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RESUMO:

Introdução: Às emergências respiratórias pediátricas são desafios clínicos importantes na saúde infantil, devido à gravidade de distúrbios agudos como asma, bronquiolite e pneumonias. Estas condições requerem intervenções terapêuticas precisas e atenção especializada devido ao risco iminente que representam para a saúde das crianças. Objetivo: identificar na literatura as evidências relacionadas ao cuidado de enfermagem na administração de fármacos em emergências respiratórias pediátricas. Metodologia: Trata-se de uma revisão da literatura, realizada em seis etapas: elaboração da pergunta norteadora, busca na literatura, coleta de dados, análise crítica dos estudos, discussão dos resultados.Utilizou estratégia PICo.A busca ocorreu no mês de Novembro de 2023 ,na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), nas bases de dados LILACS, MEDLINE IBECs e BDENF-ENFERMAGEM. No total, foram identificadas 735 publicações . Após as etapas de análise, 07 artigos foram selecionados para compor a revisão. Resultados e Discussão: Nas
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emergências respiratórias pediátricas, os enfermeiros desempenham um papel vital, priorizando a segurança e o cuidado integral das crianças. Eles se concentram na comunicação efetiva, educação em saúde, identificação precisa de sinais críticos, e monitoramento do padrão respiratório. A avaliação da resposta ao tratamento, suporte emocional, hidratação e instruções claras às famílias são essenciais para a recuperação e o bem-estar a longo prazo das crianças. As emergências respiratórias em crianças podem variar de casos moderados a extremamente graves, demandando uma resposta rápida e eficiente da equipe de enfermagem. Estas condições podem incluir desde dificuldades respiratórias agudas até casos de asma grave, onde a respiração da criança está severamente comprometida. Conclusão: Conclui-se que as intervenções farmacológicas em emergências respiratórias pediátricas destacam o papel essencial da a enfermagem na administração segura e eficaz de medicamentos.
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1. INTRODUÇÃO

Conforme destacado por Moreira e Silva (2021), as emergências respiratórias pediátricas representam desafios clínicos significativos e são um foco constante de atenção na saúde pediátrica. A ocorrência de distúrbios respiratórios agudos, como asma, bronquiolite e


pneumonias, pode levar a situações de risco iminente, exigindo intervenções terapêuticas precisas e eficazes, bem como atenção especializada (BASTONI et al., 2023).
Neste contexto, a Enfermagem desempenha um papel importante, especialmente no que se refere aos cuidados com o uso dos fármacos na hora da administração com crianças (TEIXEIRA et al., 2023). É fundamental salientar que a administração de broncodilatadores, corticosteroides, oxigênio e outros medicamentos relevantes em situações de emergência respiratória deve estar em conformidade com as diretrizes atuais e as melhores práticas clínicas. Além disso, a formação de um plano de cuidados específico para crianças é importante.Esse plano deve ser personalizado e baseado nas necessidades individuais de cada um, assegurando uma abordagem eficaz e segura no tratamento das emergências respiratórias (PORTO et al., 2023).
Além disso, é preciso enfatizar a importância do monitoramento contínuo e da comunicação eficaz com a equipe de saúde, incluindo médicos, enfermeiros e farmacêuticos. Também são fundamentais as estratégias de educação para os pais, visando garantir a segurança e o bem-estar das crianças com distúrbios respiratórios (GONÇALVES DA SILVA et al., 2022)
Logo, ao compreender e aprimorar a assistência de enfermagem no contexto das emergências respiratórias pediátricas, esperamos contribuir para uma melhor qualidade de cuidados, redução de complicações e, por fim, uma melhoria nos resultados de saúde para as crianças em situações críticas.
Por fim, este trabalho busca promover a sensibilização sobre a importância da capacitação da equipe de enfermagem e da aplicação precisa de fármacos nas emergências respiratórias em crianças, com o intuito de salvar vidas e melhorar a qualidade de vida da criança das futuras gerações.
Portanto, o objetivo principal deste trabalho é identificar na literatura as evidências relacionadas ao cuidado de enfermagem na administração de fármacos em emergências respiratórias pediátricas.


2. MÉTODO

Trata-se de uma revisão da literatura, realizada em seis etapas: elaboração da pergunta norteadora, busca na literatura, coleta de dados, análise crítica dos estudos, discussão dos resultados (Mendes, Silveira, Galvão, 2008). Utilizou a estratégia PICo, onde “P” correspondente à População (Crianças com doenças respiratórias), “I” ao fenômeno de Interesse (Cuidados na administração de fármacos pela equipe de enfermagem) e “Co” ao Contexto do estudo (emergência pediátrica) (“JBI Reviewer’s Manual - JBI GLOBAL WIKI,” 2019), foi elaborada a pergunta norteadora: Como os cuidados na administração de fármacos pela equipe de enfermagem em um ambiente de emergência pediátrica afetam a melhoria dos resultados de saúde em crianças com emergências respiratórias?”.
A busca de artigos ocorreu no mês de Novembro de 2023 ,na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), especificamente a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),IBECS (Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud I) e a Bdenf-Enfermagem.
Para selecionar estudos que respondessem à pergunta norteadora, aplicou como critério de inclusão: marco temporal dos últimos 05 anos, assunto principal ( doenças respiratórias e/ou infecções respiratórias) . Utilizou a estratégia de busca com os descritores controlados e não controlados: “Criança” OR “Child” AND “Cuidados de Enfermagem” OR “Nursing Care” AND “Respiratory Tract Diseases” OR “Doenças respiratória” AND “Emergências” OR ‘Emergencies”
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Figura 1 – Fluxograma da seleção dos artigos incluídos na revisão. Fortaleza,2023.

Após essa seleção preliminar, foi realizada uma análise detalhada dos artigos na  íntegra. Durante esta fase, informações relevantes foram extraídas e um checklist específico foi preenchido para coletar os dados necessários dos artigos elegíveis para a revisão. Essa etapa foi executada por quatro avaliadores de forma independente, com o objetivo de minimizar vieses e assegurar uma interpretação fidedigna dos resultados.
No total, foram identificadas 735 publicações ( fluxograma 1). Após as etapas de análise, 07 artigos foram selecionados para compor a revisão .Na fase de interpretação dos dados coletados, adotamos a metodologia de análise de conteúdo. Esta abordagem envolveu três etapas principais: a pré-análise, onde fizemos uma triagem inicial do material; a exploração do material, que consistiu na análise detalhada dos artigos; e, por fim, o tratamento dos resultados obtidos. Durante este processo, excluímos da revisão quaisquer artigos que não


estivessem alinhados com a pergunta norteadora de nossa pesquisa, bem como artigos duplicados e cartas enviadas ao editor


3. RESULTADOS E DISCUSSÕES

Os resultados do estudo apresentam uma análise abrangente das principais condições respiratórias emergenciais em crianças, destacando os medicamentos frequentemente empregados e as práticas de assistência de enfermagem recomendadas para um manejo eficaz dessas situações. A base desta pesquisa foi uma seleção criteriosa de estudos nas bases de dados através do portal BVS, resultando na elaboração do Quadro 2. Este quadro compila informações detalhadas sobre os estudos selecionados, incluindo título, autor, ano e objetivo, oferecendo assim um panorama e informativo sobre a caracterização dos artigos..
Quadro 1. Categorização dos artigos quanto à identificação, título , autor, ano. (Fortaleza-CE), Brasil, 2023.

	Nº
	TÍTULO
	AUTOR/ANO
	OBJETIVO

	A1
	
Atuação da enfermagem na saúde da criança
	SALES, D. C.
et al.2022
	Descrever métodos de cuidado infantil personalizados, a ênfase em modelos dinâmicos e educativos para melhorar o prognóstico e o aprimoramento do cuidado.

	A2
	Atendimento à anafilaxia na emergência pediátrica: progressão para um quadro fatal.
	ANDRADE, V.
E. A. R. et al.2021
	Sensibilizar os profissionais de saúde sobre a necessidade de diagnóstico rápido da anafilaxia em crianças para prevenir desfechos fatais

	A3
	Cuidados de Enfermería en paciente pediátrico con insuficiencia respiratoria aguda en la Unidad Pediátrica Área de Emergencias.
	LALANGUI,
M. J. A. et al.2021
	Desenvolver protocolos de enfermagem para tratar crianças com insuficiência respiratória aguda, utilizando avaliações e intervenções clínicas na Unidade Pediátrica de Emergência para evitar complicações.

	A4
	Fluxo de Atendimento em Emergência Pediátrica: Protagonismo do enfermeiro frente às mudanças provocadas pela pandemia do novo coronavírus
	SOUZA, H. P.
J. et al.2021
	Relato sobre a estruturação de uma unidade de emergência pediátrica para pacientes com suspeita ou diagnóstico de COVID-19, enfatizando a importância dos enfermeiros nas tomadas de decisão.




	A5
	Perfil de atendimentos de pacientes com quadro respiratório em serviço de emergência pediátrica
	VENTURIN, J.
et al.2019
	Traçar o perfil dos atendimentos de pacientes com quadros respiratórios em um serviço de emergência pediátrica.

	A6
	Perfil epidemiológico e desfechos de crianças diagnosticadas com doença do Coronavírus 2019 (Covid-19) internados no setor de isolamento respiratório da emergência pediátrica de um Hospital escola no Recife: um estudo transversal.
	MELO, P. R. L.
M. de et al.2022
.
	Analisar as características epidemiológicas e desfechos de pacientes internados após diagnóstico de COVID-19 no setor de isolamento respiratório da emergência pediátrica de um hospital escola no Nordeste do Brasil.

	A7
	Prevalencia de enfermedades respiratorias agudas en niños menores de 5 años atendidos en emergencia pediátrica del Hospital Central FAP Juan Benavides Dorich de enero-diciembre de 2021
	CASTRO BALBÍN, M. I.2022
	Determinar a prevalência de doenças respiratórias agudas em crianças menores de 5 anos atendidas na emergência pediátrica do hospital central





Quadro 2 - Abordagem de enfermagem e terapêutica medicamentosa em situações de emergências respiratórias.(Fortaleza-CE), Brasil, 2023.

	Nº
	Abordagem de enfermagem
	terapêutica medicamentosa

	A1
	Garantir a segurança e proteção da criança; oferecer cuidados de suporte abrangentes, estabelecer comunicação clara e eficaz, e promover a educação contínua em saúde; e proporcionar apoio integral à família do paciente.
	Sem uso de medicamentos.

	A2
	Identificação Eficaz de Sinais de Emergência Respiratória: Foco na detecção de sintomas críticos, como aceleração da respiração, dificuldades respiratórias notáveis e alterações na coloração dos lábios ou da pele, indicando possível hipoxemia
	Uso da Adrenalina para Anafilaxia

	



A3
	Monitoramento eficiente do padrão respiratório da criança; coleta de exames; Manutenção da Organização da Unidade de Atendimento. Assegurar Hidratação Adequada, Posicionamento Confortável no Leito e Fornecer Conforto Emocional à Criança. Além disso, é necessário a Observação Atenta da Resposta aos Medicamentos, Incluindo a Eficácia, Potenciais Sinais de Deterioração Clínica e o Monitoramento de Reações Adversas
	Oxigênio; Salbutamol; Hidrocortisona.; Metilprednisolona; Dexametasona.

	A4 A5 A6
	Cuidados de Suporte Geral: Hidratação adequada, posicionamento confortável no leito, e promoção do conforto emocional da criança.
	Salbutamol, Terbutalina Fenoterol




	A6 A7
	Instruções sobre administração de medicamentos em casa e sinais de alerta para intervenções médicas imediatas.
	Oxigênio




As emergências respiratórias em crianças podem variar de casos moderados a extremamente graves, demandando uma resposta rápida e eficiente da equipe de enfermagem. Estas condições podem incluir desde dificuldades respiratórias agudas até casos de asma grave, onde a respiração da criança está severamente comprometida. O manejo dessas situações é crucial para evitar a deterioração do estado de saúde da criança e requer uma abordagem multifacetada. (MOREIRA; SILVA, 2021)
Diante disso, é imprescindível reconhecer os sinais das emergências respiratórias em crianças, como a respiração rápida e ofegante, dificuldade para respirar, lábios ou peles azuladas. Ademais, é importante que o profissional de Enfermagem ao atender a criança mantenha a calma, além de agir rapidamente para reverter determinadas situações de emergências (SALES et al., 2022).
A administração de fármacos nas emergências respiratórias em crianças requer atenção dos profissionais de enfermagem. Em situações de emergências respiratórias, os broncodilatadores, especialmente o Salbutamol, podem ser essenciais para aliviar a obstrução das vias aéreas, além do uso de corticosteróides, como a prednisona, que atua reduzindo a inflamação provocada nas vias respiratórias (MOREIRA; SILVA, 2021). A epinefrina é comumente utilizada em casos graves, porém, a escolha do medicamento e a dosagem devem ser adaptados à situação clínica específica, sempre com supervisão (ANDRADE et al., 2021).
Dentre os resultados obtidos após o processo de seleção, identificou-se que a enfermagem vem atuando através do planejamento de ações de cuidado. Assim, as principais intervenções de enfermagem são: avaliação inicial do paciente; oxigenoterapia; broncodilatadores; corticosteroides; monitoramento contínuo; cuidados de suporte; comunicação; e educação em saúde. A avaliação inicial de enfermagem ao paciente pediátrico em situação de emergência respiratória é fundamental para identificar e tratar rapidamente qualquer comprometimento da função respiratória (LALANGUI et al., 2021).


Conforme Moreira e Silva (2021) destacam, a atuação do enfermeiro em emergências respiratórias pediátricas envolve várias condutas essenciais. Entre elas, está a garantia da segurança tanto da criança quanto da equipe de atendimento. Isso inclui a avaliação minuciosa da gravidade da situação, por meio da observação dos sinais vitais do paciente, como frequência cardíaca, frequência respiratória, temperatura corporal, e a presença de cianose. Além disso, o enfermeiro é responsável por realizar uma avaliação completa das vias aéreas do paciente, monitorar a saturação de oxigênio e, finalmente, proceder com a classificação de risco da criança para orientar o atendimento médico subsequente
Outrossim, a oxigenoterapia é um outro fator que requer a atenção dos profissionais de enfermagem, sendo necessário que haja a monitorização da saturação do paciente, escolha do dispositivo que será administrado o oxigênio e a concentração de oxigênio (CASTRO BALBÍN, 2022). A principal patologia respiratória que requer administração imediata de oxigênio é os casos de asma aguda que as crianças apresentam saturação (níveis de O2) abaixo de 93% (SOUZA et al., 2021).
Conforme Souza et al., (2021) são utilizadas duas classes de fármacos bastante importantes para o tratamento da Asma e outras emergências respiratórias, como: broncodilatadores e corticosteróides, requerendo cuidados específicos de enfermagem, pois podem provocar reações adversas em seu uso e a enfermagem possui um papel crucial para a detecção dessas manifestações clínicas.
Os broncodilatadores são medicamentos que auxiliam no relaxamento dos brônquios e consequentemente no aumento do calibre das vias respiratórias, assim, atuam inibindo a sensação de pressão no peito e melhoram a qualidade da respiração. A administração por via inalatória resulta em menor chance de taquicardia e tremores, raramente desencadeiam arritmias graves, sendo utilizados através da nebulização, aerossol e inaladores em pó (MELO et al., 2022).
Os principais broncodilatadores utilizados na emergência são os b2-agonistas que são classificados em de curta duração, como salbutamol, terbutalina e o fenoterol, cujo o seu efeito broncodilatador dura entre 4 e 6 horas (VENTURIN et al., 2019). Os efeitos dos


b2-agonistas é mediado pela ativação da adenilciclase e da produção intracelular de AMP Cíclico, agindo estimulando domínios inseridos na membrana celular de forma externa (MELO et al., 2022).
Em determinados casos, há a prescrição de corticosteróides, com a finalidade de reduzir a inflamação das vias respiratórias, como por exemplo a Prednisona. A enfermagem possui um papel fundamental na monitorização da administração desse medicamento, visto que, o uso crônico deste fármaco em crianças, pode acarretar ao desenvolvimento de osteoporose, um dos efeitos colaterais mais importantes para ser observado em crianças em desenvolvimento (MOREIRA; SILVA, 2021).
O Enfermeiro necessita realizar o monitoramento contínuo de uma criança em situação de emergência hospitalar afetada por problemas respiratórios, visto que irá observar a eficácia dos fármacos administrados, sinais de deterioração e possíveis reações adversas aos medicamentos (SALES et al., 2022). Assim, o enfermeiro ao acompanhar uma criança em situação de estabilização pós situação de emergência respiratória, deve monitorar rigorosamente os sinais vitais dessa criança, assim, evitando e minimizando os riscos de complicações associados ao uso de determinados medicamentos administrados.
Outro fator importante no cuidado de enfermagem, são os cuidados gerais, que vão além da administração de fármacos, podendo ser definidos como os cuidados de suporte. Tal tipo de cuidado requer atenção para a realização de uma hidratação adequada, posicionamento adequado no leito, além da promoção do conforto emocional da criança (VENTURIN et al., 2019).
O conforto emocional à criança se faz necessário pois as crianças hospitalizadas permeiam por diversas situações traumáticas, principalmente relacionadas às emergências respiratórias, visto que, o aparecimento de sinais e sintomas acarretam em sensações de dor  no peito, sufocamento, entre outras manifestações clínicas (CASTRO BALBÍN, 2022).
Diante do quadro clínico da criança, é imprescindível que a enfermagem tenha uma comunicação eficiente com a criança, sendo clara em relação aos procedimentos a serem realizados, bem como a evolução do seu caso clínico e as intervenções que foram e/ou que


serão realizadas, além de deixar claro o interesse em cuidar da criança (ANDRADE et al., 2021).
Por fim, após a estabilização da criança é necessário que a equipe de enfermagem promova a educação em saúde para os pais, ensinando como administrar medicamentos em casa, além dos sinais de alerta para possíveis intervenções médicas imediatas relacionadas à alguma patologia da criança (LALANGUI et al., 2021). Assim, é essencial que a assistência de enfermagem seja prestada de forma cuidadosa e segura, sempre seguindo as normas corretas e garantindo o bem estar das crianças durante e após a emergência respiratória.

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Conclui-se que as terapêuticas farmacológicas em emergências respiratórias pediátricas destacam o papel essencial da a enfermagem na administração segura e eficaz de medicamentos. A atuação da equipe de enfermagem não apenas influencia diretamente o resultado do cuidado clínico, mas também oferece conforto emocional para a criança e sua família. Além disso, a contínua formação profissional e a ênfase na abordagem humanizada reforçam a importância do cuidado de enfermagem nesse contexto crítico, assegurando uma assistência abrangente e de qualidade.
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