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APRESENTAGAO

A obra “Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade estd composta por 6 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em seus
31 capitulos, o volume V aborda pesquisas que envolvem assisténcia a saude da
crianca, do adolescente, do adulto e do idoso.

As publicagcdes trazem assuntos no eixo da pediatria trabalhando protocolos
assistenciais diversos, o uso de estratégias ludicas na assisténcia a crianca, o
cuidado diante de morbidades neurologicas ao publico infanto-juvenil, dentre outras.
Em se tratando do publico jovem, as tematicas inseridas séo a violéncia contra o
adolescente, condi¢des socioecondmicas, dependéncia quimica, dentre outras. Vale
ressaltar acerca das pesquisas em gerontologia, que abordam os mais diversos
aspectos voltados ao cuidado com o publico idoso e as principais morbidades
inerentes a essa faixa etaria.

Nesse sentido, os estudos realizados contribuem para o melhor entendimento
quando trabalham as mais diversas tematicas, fornecendo subsidios para
estabelecimento de estratégias direcionadas para o cuidado em saude. Desse
modo, este volume é dedicado ao de profissionais atuantes em pediatria, assisténcia
ao adolescente e gerontologia, devendo conhecer e atender as especificidades
inerentes a cada publico em particular.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as praticas
na busca pelo conhecimento e atualizacdo nas areas em questdo, impactando na
qualidade e humanizacao da assisténcia a saude da crian¢a, do adolescente e do
idoso.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: A sindrome
grave (SRAG) é observada em individuos de

respiratéria aguda

qualquer idade como doenca respiratdria aguda
caracterizada por uma triade com febre, tosse e
dispneia. Aimportancia da sindrome respiratoria
aguda grave como questdo de saude publica
cresceu ap6s 2009, quando registrou-se a
primeira pandemia do século XXI, pelo virus
influenza A (H1N1). OBJETIVO:Descrever o
perfil epidemiol6gico dos pacientes menores de
5 anos internados com Sindrome Respiratoria
Aguda Grave no Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (IMIP). METODOS:
Foi um estudo observacional, descritivo de
abordagem quantitativa de criancas com
sindrome respiratéria aguda grave internados
no Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira no periodo de janeiro a
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dezembro de 2015. Os dados foram coletados através de questionario estruturado.
RESULTADOS: O Influenza A subtipo H1N1 foi o agente etiolégico em que mais
ocasionou casos de sindrome respiratéria aguda grave. Os menores de um ano
foram os mais acometidos pela sindrome respiratéria aguda grave. CONCLUSAO: E
incontestavel o aumento da morbimortalidade por sindrome respiratoria aguda grave no
decorrer dos anos, tornando necessario um olhar mais cauteloso quanto a circulagao
dos virus. Ressalta-se a importancia de estudos epidemiolégicos constantes para o
conhecimento cada vez mais preciso destes agentes etioldgicos, sua circulagao e sua
sazonalidade, fortalecendo os dados dos virus no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Criancas, Epidemiologia, sindrome respiratéria aguda grave.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PATIENTS UNDER FIVE YEARS INTERNAL
WITH SERIOUS ACUTE RESPIRATORY SYNDROME IN A REEF CITY HOSPITAL

ABSTRACT: Severe Acute respiratory syndrome (SRAG) is observed in individuals
of any age as acute respiratory disease characterized by a triad with fever, cough
and dyspnea. The importance of severe acute respiratory syndrome as a public health
issue grew after 2009, when the first pandemic of the 21ST century was recorded
by the influenza A (H1N1) virus. OBJECTIVE: To describe the epidemiological profile
of patients under 5 years of age admitted with severe acute respiratory syndrome at
the Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP). METHODS:
This was an observational, descriptive study of a quantitative approach of children
with severe acute Respiratory Syndrome admitted to the Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira from January to December 2015. Data were
collected through a structured questionnaire. RESULTS: Influenza A H1N1 subtype
was the etiological agent in which most cases of severe acute respiratory syndrome
were caused. Those younger than one year were the most affected by severe acute
respiratory syndrome. CONCLUSION: The increase in morbidity and mortality due to
severe acute respiratory syndrome is undeniable over the years, making it necessary
to look more cautious about the circulation of viruses. We emphasize the importance
of constant epidemiological studies for the increasingly precise knowledge of these
etiological agents, their circulation and their seasonality, strengthening the data of
viruses in Brazil.

KEYWORDS: BChild, Epidemiology, Severe acute respiratory syndrome.

INTRODUGCAO

As infecgdes respiratérias agudas séo responsaveis por um elevado indice de
atendimento médico pediatrico ambulatorial e hospitalar no mundo. Sendo, em sua

maioria de etiologia viral, elas representam importante causa de morbimortalidade,
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principalmente em criangas menores de cinco anos de idade'. Uma crianga pode
ter de 10 a 12 infec¢des respiratérias no ano. Em geral as infecgbes respiratérias
tém evolucdo autolimitada, porém pode evoluir para forma mais grave, isto ocorre
quando a infeccdo atinge o trato respiratério inferior gerando as pneumonias e
broncopneumonias, estas sdo responsaveis por um maior numero de internamentos
podendo causar também complicacdes que podem levar a ébito principalmente se
houver alguma comorbidade associada?. Segundo During et al, 2015 afirma que a
elevada taxa de mortalidade por infeccao respiratoria aguda é maior nos paises em
desenvolvimento.

Os principais agentes causadores das infeccOes respiratérias agudas séo:
os (virus sincicial respiratério (VSR), adenovirus (Ad), virus influenza (Flu) A e B,
parainfluenza (PF) e o metapneumovirus humano (MPVh) estes, desenvolvem um
quadro clinico classico de inicio abrupto e sintomas de uma sindrome gripal (SG),
como febre, tosse seca, dor de garganta, mialgia, cefaleia e prostracao®. Geralmente,
tem resolucdo espontanea em aproximadamente 7 dias, embora a tosse, o mal-
estar e a fadiga possam permanecer por algumas semanas e em alguns casos,
os fatores de risco como local de residéncia, exposi¢cdo ao fumo, frio e umidade,
desnutricdo, desmame precoce, idade da mé&e, menor grau de instrucdo materna,
entre outros podem contribuir para o surgimento da sindrome respiratoria aguda
grave (SRAG)*.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) revela que, a Vigilancia
Epidemioldgica é responsavel pelo monitoramento dos virus da influenza onde
atua por meio da integracdo de diversas estratégias nas quais estédo inseridas a
vigilancia de sindrome gripal (SG) em unidades sentinelas, que séo as instituicées
responsaveis por identificar casos de infec¢éo respiratoria, coletar amostras para os
exames de nasofaringe e orofaringe de pacientes sintomaticos®. Desde a pandemia
de 2009 a vigilancia dos casos de sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) é
uma das atribuicbes da epidemiologia para que se possa identificar e acompanhar
a evolucéo de casos de SRAG em Criancas hospitalizadas®.

A SRAG ¢ caracterizada clinicamente por febre, tosse e dispneia,
acompanhada ou ndo do aumento da frequéncia respiratéria (de acordo com idade);
Hipotensdo em relacédo a pressao arterial habitual do paciente; e em criancgas, €
preciso observar também algumas manifestacées clinicas como: batimentos de
asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia’. Em geral a
transmissao ocorre de pessoa-a-pessoa por goticulas ou por objetos contaminados
por secrecdes respiratorias, infectando com mais frequéncia em épocas do ano em
que ha maior aglomeracao de pessoas dentro dos domicilios?. A explicagdo para
este fato é a de que a incidéncia da SRAG é sazonal®. Segundo Bouzas 2016, diz
que o virus da influenza pode permanecer viavel por até 10 horas em um objeto
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ou superficie seca (macaneta, toalha, talher, etc). Os adultos infectados passam
a liberar o virus pela tosse, espirro ou fala 1 dia antes do inicio dos sintomas, até
cerca de 3 dias apés o desaparecimento da febre®.

Em relagdo ao periodo de incubacédo dura de 1 a 4 dias. As criangas,
comparadas aos adultos, excretam virus mais precocemente, com maior carga viral
e por longos periodos'™. Pessoas com alto grau de imunodepressao podem excretar
virus por semanas ou meses. A suscetibilidade é geral, ou seja; todo individuo em
algum periodo da vida estard propenso a adquirir a infeccao viral; isto explica, em
parte, a grande capacidade deste virus em causar frequentes epidemias, € neste
momento que as campanhas anuais de vacinac¢do da gripe ganham destaque por
ter a funcao de prevenir doenca respiratéria aguda'.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de saude entre as medidas de
promogdo de saude e prevencdo dos agravos respiratérios, destacam-se:
imunizagdo, aleitamento materno, alimentagcdo nutricional adequada, higiene
ambiental e pessoal para a prevencao de disseminacao de infec¢coes em especial,
lavagem das maos, higiene nasal, manutengcdo da ventilagdo no ambiente e
desinfeccao de objetos usados pelas criangas'.

Nesse sentido, a Assisténcia de Enfermagem, ao lidar com questdes
relacionadas a SRAG entre as criangas, deve incluir os familiares na participacéo do
cuidar dessas criangas orientando-as quanto a importancia da higienizacéo pessoal
dessas criancas e ambiental entre outras, pois a familia pode ser importante no
auxilio as mudangas de comportamento e desenvolvimento de um estilo de vida
mais saudavels.

Dentro desta discussao, a problematica que se propde para esse estudo é:
que fatores de riscos podem ser associados a SRAG entre as criangas que foram
internadas num hospital de referéncia na Cidade de Recife, Pernambuco? E, esta
guestao torna-se relevante, tendo em vista que a SRAG entre as criancas parece
ser cada vez mais crescente.

Dessa forma, cabe, também, ao profissional de Enfermagem evidenciar,
por meio de acdes de Educacao em Saude, os fatores de riscos que podem ser
associados a tal doenca, a fim de minimizar possiveis problemas.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo de abordagem quantitativa.
As pesquisas quantitativas sdo mais adequadas para apurar opinides e atitudes
explicitas e conscientes dos entrevistados, pois utilizam instrumentos padronizados
(questionarios), e, devem ser realizadas quando se sabe exatamente o que deve
ser perguntado para atingir os objetivos da pesquisa'. Nesse sentido, podem ser
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realizados estudos da descricdo das populagdes, considerados como quantitativos
- descritivos os quais visam a exata descricdo de certas caracteristicas quantitativas
da populacdo como um todo, organizagdo ou outras coletividades especificas e
quando se pesquisa aspectos qualitativos como atitudes e opinides, empregam-se
escalas que permitam sua quantificacao'.

Esta pesquisa ocorreu numa perspectiva quantitativa cujos dados foram
coletados através de ficha de notificacdo padronizada por Ministério da Saude, de
criancas de 0 a 5 anos hospitalizadas no Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP)que apresentaram febre, tosse e dispneia. As fichas de
notificacdo continham identificacdo do paciente, dados demograficos, evolugao
clinica e exames complementares. As informag¢des foram registradas elaborando-
se uma planilha contendo as variaveis e os resultados obtidos a partir da analise
das fichas. Detalhes do que contém os prontuarios estao listadas abaixo.

A populacado estudada foi constituida por criangas que estavam internadas
no hospital de referéncia localizado na cidade de Recife em Pernambuco, no ano
de 2015 que apresentaram quadro clinico compativel com a sindrome respiratoria
aguda grave. Assim, este estudo foi realizado no Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira, sendo um hospital considerado de Referéncia para
SRAG pelo fato de ser sentinela para a doenca e oferecer facil acesso como campo
de pesquisa.

Metodologia geral para preenchimento

Informacdes relacionadas a SRAG relatada pelos responsaveis pela crianca

ou pelo médico assistente foram registradas em campos fechados, com trés

alternativas de resposta:

1. sim, se foi relatado o sintoma/sinal em questao;
2. nao, se foi negado o sintoma/sinal em questéo;

9- ignorado, se nao havia registro desse sintoma/sinal.

Dados demograficos e de identificacao

Foram registrados inicialmente o numero identificador do prontuéario e a data
da internacao, ou seja, quando ocorreu o diagnostico e/ou o tratamento do primeiro
episédio da SRAG. Posteriormente, através do prontuario e da ficha de notificacao,
foram obtidos 0 nome do paciente, datas de nascimento e de alta hospitalar. Através
da ficha de notificacao foi possivel obter a idade dos pacientes e meses.

Dados do exame clinico

Dados da entrevista foram registrados no periodo da admissdo. Foram
obtidas informagdes do exame fisico nesse momento e em mais dois periodos.
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O primeiro periodo traz dados da historia natural da SRAG, permitindo identificar
sua apresentacao sem influéncia de medidas terapéuticas especificas. O segundo
periodo compreendeu entre a melhora que os pacientes usualmente experimentam
na primeira semana de tratamento. O ultimo periodo foi relativo ao momento da alta
hospitalar ou 6bito, fornecendo dados clinicos ap6s 0 maior tempo de intervencao
terapéutica, nao coincidindo, na maioria dos casos, com o final do tratamento.

Exame fisico

Os sinais investigados e informados no prontuario foram: febre, tosse, dispneia,
prostracao, desidratacéo, desconforto respiratério, hipoxemia.

Exames laboratoriais

Especificos para sindrome respiratoria aguda grave

Os exames de diagnostico para SRAG foram o nasofaringe e orofaringe.

Inespecificos

Os exames complementares incluiram hemograma, funcéo renal, eletrolitos,

gasometria arterial e raio-x do térax.

Delineamento da pesquisa

Critérios de inclusao

Fichas de notificacdo dos pacientes de 0 a 5 anos de idade internados no IMIP
e que apresentem quadro clinico compativel com a sindrome respiratoria aguda

grave.

Critérios de exclusao

Criancas que tiveram internagdes em outros servicos, vindo para o IMIP a partir
da primeira ou mais recidivas, incompletude das fichas e fichas que ndo apresentem
resultado de exames.

Aspectos éticos

Este estudo atende a resolugcao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que
se fundamenta nos principais documentos internacionais que emanam declaracdes
e diretrizes sobre pesquisas que envolvem seres humanos. O projeto foi aprovado
no comité de ética em pesquisa: CAAE: 47895315.8.0000.5201

As criangas nao estiveram expostas a riscos fisicos, pois pela aplicacéo de
qguestionario, normalmente, os riscos sdao minimos (ou eventuais constrangimentos
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por expor pontos de vistas particulares), sem riscos fisicos.

Esta pesquisa teve como beneficios, a divulgacdo de um artigo cientifico
que destaque as reflexdes realizadas sobre as formas de atuacdo da enfermagem
na promogéo de acdes educativas, na Area de Educacdo em Salde da crianca,
com vistas a disseminacao de informacgdes a respeito dos perigos que podem ser
associados a sindrome respiratéria aguda grave, junto a este publico especifico, e
as instituicées formativas responsaveis.

Os dados foram coletados de modo individual, a partir da aplicacédo de
questionario (ficha de notificacdo) mais TCLE, e depois de respondidos, os
questionarios foram lacrados em envelopes individuais e entregues ao estatistico
para realizacdo de analise estatistica, através de tabulagdes, utilizando software
como tabwin, Excel, a fim de formar gréaficos para apresentacéo das variaveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De janeiro a dezembro de 2015, foram notificados 125 casos da Sindrome
Respiratéria Aguda Grave em criangas menores de cinco anos no hospital avaliado.
Em relacdo aos casos notificados, 51,1% dos individuos eram do sexo masculino
enquanto no sexo feminino houve 47,8% e os mais acometidos foram a faixa etaria
menor de um ano com 82,2% seguida pelo periodo de vida de vinte e quatro meses
a trés anos com 13,3% e por ultimo o numero menor de notificacbes foi em quatro
a cinco anos com 4,4%, mostrando que a Sindrome Respiratoria Aguda Grave, tem
sido cada vez mais frequente na vida das criangas.

De acordo com dados levantados, as consequéncias decorrentes da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave ao bem-estar fisico mostram que a maioria
dos responsaveis pelas criangas internadas afirmam que a SRAG deixa as criangas
indisposta, afetando suas atividades diarias. Porém, ndo se pode deixar de levar
em consideracao que essas criangcas se encontram em um periodo da vida em que
estdo se processando mudancas biologicas, sociais e psicoldgicas, tais mudancas
tornam estas criangas mais vulneraveis, incluindo-os, muitas vezes, no grupo de
risco para o inicio de outras comorbidades como a pneumonia, bronquites?'3,
A Sindrome Respiratoria Aguda Grave em criangas esta associado a uma série
de prejuizos no desenvolvimento da prépria adolescéncia e em seus resultados
posteriores, os prejuizos decorrentes da SRAG em criancas sao diferentes dos
prejuizos evidenciados em um adulto, seja por especificidades existenciais desta
etapa da vida, seja por questdes de prostracdo ja que uma crianga pode vir a
adoecer por SRAG dez ou mais vezes durante o ano'.

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave em criangas também esta associada a
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uma série de prejuizos escolares, sabendo-se que a memdria é fungcéo fundamental
no processo de aprendizagem e que esta se altera com as manifestagdes clinicas
decorrente da SRAG, é natural que este também comprometa o processo de
aprendizagem'. Cabe a enfermagem realizar educag¢do em saude, investigar sinais
e sintomas, aliviar o nivel atual de ansiedade, elaborar estratégias para promover
a socializagao efetiva, a fim de minimizar futuros danos a saude’'®. Estes dados
sugerem que grande parte das criancas, sdo acometidos pela doenca podendo
levar ao internamento hospitalar. Isso mostra que as criancas tém maior facilidade
em se infectar com o virus por dependerem de outros para realizar sua higienizacao
pessoal, onde nem sempre € no momento que entra em contato com o virus,
principalmente através de objetos contaminados’®.

Outro fator importante é o contato acentuado dos amigos, em relacéo
a transmissdo dos virus da SRAG. Estes padrdes pode ser explicado por esta
fase onde ocorre a permanéncia em creches e escolas, havendo maior chances
dessas criangas serem acometidas pela SRAG'™. Verificou-se ainda que um grande
contribuinte também para a disseminacdo da SRAG é o clima, visto que, segundo
sua sazonalidade, ocorre nos meses de inverno onde normalmente ha uma
diminuicao das temperaturas e o0 aumento dos periodos de chuva o que favorece a
susceptibilidade do virus durante as épocas mais frias do ano. Podemos relacionar
este fato com a faixa etaria mais acometida pelo virus, as criangcas menores de
cinco anos de idade, que ainda possuem o sistema imunol6gico imaturo e por
isto durante esta época sdao mais suscetiveis a desenvolver a SRAG?. Entre as
manifestagdes clinicas apresentadas pelos pacientes do nosso estudo, a febre,
tosse e dispneia foram os principais motivos para alertar os responsaveis. Além da
triade, o desconforto respiratorio também foram sintomas frequentes, seguidos de
mialgia e obstrucédo nasal, dor de garganta e vémitos. (Grafico 1).
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Gréafico 1: Distribuicdo dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave notificados e
confirmados segundo sinais e sintomas, no IMIP. Recife, PE no ano de 2015.

De acordo com dados alcangados, as consequéncias decorrentes da Sindrome

Respiratdria Aguda Grave € o absenteismo escolar por muitas vezes estes sintomas

levarem a hospitalizacbes e quando nao, causam indisposicao e prostracao na

crianga.

De fato, os virus da SRAG sado patdogenos cada vez mais reconhecido em

adultos, idosos, imunocomprometidos e em criancas ja que a infec¢éo pelos Virus

da SRAG né&o confere protecédo a longo prazo, uma vez que reinfeccbes podem

ocorrer ao longo da vida (Grafico2). Isso ocorre devido o comprometimento das vias

respiratérias, e principalmente a diminuicdo congénita ou adquirida da imunidade do

organismo do individuo, fazendo com que a resposta imune do organismo contra 0s

virus da SRAG seja ineficaz, causando muitas vezes, a progressao da sindrome?.
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Gréfico 2: Distribuicdo dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave notificados e
confirmados segundo os virus detectados, no IMIP, Recife, PE no ano de 2015.

Em contrapartida, a Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar do IMIP é responsavel
por um grande numero de notificacbes de SRAG no estado de Pernambuco, de
extrema importancia para a identificacdo e monitoramento dos virus circulantes. A
amostra escolhida faz parte do grupo prioritario no que diz respeito a vacinagdo da
gripe. Sobre os pacientes que evoluiram para 6bito, estes possuiam um risco maior
de desenvolverem complicagdes por apresentarem comorbidades associadas.

Diante desta problematica, o enfermeiro tem um papel fundamental frente
as acdes preventivas para este publico, pois, sdo agentes - chave no processo de
transformacao social, por meio da promoc¢ao a saude, se faz necessario, no entanto,
o preparo de profissionais para atuarem junto a essa clientela, pois a assisténcia
deve voltar-se para a necessidade de diagnosticar a Sindrome Respiratéria Aguda
Grave e 0s prejuizos causados por ele a vida das criangas de forma precoce, com
isso 0s problemas levantados poderao ser amenizados'™. O processo educacional,
além de gerar e disseminar conhecimentos e empoderamento, ainda possibilita
uma ampliagdo do saber na dimensao humana e de melhoria da qualidade de vida,
nesse ambiente escolar, deve-se também “aprender a ser” e “aprender a conviver”.

Com isso, entendemos que a promoc¢ao da saude é uma acédo com grande
potencial para desenvolvimento em espacos escolares, ja que estes sao locais de
didlogos, privilegiados para troca de saberes e expressado da diversidade cultural
independente a faixa etaria, lembrando-se de que a educacédo em saude auxilia
na construcao de individuos e coletividades que constituem a sociedade’®. Diante
deste contexto, torna-se necessario analisar o papel da familia pela importéncia
que adquire nesta fase da vida. A familia pode ter papéis diferenciados, seja na
implantacdo da higienizacdo, alimentacdo saudavel para as crencas, seja, ao
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contrario, como uma instituicdo protetora para a saude das criangas, acolhendo,

apoiando e orientando-os.

CONCLUSAO

O presente trabalho evidenciou que a Sindrome Respiratdria Aguda Grave tem
acometido cada vez mais as criancgas. De fato, o maior nimero de casos pelos virus
da SRAG é nas criangas. Porém, é evidente a circulagcé&o do virus em idosos acima
de 50 anos e também em adultos entre 20 e 49 anos de idade, causando sindrome
respiratéria aguda grave e podendo até evoluir ao ébito. Criancas que tem a SRAG,
apresentam maior chance de risco a saude e absenteismo escolar que os adultos,
vale ressaltar que a publicidade é um instrumento importante a ser utilizado como
incentivador de praticas de higiene adequadas para a protecao das criangas contra
a transmissao desses virus.

Ficando claro que estas criancas devem ser acompanhadas com atencao
especial por representarem um grupo mais vulneravel a sindrome respiratoria
aguda grave. Tendo em vista a magnitude e complexidade do problema, é notavel
a importancia da implantacdo de programas de prevencao direcionada as criangas
e seus familiares nas escolas e creches de forma mais efetiva da disseminacéo
dos virus e como diminuir a forma de transmissao, julgando necessario maior
conscientizagdo, para assim minimizar os males causados pela Sindrome
Respiratéria Aguda Grave ao longo da vida.
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