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ARTICLE INFO ABSTRACT

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria, retrospectiva, de abordagem quantitativa, com o
Received 19" April, 2020 objetivo de analisar em periodicos os tipos de doengas pediatricas com maior prevaléncia nas
Received in revised form urgéncias e emergéncias. O estudo da literatura deu-se por meio de busca online nas bibliotecas
17" May, 2020 virtuais: (Scientific Eletronic Libray Online (SCIELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS), na

Article History:

Accepted 06" June, 2020
Published online 30" July, 2020

Key words:

Criancas. Emergéncias. Pediatria.

Urgéncias.

*Corresponding author:
Aline Freire Falcao

base de dado Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e no
Portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior
(CAPES) por meio dos descritores: “Criangas”, “Emergéncias”, ‘“Pediatria”, “Urgéncias”,
combinados pelos operadores booleanos AND no periodo de julho a outubro de 2019. Uma
amostra de 23 artigos referentes as publicagdes dos tltimos 5 anos e a temética e que seguiam os
demais critérios de inclus@o. Resultados encontrados foram: 22 (100%) artigos no periodo de
2014 a 2019, no qual discorrem um valor de 11 (50%) para as pesquisas que retratavam os
atendimentos por acidentes e violéncias, 4 (18%) sobre infec¢des do trato respiratorio, 3 (14%)
que tratavam sobre intoxicagdes exogenas, 2 (9%) sobre anafilaxias. Conclui-se que, ¢ uma
pesquisa relevante para os profissionais e para a sociedade, pois busca encontrar meios que
tragam técnicas e assisténcia correta, para que se evite sequelas e até obitos recorrentes de
problemas que poderiam ser evitaveis, trazendo a sociedade uma devolutiva no que concerne um
problema de satde publica para algo que permeie promogao e prevencdo em satde.
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INTRODUCTION

O Ministério da Saude, através da Portaria n° 354/2014 no
anexo de boas praticas para organizacdo e funcionamento de
servigos de urgéncia e emergéncia define urgéncia como:

médica imediata” e emergéncia como a “Constatagdo médica
de condi¢des de agravo a saide que impliquem sofrimento
intenso ou risco iminente de morte, exigindo, portanto,
tratamento médico imediato” (BRASIL, 2014). Diante desses
conceitos, vé-se como deve ser a importancia e a

“a ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou sem risco responsabilidade dos atendimentos de urgéncias/emergéncias

potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia

de forma precisa e alinhada com os demais servigos de saude,
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para que os pacientes que necessitem dessa assisténcia nao
sejam prejudicado ou venham a ndo ter o encaminhamento
correto nessas situagdes. Consequentemente a isso, o
Ministério da Saude institui as Redes de Atengdo as Urgéncias
e Emergéncias no SUS em julho de 2011 e redefiniu a Politica
Nacional de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias causando
mudangas no perfil da clientela atendida e encaminhadas para
servicos de alta e média complexidade pelas centrais de
regulagdo atendendo suas reais necessidades (BRASIL, 2011;
PIRES, 2017). Assim, para atender esses pacientes com quadro
agudo ou agudizados e minimizar a demanda da superlotagdo
dos servigos hospitalares, em novembro de 2011, se redefine
as diretrizes para implantacdo do Componente Unidade de
Pronto Atendimento (UPA 24h), um estabelecimento de
complexidade intermedidrio entre a atencdo basica e a rede
hospitalar, dispondo de uma estrutura fisica bem organizada
(O'DWYER, et al., 2017).

O atendimento nas UPA’s devem ocorrer a partir do
referenciamento de pessoas ou encaminhamento pelos
profissionais de saide, mas na maioria das vezes os pacientes
procuram o atendimento por demanda espontanea, e assim,
utilizam o servigo de forma inadequada (VALE, 2015). Entio
as UPA’s se estabelecem como o principal item fixo de
urgéncia pré-hospitalar, distribuido em trés diferentes
configuracdes: area fisica, gestdo de pessoas, capacidade de
realizar procedimentos médicos didrios, na qual, encontra-se
em articulagdo com outros componentes da rede SUS como o
SAMU e atengdo basica e também recorrendo aos hospitais e
centrais de regulagdo, através da pactuacdo de referéncia e
contra referéncia (KONDER; O’ DWYER, 2015).

Os  atendimentos  pedidtricos sdo  incluidos  nas
urgéncias/emergéncias das UPA’s e, de acordo com o estatuto
da crian¢a e do adolescente, ECA na Lei n°® 8.069 de 13 de
Julho de 1990, ¢ direito da crianga esse atendimento.

Art. 11: ¢ assegurado acesso integral as linhas de cuidado
voltadas a saide da crianga ¢ do adolescente, por
intermédio do Sistema Unico de Saude, observado o
principio da equidade no acesso a agdes e servigos para
promogdo, protecdo e recuperacdo da satde (BRASIL,
1990).

Portanto a assisténcia a crianga com problemas graves requer
qualificagdo profissional e um atendimento humanizado, visto
que, o cuidado ¢ direcionado a crianga e sua familia, os quais
chegam aos servigos com muitas angustias ¢ aflicdes. Esse
cuidado ¢ prestado por uma equipe multiprofissional
capacitada para receber uma crianga com risco iminente de
morte ou situagdes de cuidado que necessitam de um
acolhimento para tratamento imediato (ANDRADE, 2017).

Na atengdo a crianga doente, a enfermagem tem um papel
crucial na assisténcia e encaminhamento das demandas através
do acolhimento com classificagdo de risco, o primeiro
atendimento encontrado na porta de entrada das UPA’s no
Brasil, no qual devem garantir uma recep¢do que assistam
esses pacientes categorizando-os no nivel adequado conforme
sua classificagdo (RIBEIRO, 2017). Essas criangas que
chegam aos servicos de urgéncia/emergéncia pediatrica
apresentam agravos bastante diversos e o fluxo de
atendimentos s3o bem sazonais, portanto cabe a equipe
multiprofissional, verificar qual a maior incidéncia de doencas
que dao entrada no setor de pediatria para que possam buscar
atualizacdes e capacitacdes direcionadas aos diagndsticos mais

frequentes que demandam aquela unidade. Logo, as situacdes
que levam as criangas ao servigo de urgéncia/emergéncia, sdo:
as doengas do trato respiratdrio, as doengas prevalecentes na
infdncia, os acidentes, dentre outras. Assim, conforme sua
faixa etaria, eclas sdao totalmente dependentes de seus
responsaveis e precisam também do olhar da familia quanto ao
apoio e colaboragdo para essas condi¢des agudas durante o
atendimento e tratamento (NASCIMENTO et al., 2017). Para
tanto, retratar essas doengas na crianga em circunstancia de
urgéncia/ emergéncia, se faz necessario para entender a
importancia de classificar os perfis das doengas e direcionar o
atendimento conforme o fluxo daquele local. Nas doengas do
trato respiratorio as criangas acometidas que chegam nas

urgéncias/emergéncias  podem apresentar quadros de:
bronquite, faringite infecciosa aguda, influenza,
laringotraqueobronquite  aguda, laringite, = pneumonia,

pneumonia aspirativa, sindrome do desconforto respiratorio
agudo, asma, obstrugdo de vias aéreas, sdo as responsaveis
pela maioria das doengas agudas na infancia, porém a causa
depende da idade, estagdo, condigdes sociais e algum problema
anterior (HOCKENBERRY; WILSON; RODGERS, 2018).

Consequentemente estdo as doengas prevalentes na infancia,
que sdo as infecgdes respiratorias agudas, diarreias e as
desnutri¢cdes, nas quais sdo principais causas de 6bito infantil
evitaveis por medida de prevencdo, diagnostico precoce e
tratamento adequado. Para minimizar esses problemas criou-se
a Estratégia de Atencdo Integrada as Doencgas Prevalentes na
Infancia (AIDPI), com o objetivo de sistematizar os
atendimentos integralmente e simultaneamente cuidando da
crianga em sua totalidade observando seu contexto familiar e
social, realizado na Atengdo Basica, em criangas de 0 a 5 anos,
e a partir da avaliacdo, sdo realizados encaminhamentos ou
tratamentos necessarios (BRASIL, 2003). Por fim encontram-
se os acidentes que sdao caracterizados como eventos
previsiveis e previniveis pelo Ministério da Satude, também
considerados como causas externas, que abrangem tanto os
eventos acidentais quanto as causas de violéncia. Representa
uma relevante causa de 6bitos nas criangas de 1 a 10 anos e
podem ser classificadas por: acidentes de transporte,
afogamentos, engasgo com vOmito ou corpo estranho,
agressoes, quedas, dentre outros (BRASIL, 2015).

Dessa forma o interesse pela temadtica surgiu a partir da
observacdo da demanda de pacientes pedidtricos numa
Unidade de Pronto Atendimento, onde observou um fluxo
intenso de criangas acometidas de problemas de urgéncias e
emergéncias diversas, instigando uma busca em descobrir qual
a maior prevaléncia dessas urgéncias/emergéncias nos servicos
para melhor direcionamento nos atendimentos e qualificagdo
dos profissionais envolvidos, portanto, utilizando as
informagdes desta pesquisa para que sirvam de indicadores e
apontem dados importantes a fim de otimizar o atendimento
prestado as criangas e contribuir nas proximas pesquisas.
Partindo dessa observagdo, o objetivo deste estudo foi: analisar
em periddicos os tipos de doengas pediatricas com maior
prevaléncia nas urgéncias e emergéncias. Precedente do
questionamento: Qual o perfil das doengas infantis atendidas
nas urgéncias e emergéncias? Sendo assim, este estudo teve
como objetivo: analisar em periddicos os tipos de doencas
pediatricas com maior prevaléncia nas urgéncias e
emergéncias.

CONSIDERACOES METODOLOGICAS
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Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratdria,
retrospectiva, de abordagem quantitativa, com o objetivo de
analisar em periodicos os tipos de doencas pediatricas com
maior prevaléncia nas urgéncias e emergéncias. De inicio
realizou a identificacdo do tema e formulacdo da questdo
norteadora. No qual o tema central foi: doengas prevalecentes
nos atendimentos de urgéncias e emergéncias, com a seguinte
questdo norteadora: Qual o perfil das doengas infantis
atendidas nas urgéncias e emergéncias?. Dando seguimento a
producido do artigo, fez-se pesquisa por meio de busca online
nas bibliotecas virtuais: SCIELO (Scientific Eletronic Libray
Online), Biblioteca Virtual de Saude (BVS), na base de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satude (LILACS) e ao Portal de Periddicos da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior (CAPES) por
meio dos descritores: “Criangas”, “Emergéncias”, “Pediatria”,
“Urgéncias”, combinados pelos operadores booleanos AND no
periodo de julho a outubro de 2019. Utilizou os critérios de
inclusdo para dar continuidade a selecdo dos artigos, sendo
eles: artigos sobre a tematica que respondesse a questdo do
estudo, completos, nos idiomas portugués e espanhol
disponiveis gratuitamente na internet, publicados no periodo
de janeiro de 2014 a julho de 2019, e foram excluidos:
monografias, dissertagdes, teses, trabalhos de conclusdo de
curso, relatos de caso, relatos de experiéncia, manuais,
resenhas, notas prévias, artigos que nao contivessem resumos
disponiveis, incompletos, publicagdes duplicadas, artigos
redigidos com idioma distinto ao escolhido e aqueles também
que se encontravam fora do periodo da pesquisa. Em
conseguinte, houve busca e selecdo dos artigos primeiramente
pela leitura dos resumos, separando-os em pasta, apos realizou
uma leitura dos artigos na integra, encontrando assim, um total
de 22 artigos para a amostra. As variaveis, selecionadas foram:
a) primaria: Eventos agudos na pediatria. b) secundarias:
Atendimentos por acidentes e violéncias nas urgéncias e
emergéncias pediatricas; Infeccdes do trato respiratério nos
prontos atendimentos infantis; Intoxica¢des Exogenas nos
servicos de urgéncias/emergéncias e Anafilaxias nas urgéncias/
emergéncias infantis.

RESULTADOS

Eventos agudos na pediatria: Ao se pesquisar sobre as
doengas que prevalecem nas urgéncias e emergéncias infantis,
foram encontradas um total 22 (100%) artigos no periodo de
2014 a 2019, no qual discorrem um valor de 11 (50%) para as
pesquisas que retratavam os atendimentos por acidentes e
violéncias, 4 (18%) sobre infec¢cdes do trato respiratério, 3
(14%) que tratavam sobre intoxicac¢des exogenas, 2 (9%) sobre
anafilaxias, e por fim, outros agravos infantis com 2 (9%),
sendo 1 (4,5%) sobre convulsdes e 1(4,5%) sobre cetoacidose
diabética.

Eventos Agudos na Pediatria
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Grafico 1.

Atendimentos por acidentes e violéncias nas urgéncias e
emergéncias pediatricas: Em 11 (50%) dos artigos
pesquisados constatou-se no grafico 2 que, o publico infantil
que da entrada nos servigos de urgéncias e emergéncias
pediatricas sofrem algum tipo de acidente ou violéncia, no qual
os acidentes sdo os com maior atendimentos de casos nesses
ambientes, sendo eles: os que abordam os acidentes e violéncia
com 2 (9%) artigos, por quedas com 1 (4,5%) artigos, por
transporte com 2 (9%) artigos, as violéncias por negligéncia,
abandono, maus tratos, agressdo fisica e sexual com um total
de 4 (18%) artigos queimaduras com 1(4,5%) artigo, ingesta
de corpo estranho com 1(4,5%) artigo, todos, de acordo com a
faixa etéria e sexo.

Acidentes e Violéncia na Emergéncia Pediatrica

Corpo Estranho

violgneia nfantl

Transporta
Quedas
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Grafico 2.

Infeccoes do trato respiratério nos prontos atendimentos
infantis: As infec¢des respiratérias sdo descritas nos artigos
publicados dentro das urgéncias e emergéncias pediatricas
equivalente a 4 (18%) das publicacdes, divididos em
reconsultas em lactentes com asmas, com 1 (4,5%) artigos,
bronquiolites, com 1 (4,5%) artigo, quadros virais, com 1
(4,5%) artigo, ¢ as sindromes de respostas inflamatorias
provenientes na maioria das vezes por problemas respiratorios
também com 1 (4,5%) artigo publicado nesse periodo.

InfeccGes do Trato Respiratdrio no PA Infantil

Grifico 3.

Intoxicagoes Exdégenas nos servicos de urgéncias/
emergéncias: No grafico 4 verifica-se que, dentre os artigos
pesquisados, 3 (14%) deles retrataram as intoxicagdes que
adentram aos servigos de urgéncias e emergéncias, sdo elas, as
alergias alimentares com 1(5%) artigo, seguido de intoxicacdo
por alcool e outras drogas com 1(5%) artigo e as urticrias
agudas com 1(5%) dos artigos.

Anafilaxias nas urgéncias/ emergéncias infantis: As
anafilaxias também se encontram nas doengas que 0s servigos
de urgéncias/emergéncias pediatricas atendem num total de 2
(9%) da amostra pesquisada, sendo 1(4,5%) artigo sobre as
reacdes anafilaticas e 1 (4,5%) sobre o reconhecimento e
manejo dessas anafilaxias.
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INTOXICACOES EXOGENAS NOS SERVICOS
DE URGENCIA E EMERGENCIA INFANTIL
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Grafico 5.

DISCUSSAO

Eventos agudos na pediatria: As unidades de atendimento
pediatricos de urgéncia e emergéncia recebem demandas de
criancas/adolescentes com risco eminente de morte, em
situagdes diversas, os eventos agudos que ocorrem com maior
frequéncia registrados nos artigos da pesquisa s3o: o0s
acidentes, seguidos de violéncia, infeccdes do trato
respiratorio, intoxicagdes, anafilaxias e agravos como
convulsGes e cetoacidose diabética infantil. Assim, é de
responsabilidade do profissional, a tomada de decisdo correta
no atendimento, dispondo de habilidades e conhecimentos
especificos e buscando priorizar os atendimentos mais graves,
por isso o acolhimento com classificacdo de risco € tdo
importante nas urgéncias e emergéncias (MAGALHAES et al.,
2017). Esses eventos estdo dispostos nas situagdes de risco em
que a familia vivencia junto a crianca/adolescente, isso requer
uma rede de servigos especificas e uma avaliagdo integral para
diminuir os agravos, com as devidas intervencdes. Destaca-se
que, a maior parte dos agravos prevalentes na pediatria, deve
ter um direcionamento sistematizado, a fim de facilitar o
percurso das criancas e suas familias, visando a integralidade
da atengdo e evitando a jornada das familias em busca da
assisténcia necessaria e correta (BRASIL, 2018). Um dado
importante e atual, no qual mostra que, no Brasil, os agravos
por causas externas estdo entre as causas de maior repercussiao
em morbimortalidade nos adolescentes de 15 anos, trazendo as
brigas na escola e os assaltos como problemas enfrentados na
comunidade (SOUTO et al., 2017). Entretanto, as
urgéncias/emergéncias sdo de origem subitas e muitas vezes
nao se sabe a causa imediata no momento do atendimento, na
pediatria conforme a idade, a participacdo do paciente ¢
relevante na busca dos meios de atendimento ¢ estabilizagdo
dos mesmos.

Atendimentos por acidentes e violéncias nas urgéncias e
emergéncias pediatricas: A principal causa de morte em
criancas/adolescentes em todo mundo sdo os acidentes,
decorrentes de lesdes que podem ser fatais ou trazer sequelas

irrepardveis na vida desses individuos e suas familias, ja na
violéncia, esta evidente de diversas formas, seja fisica, sexual e
por negligéncia, ambos chamados de causas externas (MALTA
et al., 2014). Dessa maneira, as criangas/adolescentes vivem
situagdes de risco que podem ser evitaveis ou previniveis,
estando vulneraveis a causas que podem trazer problemas para
o resto de suas vidas, entdo é preciso buscar meios para
diminuir tais circunstancias promovendo agdes integradas
entre familia, escola e ambiente social, corroborando para uma
melhor atencdo a saude dos mesmos. No Brasil, os acidentes
de transito, quedas e os afogamentos sdo as principais causas
de morte, demonstrando os maiores atendimentos nos
ambientes de emergéncia/urgéncias, no qual a faixa etaria mais
comprometi da sdo as criancas de 5 anos, isso justifica-se pela
sua situacdo de vulnerabilidade. Em contrapartida os traumas
locais associados a atividades dinamicas acontecem em
pacientes com mais de 10 anos de idade em ambientes fora de
casa, como a rua, a escola, entre outros (GONCALVES, 2019).

Os acidentes de trinsito acontecem entre 0s jovens ¢
adolescentes que dirigem motocicleta/triciclos do sexo
masculino e, nos fins de semanas, a maioria com traumas em
membros superiores e alguns com queimaduras por causa do
escapamento das motos, visto isso € importante rever pelos
orgdos competentes um rigor na fiscalizacdo desses acidentes e
verificar instituigdes responsaveis pela formacao desses
condutores, com o intuito de fazer cumprir as leis de transito
(CUNHA; GODOY, 2017). Ainda sobre os acidentes, as
criancas ¢ os idosos sdo as principais vitimas de
atropelamentos e trazem gastos enormes para a sociedade,
quando ndo chegam a 6bito, pois sdo gastos com servigos de
satide oferecidos para reabilitagdo dos mesmos, que podem ser
evitados com melhorias de sinalizagdo nas vias publicas e
investimentos em infraestruturas para melhor garantia de
circulagdo de pedestres (PINTO et al., 2016). Embora os
meninos estejam entre os que sofrem mais acidentes de
transito, as meninas estdo nas pesquisas quando se fala em
acidentes domésticos por queimaduras, talvez, por terem como
referenciais os afazeres domésticos das maes e queiram imita-
las ou até ajuda-las nesses servigos, visto a importancia de
orientar os pais a forma correta de realizar o primeiro
atendimento ainda em casa e se direcionar ao servigo de pronto
atendimento (BRITO; MARTIS, 2016). Por ultimo, os
acidentes por corpo estranho estdo na pesquisa em um unico
artigo, mas traz a relevancia de cita-lo quando fala em dados
frequentes de acesso a criangas a pequenos objetos, tais como
moedas e devem ser submetidas a procedimentos invasivos
para retirada do material, mas uma vez ressalta a importancia
da atengdo dos adultos que estdo com essas criangas e a
conscientiza¢gdo dos mesmos no cuidado (PASTEN et al,
2018). Na prevengdo desses acidentes citados uma estratégia
eficiente para diminuir os casos sdo intervengdes de saude
publica nas adequagdes dos ambientes para ajudar esses grupos
mais vulneraveis e dar uma devolutiva para essas investigagdes
a sociedade (RIBEIRO et al., 2014). As causas de violéncia
infantil ocorrem em todas as faixas etarias, a violéncia fisica
predomina nas criangas maiores, sendo o motivo das
internacdes hospitalares por se tratar de problemas como
traumas, e nas menores a negligéncia e o abandono, partindo
na maioria das vezes de familiares, seguidos de pessoas
préximas do seu convivio social (MALTA et al., 2015). A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) classifica a violéncia
contra a crianga em quatro tipos, abuso fisico, sexual,
emocional ou psicoldgico e negligéncia, teve sua énfase no ano
de 1990 com a implantagdo do ECA, passando ao Estado
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respaldos legais para notificar os casos, mesmo os suspeitos.
Os dados trazem que uma em cada quatro criangas sofrem
maus-tratos fisicos, ao passo que quase uma em cada cinco
meninas ¢ um em cada 13 meninos sdo vitimas de abuso
sexual e os homicidios sdo uma das cinco principais causas de
morte entre adolescentes (NUNES; SALES, 2016). A
violéncia contra crianga ¢ descrita como um problema de
satide publica e, que merece destaque para os dados do VIVA
inquérito um instrumento de dentincia, eles relatam também
que deve sensibilizar a todos na perspectiva de mudancas e
intensificagdo das fiscalizagdes, pois, ela estd nos ambientes de
socializacdo dos mesmos, nas escolas, residéncias, nos bairros,
sendo assim nenhuma violéncia € justificadvel, mas pode ser
prevenida (MALTA, et al., 2017).

Infeccdes do trato respiratério nos prontos atendimentos
infantis: A exacerbagdo de problemas respiratorios em
criancas como as asmas, sdo atendimentos frequentes nas
urgéncias/emergéncias pediatricas € a maioria requer suporte
respiratorio e uso de medicamentos como os broncodilatadores
(MOROSINI et al., 2017). Os problemas respiratorios
decorrem de exposi¢do ambiental, predisposicdo genética,
alergias, entre outros, tudo isso, acontece nas criangas com
mais intensidade devido a seu processo de crescimento e
desenvolvimento e, nos prontos atendimentos, sdo problemas
que podem levar a consultas recorrentes, pois o tratamento
requer cuidados especificos e, muitas vezes, a familia ndo
consegue administrar os cuidados com precisdo e destreza. Na
avaliagdo da asma aguda, um dos problemas respiratdrios
recorrentes nos servicos de urgéncia/emergéncia, ¢ preciso
verificar a frequéncia respiratoria, a necessidade de
oxigenoterapia, as retragdes ¢ o grau de dispneia, essenciais
também a promogao do conforto e as informacdes adequadas a
familia, a fim de tranquiliza-los para diminuir o0 momento de
estresse vivido (HOCKENBERRY; WILSON; RODGERS,
2018). O wuso de broncodilatadores em nebulizador ¢
comparado nos estudos com o uso deles em MDI-espacador
para atender as criangas com asma nos prontos atendimentos e
verificaram que, ambos surtiam o mesmo efeito na técnica,
tendo o segundo como vantagem, o tempo de preparo e
administracdo medicamentosa, bem como o custo ¢ a
efetividade, porque ¢é eficaz no atendimento imediato e traz
menos desconforto para criangas que a nebulizagdo, podendo
ser um aliado nos cuidados emergéncias (RONCADA et al.,
2018). Existem doengas por virus que causam infec¢des no
trato respiratorio inferior como o virus sincicial respiratorio
(RSV) que acarreta problemas em criangas menores de 2 anos
de idade, eles causam surtos sazonais ¢ as manifestacoes
clinicas acontecem de acordo com a idade, nos lactentes com
infecgdes primarias apresentam bronquiolites ou pneumonias
e, nas mais velhas acontecem as traqueobronquites, doengas
frequentes nas urgéncias e emergéncias infantis (ESQUIVEL
et al,, 2016). O motivo mais frequente de reconsultas nos
prontos atendimentos no periodo de 24hrs foram as
enfermidades respiratorias em lactentes do sexo masculino
classificados por niveis de pouca prioridade, isso demonstra
uma deficiéncia no atendimento de triagem, gerando um novo
atendimento, mais interven¢des e até internacdo em criancas
(LOPEZ et al., 2019).

Intoxicacoes Exdogenas nos servicos de urgéncias/
emergéncias: As intoxicagdes exdgenas acontecem por
diversos agentes dentre elas estdo: as substancias psicoativas,
as alergias alimentares, as urticarias agudas. Existem centros
de apoio para se contatar antes que qualquer procedimento seja

executado, uma equipe capacitada a atender por telefone e
fornecer as devidas informacdes, ajudando na solugdo do
problema. As substancias psicoativas estdo entre as
emergéncias/urgéncias encontradas em estudantes de ensino
médio e fundamental, devido os sinais de intoxicagdes por
alcool, por maconha, ecstasy, cocaina. Também podem ocorrer
intoxica¢des em criangas acidentalmente por: etanol, enxagues
bucais, material de limpeza, cosméticos e bebidas, deixadas
em facil acesso pelos familiares dentro de casa (PIANCA et
al., 2017). As alergias alimentares ocorrem de forma subita
ap6és a ingesta do alimento, podendo ocorrer prurido,
angioedema, placas eritematosas pelo corpo e podem também
acometer o sistema organico como: vias aéreas superiores,
cardiologica, neurologica e gastrointestinais. Nos prontos
atendimentos, deve-se de imediato realizar a oxigenoterapia, o
posicionamento correto do paciente, a adrenalina ¢ a droga de
escolha no vasto lateral da coxa e a hidratagdo venosa ¢
significativa para garantir a volemia do paciente (SARINHO;
LINS, 2017). As urticarias agudas sdo reagdes da pele
causadas por alimentos, nesses estdo os alimentos citricos,
frutos do mar e frutos secos; nos medicamentos, acontece a
ingesta de antibidticos e os analgésicos € os imunoalérgicos
como as infecgdes respiratorias altas, rinites alérgicas, asma
bronquial/sibilante recorrente, dermatites atopicas e prurido
por insetos (MADRID, 2017).

Anafilaxias nas urgéncias/ emergéncias infantis: As
anafilaxias, muitas vezes, de causas desconhecidas, surgem de
forma abrupta por uma hipersensibilidade sist€émica, na
pediatria, o diagnoéstico passa a ser um desafio clinico, pois os
exames laboratoriais ndo sdo especificos ¢ a disparidade no
quadro sdo indicios bem dificeis de encontrar um diagnostico
preciso, consequentemente depois do atendimento de urgéncia
e estabelecido o quadro, o paciente deve ser encaminhado a
um especialista para possiveis investigagdes do que levou a
desencadear essas reacdes (MOTA et al., 2017). Os obstaculos
encontrados no diagndstico adequado das anafilaxias
continuam sendo um problema de satde publica, viu-se a
necessidade de usar as medidas universais no tratamento para a
melhora do quadro e eficiéncia do atendimento. E necessario a
criagdo de medidas educativas e protocolos de cuidados
emergenciais que viabilize o atendimento para que esse tipo de
urgéncia venha a ter resultados mais relevantes (Fustifiana;
Rino; Kohn-Loncarica, 2019). Esses resultados encontrados
nas pesquisas devem ter impactos graves na admissdo e
direcionamento correto no cuidado dessas criangas, visto que,
as anafilaxias sdo de causas diversas e, até se encontrar a causa
correta, o risco de morte € iminente, assim, ¢ importante uma
anamnese minuciosa e uma investigacdo precisa de todos os
indicios, para que se consiga sanar corretamente o problema,
devendo-se atentar para as informagdes fornecidas pelos
familiares ou acompanhantes e, at¢ da propria
crianga/adolescente, se essa estiver em condigdes de fornecer
esses dados.

Consideracoes Finais

O estudo atendeu aos objetivos que discorrem sobre os tipos de
doencas nas urgéncias e emergéncias de maior prevaléncia na
infancia, foram na sequéncia das publicacdes os acidentes, as
violéncias, as infec¢des do trato respiratorio, as intoxicagoes
exdgenas, as anafilaxias, e por fim, as convulsdes e a
cetoacidose diabética. Assim, os problemas encontrados nas
urgéncias/emergéncias pediatricas sdo, em sua grande maioria,
de causas externas e muitas vezes evitaveis, observou-se nesse
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estudo que os acidentes de transito, as quedas e as violéncias
por agressdo fisica e negligéncia, sdo os problemas que mais se
sobressairam nas publicagdes nesses ambientes durante os
ultimos 5 anos. Entdo merece destacar a importancia de um
atendimento de urgéncia/emergéncia eficaz para que os
agravos sejam atendidos de imediato contando com o apoio da
familia e do proprio paciente, a depender de seu estado, e,
principalmente, de uma equipe capacitada para o cuidado.
Durante a pesquisa as dificuldades apresentadas estavam na
busca dos periddicos atualizados e que falassem em especifico
das emergéncias/urgéncias pediatricas. Viu-se que, ainda que,
nos dias atuais, ¢ algo que merece um olhar direcionado, no
qual citam-se em alguns periddicos deste estudo a dificuldade
em conseguir diagnosticar alguns desses agravos e a
importancia de protocolos e capacitacdes nesses ambientes
para melhor atender a populagdo. Por fim, levando em
consideracdo as questdes elencadas neste estudo, ¢ uma
pesquisa relevante para os profissionais e para a sociedade,
pois busca destacar as doengas prevalentes na infincia nos
pronto atendimentos e, com isso, encontrar solugdes para o
atendimento direcionado e assisténcia correta, para que se
evite sequelas e até Obitos recorrentes de problemas que
poderiam ser evitaveis, trazendo a sociedade uma devolutiva
no que concerne um problema de saude publica para algo que
permeie promoc¢ao e prevencao em saude.
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