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ESTUDO SOBRE: LACTENTE PORTADOR DE PNEUMONIA ASSOCIADA A BRONQUIOLITE
INTERNADO EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA DO RECIFE.
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RESUMO:

Introducdo: As internacdes por doencas respiratorias estdo entre as principais causas de hospitalizacdo nos
paises em desenvolvimentol. Um dos principais fatores é a pneumonia, uma inflamag¢édo que surge no
parénquima pulmonar, onde afeta ndo s6 o tecido pulmonar como bronquiolos respiratérios, alvéolos e o0s
intersticios, que ficam cheios de exsudatos inflamatérios, levando a diminuigdo das trocas gasosas. Essa
inflamacdo ocorre quando um micro-organismo ou agente infeccioso como bactérias, virus, fungos,
protozoarios, agentes imuno-alérgicos entre outros chegam ao parénquima pulmonar, causando essa
inflamacé@o do tecido pulmonar2. Temos como outra enfermidade respiratéria na infancia sendo causa de
hospitalizacao, a bronquiolite que € uma afeccao respiratdria desencadeada por virus sazonais frequentes em
criancas com menos de 1 ano de idade. Objetivo: elaborar um estudo de caso sobre Pneumonia e
Bronquiolite em criangas, apresentando a etiologia destas patologias e construir diagndsticos e intervencdes
de enfermagem a respeito destas, possibilitando uma melhor assisténcia. Método: Pesquisa do tipo
descritiva exploratéria com abordagem quantitativa, realizada entre julho e agosto de 2016, na UTI pediatrica
do Hospital Otavio de Freitas — HOF, na cidade do Recife — PE. A populacédo foi de 14 pacientes e tem como
amostra 1 paciente, com Pneumonia e Bronquiolite. Os dados utilizados foram o prontuario do paciente,
entrevista e exame fisico do mesmo. Resultados: C. D. O. G.; masculino, 1 més e 7 dias, procedente do
Hospital Maria Lucinda onde estava internado ha 2 dias com historia de quadro gripal ha 15 dias evoluindo
com desconforto respiratério. Admitido no dia 11/08/16, com Pneumonia e Bronquiolite evoluindo com EGR,
ativo, reativo, choroso, hipocorado, acianético, anictérico, hidratado, bem perfundido, pulsos cheios,
taquidspnéico em Venturi a 50%. FC: 170 bpm, Roncos em AHT FR: 50 ipm Sapo2: 100%. Instalado cateter
de 02 1lI/m, em uso de nebulizacdo com NACL 4/4h + Aerolin de 1/1h + pulmicort de 6/6h e adrenalina de
2/2h; ampicilina + amicacina + azitromicina + tamiflu. Com base nos dados do histérico do paciente
realizamos diagndsticos de enfermagem, que foram: Risco de Infec¢do, Padrdo Respiratério ineficaz.
Intervencdes: Lavagem meticulosa das méaos, observar mudanca de padrdo respiratério. Reduzir risco de
infeccdo para o paciente, demonstrar frequéncia respiratoria eficaz. Concluséo: Faz-se necessario o
conhecimento especifico das patologias mais comumente envolvidas nas internagbes pediatricas, a partir
dessas informacgdes pode-se aperfeicoar o trabalho desenvolvido pela enfermagem frente a estas doencas,
norteando o cuidado através de uma assisténcia sistematizada.
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