nao urgente” (Tabela 4).
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Tabela 4 — Prioridades de admissdo ao SU Pediatria nos fluxogramas Dispneia na crianga e Dispneia do programa de Triagem de Manchester.

PRIORIDADE DE ATENDIMENTO

2018 - n(%) 2019 - n(%) 2020 - n(%)
Emergente 9(0,29) 6(0,18) 4(0,22)
Muito urgente 616(19,99) 650(19,04) 445(24,78)
. ) ) Urgente 503(16,33) 611(17,89) 322(17,93)
Dispneia na crianca
Pouco Urgente 1946(63,16) 2141(62,71) 1024(57,02)
Nao Urgente 7(0,23) 6(0,18) 1(0,05)
Total (Dispneia na crianca) 3081(100) 3414(100) 1796(100)
Emergente 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Muito urgente 94(28,66) 15(6,79) 7(5,22)
. ) Urgente 140(42,68) 82(37,10) 44(32,84)
Dispneia
Pouco Urgente 93(28,35) 121(54,75) 818(60,45)
Nao Urgente 1(0,31) 3(1,36) 2(1,49)
Total (Dispneia) 328(100) 221(100) 134(100)
Total: 3409(100) 3635(100) 1930(100)

Quanto aos sinais e sintomas que as criancas e adolescentes apresentavam estao descritas na tabela 5, nomeadamente
nos descritores inseridos nos fluxogramas “dispneia” e “dispneia na crianca” que os enfermeiros selecionaram durante
a triagem da crianca/adolescente.

Tabela 5 — Descritores dos fluxogramas Dispneia na Crianga e Dispneia do programa de Triagem de Manchester

DESCRITORES DOS FLUXOGRAMAS MAIS SELECIONADOS

2018 - n(%) | 2019 - n(%) | 2020 - n(%)
Adulto quente* 1(0,0) 1(0,0) 0(0,0)
Broncospasmo 43(1,3) 35(1,0) 26(1,3)
Compromisso da via aérea 0(0,0) 2(0,1) 0(0,0)
Dor pleuritica 168(4,9) 207(5,7) 106(5,5)
Estridor 6(0,2) 3(0,1) 3(0,2)
Exaustao 1(0,0) 1(0,0) 1(0,1)
Hemoptise / Historia de hemoptise 15(0,4) 6(0,2) 1(0,1)
Historia inapropriada 120(3,5) 170(4,7) 92(4,8)
Historia significativa de doenca respiratoria 10(0,3) 9(0,2) 1(0,1)
Incapacidade de articular frases completas 5(0,1) 8(0,2) 2(0,1)
Problema recente / Problema nao recente 868(25,5) 762(21,0) 396(20,5)
Provavel infecéo respiratéria 1132(33,2) 1466(40,3) 683(35,4)
Pulso anormal 11(0,3) 5(0,1) 4(0,2)
Respiracao ineficaz 3(0,1) 1(0,0) 1(0,1)
Sa02 baixa / muito baixa 446(13,1) 354(9,7) 196(10,2)
Subfebril (Febricula) 4(0,1) 7(0,2) 3(0,2)
Trabalho respiratério aumentado 576(16,9) 597(16,4) 415(21,5)
Traumatismo toracico 0(0,0) 1(0,0) 0(0,0)
Total: 3409(100,0) | 3635(100,0) | 1930(100,0)

*Adulto quente encontra-se no descritor do fluxograma de “Dispneia”, que considera adulto quente quando a

temperatura auricular é igual ou superior a 38,52C.
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Os descritores mais vezes selecionados pelos enfermeiros foram a “provavel infecao respiratoria”, “problema
recente/nao recente”, “trabalho respiratorio aumentado”; “saturacdao de oxigénio baixa/muito baixa” e “dor
pleuritica” (tabela 5).

Na tabela 6 podemos verificar os descritores frequentemente selecionados pelos enfermeiros e comparar com as
classes de desenvolvimento.

Tabela 6 — Descritores frequentemente selecionados nos fluxogramas Dispneia na Crianga e Dispneia do programa de Triagem de Manchester.

DESCRITORES MAIS FREQUENTES E CLASSES DE DESENVOLVIMENTO (N/%)

%) 2018 2019 2020
’ L C PE E A L C PE E A L C PE E A
Dor pleuritica 1,5 (1,01 44 |14,3(20,4| 0,3 | 1,2 | 5,6 | 8,6 |25,1( 0,0 | 1,7 | 5,2 | 7,4 | 23,6

Historia inapropriada 54135(2,2149|(25|70(5713,2(25|3,1|7,3]|5,6|281]5,6] 2,0

Historia significativa de

NN oo0|01|(06|03}|11}00{0,0/(0,1]03]|15]|0,0{0,1]0,0][0,0]0,0
doenca respiratdria

Problema recente /

- 34,1(23,9126,7]120,6|22,9|26,5(18,2|21,1]|24,2]124,0|25,6(16,4(19,1]|19,1]33,6
Problema nao recente

Provavel infecdo

P 28,2 137,9|35,7|27,9(18,5]39,7 (42,3 ]|43,3(42,4|27,0(29,1]39,2(39,9]31,5]23,2
respiratoria

5a02 baixa / muito 82 |115[11,8202(23,1| 44 | 9,8 |12.8] 96 | 88| 85| 9,6 |11,9]15,4] 7,6

baixa

Trabalho respiratorio |54 o150 5116.3| 8,0 | 4,1 [20,6]21,6|12,8|10,2| 4,6 |29,1|26,1|19,6[17,3] 3,6

aumentado

Outros 17 1162538741513 |10 225904 13|15]|3,7] 6.4
Total (%) 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

Legenda: Lactentes (L); Crianga pequena (C); Pré-escolar (PE); Escolar (E); Adolescente (A)

O descritor “provavel infecao respiratoria”, no programa de Triagem de Manchester, reporta-se a todas as
criancas/adolescentes que apresentam como sintomas a tosse, expetoracao e dispneia. Este é o descritor mais
frequentemente utilizado pelos enfermeiros. As criancas com idade pré-escolar e as criangas pequenas sao as mais
afetadas por esta tipologia de sintomas, sendo que estao associadas a uma prioridade de atendimento “pouco
urgente”.

O descritor “problema recente” e o “problema nao recente” estao relacionados com o tempo de instalacao dos sinais
e sintomas que afetam a crianca/adolescente. Assim, quando a instalacdo desses sinais e sintomas é superior a 7 dias
e sem agravamento dos mesmos é considerado como “problema nédo recente”. Esta situacdo esta evidenciada nas
diversas classes etarias de desenvolvimento (tabela 6). Estes dois fluxogramas estao associados a uma prioridade de
atendimento “pouco urgente” (problema recente) e “nao urgente” (problema nao recente).

Os lactentes e as criangas pequenas sdo as classes etarias que apresentaram um maior nimero de admissao ao servico
de urgéncia pelo descritor “trabalho respiratorio aumentado”, ou seja, a presenca de sinais de dificuldade
respiratoria como a tiragem, polipneia, pieira ou gemido, sendo que estes estdo associados a prioridade de
atendimento de “muito urgente”.

Relativamente aos descritores “saturacao de oxigénio baixa/muito baixa” referem-se aos casos em que as saturacoes
de oxigénio, em ar ambiente, se encontram num valor inferior a 90% (saturacao de oxigénio muito baixa) e saturacdes
de oxigénio inferiores a 95% (saturacoes de oxigénio baixas). Este descritor esta fortemente relacionado com as
classes etarias do pré-escolar e idade escolar. Estas duas situacdes apresentam uma prioridade de atendimento
“muito urgente” (com saturacdes muito baixas) ou uma prioridade de atendimento “urgente” (com saturacdes de
oxigénio baixas).

O descritor referente a dor pleuritica € um dos sintomas mais identificados pelos adolescentes, estando associada a
uma dor aguda no peito que piora quando respira, tosse ou espirra, sendo uma situacao considerada de prioridade
{3 ”

urgente”.

DISCUSSAO

No periodo de tempo de 2018 a 2020, 9,06% das criancas/adolescentes foram admitidos num servico de urgéncia com
quadro de dispneia. Entre 2018 e 2019, os nUmeros eram mais elevados, quer em relacdo as nas criancas/adolescentes
com patologia respiratoria, quer nas admissdes totais. Quando comparado a outros servicos de urgéncia, a nivel
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nacional e internacional verificamos que grandes partes das admissdes ao servico de urgéncia de pediatria devem-se
a casos de dispneia na crianca, sendo que por vezes o seu recurso a este servico € inadequado (5) (14) (15).

No ano 2020, o Governo Portugués decretou confinamento nacional a partir de 22 de marco devido a pandemia por
SARS-CoV2 e restringiu determinados direitos em prol da salde pulblica, levando ao encerramento de
estabelecimentos educacionais, bem como a adocao do regime teletrabalho parental (16). O encerramento de certos
tipos de instalacoes e de estabelecimentos culturais, desportivos e/ou restauracao, bem como o encerramento de
bercarios, creches, infantarios e escolas e a adocdo do regime teletrabalho parental foram fatores que contribuiram
para a diminuicdo do nimero de admissdes ao servico de urgéncia de pediatria, assim como diminuicdo da doenca
respiratoria na crianca/adolescente, observando-se uma diminuicdo do nimero de doencas infeciosas, diminuicao das
admissdes por iniciativa prépria e aumento dos encaminhamentos externos ao servico de urgéncia, contudo
aumentaram as taxas de internamento hospitalar (17).

0 sexo masculino apresenta maior nimero de admissao ao servico de urgéncia de pediatria, quando comparado com
o sexo feminino, semelhante a outros estudos (1)(5), sendo a classe etaria de 1 ano aos 2 anos a mais frequente no
servico de urgéncia de pediatria por problemas respiratorios.

Os resultados do estudo retrataram uma prevaléncia de admissdes com prioridade pouco urgente, bem como uma
prevaléncia de sintomas de tosse, presenca de expetoracao e dispneia e com um aumento da frequéncia de admissoes
nas estacdes do ano de Outono e Inverno. Este periodo de tempo € coincidente com os diagnosticos de infecao das
vias aéreas superiores, dificuldade respiratoria ou nasofaringites que foram identificados em estudos prévios, sendo
patologias frequentemente associadas a estes meses do ano (1) (5). Esta situacdo apresenta-se idéntica a outras
instituicoes de saude pediatricas onde se verificou um aumento de procura inadequada aos servicos de urgéncia de
pediatria (nUmero de admissbes desnecessarias), dificultando o acesso e os cuidados de salude a situacoes
verdadeiramente urgentes (1) (18). O recurso a urgéncia de pediatria é causado por fatores temporais (19), sendo
que o aumento da prevaléncia de admissdes do ano 2018 para 2019 podera ser justificado pelo aumento do nimero
de casos de doencas respiratorias que se tornou evidente naquele periodo de tempo. Quando comparado com uma
urgéncia de pediatria internacional, verificamos que o fluxograma “Dispneia na crianca” é um dos fluxogramas mais
utilizados, sendo que a “baixa saturacdo de oxigénio”, “dor moderada” e “problema recente” foram os
discriminadores mais utilizados pelos profissionais de enfermagem aquando da Triagem de Manchester (15), sendo
que estes dados vao ao encontro do nosso estudo.

A atribuicao da prioridade “pouco urgente” é visivel em todas as classes de desenvolvimento etario. Desta forma,
depreende-se que existe uma necessidade de sensibilizacao e de educacéo para a saude parental de forma a diminuir
o numero de admissdes hospitalares com prioridade “pouco urgente” e que sdo visivelmente notdrias neste estudo,
de forma a evitar uma crescente afluéncia neste servico, e o consequente colapso dos recursos humanos e da estrutura
organizacional. Assim é fundamental capacitar os pais para reconhecer os sinais de patologia respiratoria importantes,
de forma a evitar admissoes e readmissdes ao servico de urgéncia de pediatria, principalmente na area do foro
respiratorio, sendo que o EEER podera ser vital para este processo de capacitacdo. O aumento do numero de
admissdes, principalmente nos meses de Janeiro, Fevereiro, Novembro e Dezembro, situacao semelhante a outros
estudos (19), indica que sdo os meses em que esta capacitacdo devera ser reforcada, principalmente em contexto da
comunidade, de forma a diminuir a recorréncia ao servico de urgéncia por “falsas urgéncias”.

Importa também considerar que existem outros fatores preditivos que podem estar relacionados com o aumento do
nimero de admissbes ao servico de urgéncia de pediatria, como a falta de orientacdes sobre os sinais de alarme na
crianca, e a confianca que os pais nutrem nos profissionais de salde da instituicdo. Além disso, o contexto social,
educacional e de acesso a salde pode desencadear um maior recurso ao servico de urgéncia de pediatria (18). Desta
forma, muitos destes fatores de risco poderao ser colmatados através da prevencao, nos quais se deverao basear nas
medidas preventivas futuras, de forma a diminuir as taxas de prevaléncia e de morbilidade que as criancas com
dispneia apresentam.

A par da importancia de despistar estes fatores, o EEER podera ser vital para o processo de capacitacdo parental e
para a propria capacitacao das criancas/adolescentes, trabalhando em parceria de cuidados como o modelo tedrico
de enfermagem assiste. Embora ndo exista um estudo prévio para confirmar, empiricamente entre as discussdes com
os diversos elementos da equipa de enfermagem e na avaliacao clinica da crianca e adolescente é frequentemente
necessaria, a capacitacao parental, sendo um dos aspetos que mais necessita de intervencao, visto que existe um
aumento do numero de admissdes nas classes de desenvolvimento lactentes e as criancas pequenas estando
relacionados com um elevado niimero de triagens com atribuicdo da prioridade “pouco urgente”.

Assim, a intervencao do EEER é fundamental para a capacitacao do papel parental para a gestdao da doenca
respiratoria, permitindo a reducdo da hospitalizacao da crianca/adolescente, a prevencdo de crises/complicacoes
respiratorias, a reducado de antibioterapia, a reducao da tosse, a higiene do sono, e a melhoria da limpeza das vias
respiratorias, com expetoracao mais fluida e/ou menos expetoracdo na crianca/adolescente. Em estudo realizado
anteriormente, todos os pais admitiram que a intervencao do EEER foi fundamental e que conseguiram adquirir
competéncias para a promocao do autocuidado em contexto domicilidario, detecdo de sintomas e complicacdes
atempadamente e atuar nos problemas das vias respiratorias. Desta forma, a presenca do EEER podera contribuir
para reduzir complicacoes, bem como o tempo de internamento hospitalar (20).
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Na sequéncia dos resultados do presente estudo, € intencao dos autores criar uma proposta de projeto, com a
finalidade de aumentar os conhecimentos sobre a patologia respiratoria nas criancas/adolescentes e na familia;
diminuir a recorréncia ao servico de urgéncia de pediatria; minimizar a sintomatologia respiratoria em
criancas/adolescentes com doenca cronica e promover a autonomia da crianca/adolescente com doenca respiratoéria
cronica. O EEER podera ser uma mais-valia para uma pratica de cuidados especializados e contribuir para a
consciencializacdo, o aumento da educacdao em salde e melhorar a qualidade de vida da crianca/adolescente e
familia, de forma a evitar as “falsas urgéncias”. Este concebe, implementa e avalia os planos e programas
especializados tendo como objetivo a qualidade de vida da crianca/adolescente e a sua reintegracao na sociedade
(10).

A criacao de um projeto de capacitacao para o papel parental implica o desenvolvimento de diversas habilidades,
como por exemplo: higiene nasal com soro fisiologico; aspiracdo através de aspirador manual, elétrico ou bucal;
posicionamento do recém-nascido e da crianca nas situacdes de doenca respiratoria; higiene e adequacao do quarto;
arrumacao e limpeza de brinquedos; reconhecimento de sinais de dificuldade respiratoria e fatores desencadeadores
de crises; e administracdo de terapéutica inalatoria e cuidados respetivos.

A capacitacao da crianca/adolescente e do papel parental devera ser ajustado a idade da crianca/classe de
desenvolvimento em que esta se encontra, sendo que o EEER devera estar atento e em alerta para esta adequacéo.
0 objetivo final é ter parceiros no processo de reabilitacdo que sejam capazes de desenvolver o papel parental de
forma transitoria e definitiva, integrando cada pessoa da familia como um ser Unico, alvo de cuidados no processo de
reabilitacao.

Assim, através do modelo de parceria de cuidados de Anne Casey os enfermeiros além da prestacao de cuidados
direcionados a resolucao do problema respiratorio, devem promover programas de ensino adequados as necessidades
de cada familia, de forma que estes possam adquirir conhecimento e técnicas mais apropriadas para a satisfacao das
necessidades das criancas/adolescentes. Desta forma, a atuacao do EEER, na area da dispneia na crianca podera
apresentar um elevado contributo num servico de urgéncia de pediatria, pois € um profissional que atua em equipa
multidisciplinar e na parceria de cuidados permitindo desenvolver o papel parental de forma transitoria ou definitiva
de forma a promover a autonomia na crianca/adolescente e familia e elevar a qualidade dos cuidados de enfermagem
nesta area especifica. Este profissional através das suas competéncias especificas e sustentando a sua tomada de
decisao nos referenciais teoricos, esta numa posicdo privilegiada para conceber e implementar planos de cuidados
de enfermagem de reabilitacdo a crianca/adolescente com compromisso cardiorrespiratorio e familia, de forma a
alcancar a capacitacdo e maximizagao da funcionalidade e a autonomia nos varios contextos da pratica clinica,
permitindo melhorar a sua qualidade de vida. Estes profissionais apresentam conhecimentos e capacidades técnicas
capazes de providenciar aos pais os ensinamentos que lhes permitem melhorar a ligacao com os filhos e desempenhar
mais eficazmente o seu papel parental.

CONCLUSAO

A dispneia na crianca € um problema em salide que provoca um elevado nimero de admissdes ao servico de urgéncia
de pediatria num centro hospitalar da regiao norte. Os principais sinais e sintomas mais indicados na admissao ao
servico de urgéncia de pediatria sdo a tosse, presenca de sinais de dificuldade respiratoria, hipoxemia e dor pleuritica.
As criancas pequenas sao a classe etaria que apresentam maior nimero de admissdes por quadro de dispneia, sendo
que na maioria das vezes com prioridade de pouco urgente. Por outro lado, os lactentes e as criancas pequenas
apresentam elevada prevaléncia de admissdes com sinais de dificuldade respiratoria evidentes, sendo que o nimero
deste tipo de casos esta a aumentar, o que condiciona a atuacdo muito urgente por parte dos profissionais de salde.
0 recurso ao servico de urgéncia de pediatria por patologia respiratoria apresenta maior prevaléncia nos meses de
janeiro, fevereiro, novembro e dezembro, estando associado a fatores temporais. Empiricamente, estes dados podem
traduzir baixo conhecimento dos pais, stresse associado ao exercicio do papel parental e/ou falta de acessibilidade
a recursos na comunidade que lhes permitam adquirir conhecimentos e habilidades técnicas para cuidar de uma
crianca com dispneia. Assim, a facilidade de acesso dos servicos de urgéncia, bem como a qualidade dos cuidados la
prestados torna este servico o preferido dos pais, pois encontra-se facilmente acessivel. O EEER podera ser uma mais-
valia para a promocdao em salde, capacitando as criancas e os pais para a autogestdo de eventuais patologias
respiratoérias e/ou minimizando a sua sintomatologia.
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