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RESUMO

A asma é uma doenca inflamatoria cronica das vias aéreas que, em sua forma aguda,
representa uma emergéncia clinica comum na pediatria. Nessas crises, sintomas
como dispneia, sibilancia e desconforto respiratorio exigirdo intervencoes rapidas e
fundamentadas da equipe de enfermagem. Este projeto, cuja pergunta norteadora €
“como pode ser desenvolvido o processo de enfermagem em um paciente em crise
aguda de asma na emergéncia pediatrica?”, teve como objetivo propor um plano
assistencial baseado no Processo de Enfermagem (PE) aplicado a criangca em crise
asmatica aguda, utilizando as taxonomias NANDA-I, NOC e NIC como estrutura para
diagnésticos, metas e intervencdes Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
com analise de artigos publicados entre 2021 e 2025, nas bases SciELO, BVS,
LILACS, CAPES, SBP e GINA. Apoés a selecéo e andlise das evidéncias, foi elaborada
uma proposta teorica do PE, detalhando suas cinco etapas: avaliacdo, diagnéstico,
planejamento, implementacdo e evolucdo, conforme a Resolucdo COFEN n°
736/2024. Os resultados desta pesquisa ofereceram subsidios praticos e tedricos para
qualificar a atuacdo do enfermeiro frente a crises asméticas infantis, com foco na

seguranca, eficicia clinica e acolhimento familiar.

Descritores: Asma; Cuidados de enfermagem; Emergéncia; Pediatria; Processo de
enfermagem.



ABSTRACT

Asthma is a chronic inflammatory disease of the airways that, in its acute form,
represents a common clinical emergency in pediatrics. During these crises, symptoms
such as dyspnea, wheezing, and respiratory distress require rapid and evidence-based
interventions from the nursing team. This project, guided by the question “How can the
nursing process be developed for a patient in acute asthma crisis in a pediatric
emergency?”, aims to propose an assistance plan based on the Nursing Process (NP)
applied to children experiencing acute asthma attacks, using the NANDA-I, NOC, and
NIC taxonomies as a framework for diagnoses, outcomes, and interventions. The
adopted methodology will be an integrative literature review, analyzing articles
published between 2021 and 2025 in the SciELO, BVS, LILACS, CAPES, SBP, and
GINA databases. After selecting and analyzing the evidence, a theoretical proposal of
the NP will be developed, detailing its five stages: assessment, diagnosis, planning,
implementation, and evaluation, in accordance with COFEN Resolution No. 736/2024.
It is expected that the results of this research will provide practical and theoretical
support to enhance nurses’ performance in managing pediatric asthma crises, focusing

on safety, clinical effectiveness, and family-centered care.

Descriptors: Asthma; Emergency; Nursing care; Nursing process; Pediatrics.
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1. INTRODUCAO

A asma é uma doenca inflamatoria crénica das vias aéreas, caracterizada por
episodios recorrentes de obstrucdo bréonquica, tosse, sibilancia e dispneia. Esses
episodios, conhecidos como exacerbacdes, podem ser desencadeados por diversos
fatores, como infeccdes respiratérias, exposicdo a alérgenos ou mudancas
ambientais. Em criancas, a asma nao compromete somente a saude respiratéria,
mas também interfere no desenvolvimento fisico, emocional e social, impactando

sua qualidade de vida (Cunha et al., 2020).

Durante uma crise asmatica, a obstrucéo das vias aéreas pode se intensificar
rapidamente, provocando dispneia severa e risco iminente de insuficiéncia
respiratéria. Tais episédios configuram-se como emergéncias clinicas que exigem
resposta imediata e coordenada da equipe de saude, com destaque para o papel do
enfermeiro na implementacao de intervencgdes eficazes e oportunas (Firmida et al.,
2017).

Em contextos emergenciais pediatricos, a gravidade do quadro clinico
costuma ser evidente, com manifestacées como dispneia em repouso, frequéncia
respiratoria superior a 30 incursdes por minuto, frequéncia cardiaca acima de 120
bpm, uso de musculatura acessoéria, agitacao, saturacéo de oxigénio inferior a 91%

e desconforto respiratério ao permanecer em posicao dorsal (Rodrigues et al., 2021).

Nessas situacfes, a prioridade da equipe de enfermagem é restabelecer a
funcdo respiratéria e garantir a oxigenacdo adequada do paciente. Para isso, 0
enfermeiro deve realizar uma avaliacdo continua e implementar intervencdes
terapéuticas, como administracéo de broncodilatadores, corticosteroides inalatorios
e oxigenoterapia, sempre conforme prescricdo médica e protocolos clinicos (Costa
et al., 2022).

O Processo de Enfermagem (PE) destaca-se como instrumento fundamental
para organizar e qualificar a pratica assistencial. Sua aplicacdo sistematica permite
ao enfermeiro adotar uma abordagem individualizada, cientifica e ética, garantindo a

seguranca e a eficacia do cuidado prestado (Dorneles et al., 2021).

Segundo Da Silva et al. (2017), em emergéncias, como nas exacerbacdes

asmaticas em pediatria, o PE € essencial para estruturar o atendimento,
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possibilitando intervencbes coerentes com a complexidade do quadro clinico. A
resposta &gil e integrada da equipe de enfermagem depende diretamente da correta

execucdo desse processo.

O PE estrutura-se em cinco etapas interdependentes: avaliacdo, diagndstico,
planejamento, implementacdo e evolucdo, que subsidiam a tomada de deciséo
clinica. Para operacionaliza-lo com precisao, utiliza-se um conjunto de linguagens
padronizadas internacionalmente reconhecidas: a Classificagdo dos Diagnésticos de
Enfermagem da NANDA-I, que orienta a identificacdo das respostas humanas; a
Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC), que permite mensurar as
metas clinicas esperadas; e a Classifica¢cdo das Interven¢des de Enfermagem (NIC),
que organiza e sistematiza as acOes terapéuticas a serem executadas. O uso
articulado dessas taxonomias fortalece a pratica baseada em evidéncias e promove

a seguranca e a qualidade do cuidado prestado (COREN, 2025).

A obrigatoriedade de sua aplicacéo é respaldada pela Resolu¢do COFEN n°
736/2024, que consolidou o PE como método exclusivo do enfermeiro para o cuidado
sistematizado, extinguindo o conceito anterior de Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e reforcando a responsabilidade do enfermeiro em todas as

etapas do processo, da avaliacdo a evolucéo.

Com isso, o PE transcende sua dimenséo técnica, sendo compreendido como
um processo reflexivo e dinamico, orientado para o cuidado integral. Essa
perspectiva € especialmente relevante no atendimento a criancas com asma,
condicdo cronica e instdvel que exige intervencdes rapidas, precisas e

fundamentadas (Da Silva et al., 2017).

Como base tedrica desta pesquisa, adota-se a Teoria das Necessidades
Humanas Bésicas, de Wanda Horta, a qual fornece subsidios para uma assisténcia
centrada no ser humano em suas dimensdes bioldgica, psicolégica e social. Essa
abordagem favorece a identificacdo tanto dos sinais clinicos da crise quanto das
necessidades emocionais e educativas da crianca e de sua familia (Da Silva et al.,
2024).

Dentro dessa perspectiva, a educacdo em saude assume papel estratégico

na prevencgao de novas exacerbagdes. O enfermeiro, como educador, deve orientar
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os cuidadores quanto a administracdo correta dos medicamentos, ao uso adequado
dos dispositivos inalatérios e a identificacdo precoce de sinais de agravamento,
promovendo o empoderamento familiar e a continuidade do cuidado no domicilio
(Wild et al., 2017).

Por fim, a Resolucdo COFEN n° 736/2024 reforca que as intervencdes de
enfermagem devem ser pautadas em protocolos clinicos atualizados e evidéncias
cientificas solidas. No caso especifico da asma pediétrica, isso implica que o cuidado
deve ser sistematizado, centrado nas reais necessidades do paciente e conduzido

de forma segura, eficaz e humanizada.



14

2. JUSTIFICATIVA

A asma é uma doenca cronica caracterizada por crises de falta de ar e com
maior prevaléncia em criancas. Nesse sentido, o PE é essencial no cuidado de crises
agudas de asma, permitindo uma abordagem organizada para identificar as
necessidades especificas do paciente, estabelecer diagndsticos de enfermagem
precisos e implementar planos de cuidados individualizados. Em um contexto de
emergéncia pediatrica, a aplicacao rigorosa do PE torna-se ainda mais relevante
para otimizar as decisdes e acdes de cuidado, contribuindo para uma assisténcia de

maior qualidade (Costa et al., 2022).

Quanto a epidemiologia da asma, as estimativas mostram que cerca de 334
milhdes de pessoas no mundo sdo acometidas pela doenca, criancas e adolescentes
destacam-se nessa estimativa. As crises agudas de asma, desencadeadas
principalmente por fatores alérgenos, sdo o ponto de atuacao principal da equipe de
saude em um atendimento de emergéncia na exacerbacdo asmatica. Ainda que haja
intervencdo emergencial, a exacerbacdo asmatica causa elevado absenteismo no
trabalho e escola, além de aproximadamente 250.000 mortes ao ano (Marques et al.,
2022).

A escolha do tema fundamenta-se na relevancia do preparo técnico e tedrico
do enfermeiro frente as crises respiratdrias na infancia, especialmente em contextos
de urgéncia. A crise aguda de asma exige atuacao rapida, precisa e fundamentada,
reforcando a importancia do Processo de Enfermagem como ferramenta para a
tomada de decisdes clinicas seguras e individualizadas. Este estudo visa contribuir
com a pratica profissional ao propor um plano assistencial teérico, articulando os
conhecimentos adquiridos durante a formacdo com as necessidades reais da

assisténcia pediatrica.
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3. PROBLEMATICA
Como pode ser desenvolvido o processo de enfermagem em um paciente em

crise aguda de asma na emergéncia pediatrica?
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4. HIPOTESE

Para estabelecer o processo de enfermagem para um paciente pediatrico em
crise aguda de asma na emergéncia, deve-se elaborar um plano de cuidados a partir
das taxonomias NANDA-I, NOC e NIC. Inicialmente sdo identificados os focos
diagnésticos e definidos os diagndsticos de enfermagem com base no NANDA-I. Em
seguida, com o NOC, é feito o planejamento da assisténcia com o estabelecimento
de metas a fim de direcionar o cuidado e mensurar os resultados. Para a definicdo
das intervencdes de enfermagem utiliza-se o NIC e entéo € realizada a prescricao

de enfermagem detalhadamente (Costa et al., 2022).

O PE influencia diretamente no cuidado a ser prestado ao paciente em crise
aguda de asma. Dentre os beneficios de sua aplicacdo, destaca-se a organizacao
do servico, melhoria na qualidade da assisténcia, melhor gestdo de custos e menor
probabilidade de erros de assisténcia. Além disso, € um importante instrumento de

avaliacdo da resposta do paciente as intervencdes realizadas (Sousa et al., 2020).
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5. OBJETIVO
5.1 Objetivo geral
Descrever o processo de enfermagem a ser aplicado em um paciente em crise

aguda de asma na emergéncia pediatrica.

5.2 Objetivo especifico
Identificar os principais aspectos relacionados a crise aguda de asma na
emergéncia, considerando a especificidade da pediatria, e como o enfermeiro deve

realizar o processo de enfermagem nesses casos.
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6. METODOLOGIA

Este estudo possui carater qualitativo, do tipo revisdo integrativa da literatura,
com abordagem metodoldgica dividida em duas fases: (1) revisdo integrativa de
literatura com identificacdo e analise das evidéncias cientificas disponiveis acerca
da assisténcia de enfermagem a criangca em crise aguda de asma no contexto da
emergéncia; e (2) construcéo do Processo de Enfermagem (PE), fundamentado nas

informacdes extraidas na primeira fase desta pesquisa.

A primeira fase consistiu na revisao integrativa da literatura, abordagem

7

metodoldgica cujo objetivo é reunir, sintetizar e analisar pesquisas sobre um
determinado tema ou questdo de pesquisa, incorporando ampla gama de evidéncias,
sejam elas qualitativas ou quantitativas (Soares et al., 2013). Essa abordagem
permite reunir evidéncias disponiveis e identificar lacunas existentes na literatura,

fornecendo base cientifica sélida para praticas de enfermagem.

De acordo com De Sousa et al. (2017), o processo de realizacdo de uma

revisao integrativa envolve seis etapas:

Figura 1: Etapas da Reviséo Integrativa da Literatura

Escolha da pergunta
4. norteadora

Definigdo clara do foco da

esquisa.
Selecao dos estudos B,

Busca nas bases, aplicagdo dos 2,
critérios de incluséo e excluséo.
Classificagao dos estudos
3. Organizagéo por tema, tipo de
estudo ou categoria.
Avaliagao critica
Andlise da qualidade e relevancia 4,
dos artigos selecionados.

Sintese dos resultados

5. Reunio dos achados principais da
literatura.

Apresentacao dos resultados

Exposigao clara dos dados, com
discussoes e possiveis aplicagdes.

Fonte: De Sousa et al. (2017), adaptado pelas autoras, 2025.

Escolha da pergunta norteadora: Para esta pesquisa, a pergunta norteadora
foi: Como pode ser desenvolvido o processo de enfermagem em um paciente em

crise aguda de asma na emergéncia pediatrica?
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Selecdo dos estudos: A busca foi realizada nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), LILACS,
Portal de Periodicos CAPES, Ministério da Saude, Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP) e Global Initiative for Asthma (GINA), utilizando os Descritores em Ciéncias

da Saude (DeCS): “Cuidados de Enfermagem?”, “Processo de Enfermagem”, “Asma’”,

“‘Emergéncia” e “Pediatria”.

Foram aplicados critérios de inclusédo e exclusdo para garantir que somente
estudos de qualidade e relevancia fossem considerados: artigos originais, nos
idiomas portugués e inglés, publicados entre 2021 e 2025, abordando aspectos
clinicos e assistenciais relacionados ao atendimento de enfermagem a crianga em
crise asmatica. Foram excluidos estudos duplicados, resumos de eventos, revisées

de literatura, editoriais e artigos que ndo respondessem a pergunta norteadora.

Durante a triagem, foram identificados 564 registros. Apdés a exclusdo de
duplicatas (n=34), restaram 530 registros. Em seguida, aplicando os critérios de
exclusdo: fora do periodo (n=387), idioma diferente de portugués (n=94), nao
abordavam o tema (n=15), revisdes de literatura (n=14) e ndo disponiveis na integra
(n=13), foram incluidos 7 estudos na revisao.

Figura 2: Fluxo de selecdo dos estudos incluidos na reviséo integrativa

Registros identificados
nas bases de dados
(n=564)

!

Apos remocgdo de
duplicatas (n=530)

l Excluidos (n=481)
Triagem (titulo/resumo): « Fora do pericdo (n=387)
(n=530) > + Idioma # PT (n=94)
l * Nao abordavam o tema (n=15)

Excluidos (n=27)
— * Revises de literatura (n=14)
+ Nao disponiveis na integra (n=13)

Textos completos
avaliados: n=34

+ 1 guia da SBP
+ 1 diretriz do GINA
+1PCDT do MS —
* 2 artigos do SCIELO g, Esm:isis';:‘:‘f;’s na
« 1 artigo da BVS :

« 1 artigo da CAPES

Fonte: adaptado pelas autoras, 2025
Classificacdo dos estudos: Os estudos selecionados foram organizados de

acordo com temas ou categorias relevantes para a pesquisa, agrupando informacdes
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de forma que facilitasse a analise e a sintese dos dados. Essa etapa permitiu
identificar padrbées comuns entre 0s estudos e destacar aspectos criticos do

atendimento de enfermagem a crianca em crise asmatica.

Avaliacéao critica dos estudos: Cada estudo foi analisado criticamente quanto
a qualidade metodoldgica, relevancia para a investigacao, validade dos resultados e
possiveis vieses. Também foram identificadas as contribuicdes e limitac6es de cada
estudo, garantindo que somente informacdes confiaveis fundamentassem a segunda

fase da pesquisa.

Sintese dos resultados: A sintese consistiu em reunir os principais achados
dos estudos selecionados, descrevendo tendéncias, resultados recorrentes e
lacunas existentes na literatura. Esta etapa possibilitou identificar os aspectos
clinicos e assistenciais mais relevantes, que subsidiaram a construcao teorica do

Processo de Enfermagem.

Apresentacdo dos resultados: Os resultados sintetizados formaram a base
para a elaboracdo tedrica dos diagnosticos de enfermagem, dos resultados
esperados e das intervencgdes correspondentes, utilizando as taxonomias NANDA-I,
NOC e NIC.

A segunda fase da pesquisa consistiu na aplicacdo tedrica do Processo de
Enfermagem (PE), definido pelo Conselho Regional de Enfermagem de Séo Paulo
(COREN-SP, 2025), fundamentado na Resolucdo COFEN n° 736/2024, como
método que orienta o pensamento critico e o julgamento clinico do enfermeiro,
direcionando a equipe para o cuidado seguro, sistematizado, continuo e

individualizado a pessoa, familia, coletividade ou grupo especial.
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Figura 3: Etapas do Processo de Enfermagem

Avaliagado

1. Levantamento de sinais e dados
clinicos extraidos da literatura.

Diagnoéstico
Definicao dos diagnosticos 2
NANDA-| relacionados a crise
aHe. Planejamento
3. Estabelecimento de resultados
esperados (NOC) e intervengdes
Implementagao ().
Proposta de agdes tedricas 4,
baseadas nos achados.
Evolugao

5. Discussao dos possiveis desfechos
e aplicabilidade do plano.

Fonte: COREN-SP (2025), adaptado pelas autoras,2025.

Segundo o Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo (COREN-SP,
2025), fundamentado na Resolucdo COFEN n° 736/2024, o Processo de
Enfermagem (PE) é definido como um método que orienta 0 pensamento critico e 0
julgamento clinico do enfermeiro, direcionando a equipe para o cuidado seguro,
sistematizado, continuo e individualizado a pessoa, familia, coletividade ou grupo
especial. O PE é composto por cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes,

recorrentes e ciclicas, sendo descritas a seguir:
Etapa 1: Avaliacdo de Enfermagem

Consiste na coleta deliberada e sisteméatica de dados subjetivos e objetivos,
qgue subsidiam a tomada de decisfes clinicas. Essa coleta deve considerar dados
iniciais e continuos, ser orientada por modelos tedricos como a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Horta e incluir histérico pregresso, situacéo atual
e dados de exame fisico. A qualidade da coleta influencia diretamente a acuracia dos

diagnésticos.
Etapa 2: Diagndéstico de Enfermagem

E o julgamento clinico sobre as respostas humanas a condi¢cdes de satde ou
processos de vida, baseado nos dados coletados. Essa etapa € dividida em processo
(raciocinio diagnostico, analise e agrupamento dos dados) e produto (enunciado
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diagnostico segundo sistemas como a NANDA-I). O diagnéstico fundamenta a
escolha dos resultados e intervengdes, garantindo a coeréncia do plano de cuidados.

Etapa 3: Planejamento de Enfermagem

Nessa fase, o enfermeiro estabelece os resultados esperados (usando a
NOC) e define as intervenc¢des (NIC) mais adequadas para alcancar tais resultados.
Os diagnosticos séo priorizados conforme sua gravidade e impacto, e as acdes sdo
formuladas de maneira mensuravel, realista e centrada nas necessidades da pessoa.

O planejamento visa promover, prevenir, recuperar ou reabilitar a saude.
Etapa 4: Implementagéo de Enfermagem

Corresponde a execucdo das acdes prescritas na etapa anterior. A
implementacédo pode incluir intervencfes independentes, dependentes (com base
em prescricbes médicas) e interdependentes (em colaboracdo com outros
profissionais de saude). Essas acbes devem ser documentadas e realizadas de
forma ética, segura e responsavel por toda a equipe de enfermagem, sob lideranca

do enfermeiro.
Etapa 5: Evolucao de Enfermagem

Trata-se do acompanhamento e analise dos resultados alcancados, com base
nos indicadores previamente definidos. Permite avaliar se os diagnoésticos
permanecem validos, se os resultados foram atingidos e se as intervencdes foram
eficazes. A evolucao deve ser continua e registrada claramente, podendo resultar na
manutenc¢ao, modificacdo ou descontinuidade do plano de cuidados.

Foi utilizada como base a Teoria das Necessidades Humanas Béasicas de
Wanda Horta, a fim de analisar a resposta do paciente frente as intervencfes de

enfermagem, considerando suas necessidades bioldgicas, psicologicas e sociais.
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Apos a leitura e analise dos estudos selecionados, foi realizada a extracao

das informacdes relevantes que atenderam aos objetivos da revisdo. Os resultados

foram organizados de forma sistematizada, possibilitando a apresentacdo das

principais caracteristicas metodolégicas e dos achados relacionados a crise aguda

de asma na infancia.

O Quadro 1 apresenta a caracterizacdo dos estudos incluidos, contendo

dados referentes aos autores, ano de publicacéo, titulo, tipo de estudo, objetivos e

principais resultados.

Quadro 1 — Caracterizag&o dos estudos incluidos na revisdo integrativa

. : Principais
Autor(es) |Ano il olg g el Estudo Objetivo Resultados /
Estudo / Metodologia
Achados
Tosse seca,
Identificar os sibilancia,
Diagnostico e Coorte sinais e desconforto
Barbosa, ; ~ : i .
T manifestacdes | retrospectiva sintomas respiratorio e dor
Oliveirae |2021 S = ;
) precoces na com 35 iniciais da toracica, com piora
Moreira s . ~
asma pediatrica entrevistas asma em noturna, pela manha
criangas. ou apos esforgo
fisico.
.V|venC|a Descrever o | A construcdo de um
discente na .
~ processo de | plano de cuidados na
elaboracédo de ~ NP
construcao de assisténcia de
um plano de Relato de
Costa et al. |2022 . A um plano de enfermagem em
cuidados para experiéncia . L )
: cuidados em |pediatria precisa estar
crianca com
asma e contexto ancorada na SAE e
, pediatrico. no PE.
pneumonia
Diagnastico realizado
Protocolo . . A
s g Protocolo clinico| Padronizar o |com base em critérios
Ministério Clinico e . Lo - o
; L baseado em |diagnéstico e o|clinicos e funcionais e
da Saude |2021 Diretrizes .
: - revisao de tratamento da | tratamento com base
(Brasil) Terapéuticas da evidéncias |asma no Brasil.| em corticosteroides
Asma (PCDT) ' X .
inalatérios.
Controle sintomatico,
Estabelecer minimizagao do risco
GINA — Global Strategy Diretriz estratégias a0 d
. . ) de exacerbacdes, uso
Global for Asthma internacional globais de ; .
o 2024 . de corticosteroides
Initiative for Management baseada em manejo e : o
X SO -~ inalatérios,
Asthma and Prevention evidéncias prevencgéao da ~ o
autogestao eficaz da
asma. saude
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O manejo da
hipoxemia, a reversao
da obstrucéo ao fluxo

Guia Pratico de . aéreo com beta-2
L Atualizar )
Atualizagdo no - agonistas de curta
Posicionamento condutas ~
tratamento da coniunto de clinicas nas duragéo (SABA)
ASBAI/SBP (2021 | exacerbacédo de socjiedades crises aqudas inalados e a
asma na crianga . 9 administracao
eno médicas de asma precoce de
adolescente pediatrica. corticosteroide
sistémico nas
exacerbacoes
moderadas a graves.
Tecnologia - ) )
educaciognal Verificar a | Os pais e cuidadores
~ autoeficacia de se tornaram
para promocao | Estudo quase : C o
P ) pais e significativamente
: da autoeficacia | experimental - . .
Lima et al. {2022 dos pais no com 65 cuidadores no | mais auto eficazes no
- controle da controle da asma
controle da participantes | 55ma infantil infantil apos a
asma infantil . o P .
intervencéo educativa
Avaliagéo do Avaliar o
conhecimento conhecimento | Identificou déficit de
Estudo ; ;
sobre a asma de cuidadores conhecimento e
Cruz et al. {2023 . transversal com . .
em servidores L e familiares necessidade de
. 18 participantes ~ .
técnico- sobre aasma e| acdes educativas.
administrativos o tratamento.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

Apods a leitura detalhada e a extracdo dos dados dos sete estudos incluidos,

realizou-se a categorizacdo tematica visando organizar os achados por similaridade

de conteldo. Essa etapa permitiu estruturar o conhecimento produzido e facilitar a

analise dos estudos, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Categorias tematicas identificadas nos estudos incluidos

Categoria Temaética Identificada

%

Sinais e sintomas da crise aguda de asma

Aspectos fisiopatoldgicos da asma

Complicacdes associadas a crise aguda

Participacédo da familia no processo de cuidado

Doencas associadas a asma em criancas

85,7%
85,7%
57,1%
71,4%
57,1%

A 00 O OZ

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.
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A partir das categorias tematicas apresentadas, foi elaborada uma sintese

interpretativa dos resultados, a fim de descrever os principais achados de cada eixo

e suas implicagcbes para a pratica de enfermagem. Essa etapa corresponde a fase

de sintese e interpretacdo da revisdo integrativa, permitindo integrar as evidéncias

clinicas, fisiopatolégicas e assistenciais. O Quadro 2 apresenta a descricdo dos

achados identificados em cada categoria, destacando os aspectos mais relevantes

da assisténcia de enfermagem a crianca em crise aguda de asma.

Quadro 2 — Sintese dos achados por categoria tematica

Categoria Tematica

Principais Achados Identificados

Sinais e sintomas da
crise aguda de asma

Os estudos apontaram a tosse seca, a sibilancia e a dispneia como
manifestacdes clinicas mais observadas durante as crises. Também
foram relatados o uso da musculatura acessoria e a piora noturna
dos sintomas, caracterizando a gravidade do quadro.

Aspectos
fisiopatoldgicos da
asma

A asma foi descrita como inflamacé&o cronica das vias aéreas, com
broncoconstrigéo reversivel, edema e produ¢édo aumentada de muco.
Em casos persistentes, verificou-se remodelamento bronquico e
diminuicéo da elasticidade pulmonar.

Complicagbes
associadas a crise
aguda

Foram identificadas complicagdes como hipoxemia, fadiga muscular
respiratodria, acidose e risco de evolucdo para asma quase fatal. Em
casos graves, observou-se necessidade de suporte ventilatorio e
monitorizac¢ao intensiva.

Participacdo da
familia no processo
de cuidado

Os estudos destacaram o envolvimento da familia como elemento
essencial no controle da asma infantil. Verificou-se déficit de
conhecimento sobre o uso de medicamentos e reconhecimento dos
sinais de crise, reforcando a importancia de estratégias educativas.

Doencas associadas
a asma em criangas

Foram relatadas comorbidades como rinite alérgica, dermatite
atOpica, refluxo gastroesofagico e obesidade, que contribuem para o
agravamento dos sintomas e o aumento das exacerbagodes. O
controle conjunto dessas condicBes é apontado como essencial para
a estabilidade clinica.

Com base na sintese teméatica produzida pela revisédo

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

integrativa e

fundamentado nos referenciais que norteiam o Processo de Enfermagem segundo a

Resolucdo COFEN n° 736/2024, elaborou-se um instrumento tedrico que integra os
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focos diagnosticos identificados, os diagnosticos de enfermagem da NANDA-I, os
resultados esperados segundo a NOC e as intervencdes propostas pela NIC. Essa
construcéo reflete a complexidade clinica, fisiopatologica e psicossocial envolvida na
crise aguda de asma pediatrica, articulando-se aos pressupostos da Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta. O quadro a seguir sintetiza essa
organizacgéo, oferecendo uma matriz légica e sistematizada que qualifica o raciocinio
clinico do enfermeiro e orienta a tomada de decisdo em situacfes emergenciais,
contribuindo para a seguranca, integralidade e efetividade do cuidado prestado a
crianca e a sua familia.

Quadro 3: Instrumento para assisténcia de enfermagem ao paciente pediatrico com asma aguda
pautado nas taxonomias NANDA, NOC e NIC.

FOCOS DIAGNOSTICOS | DIAGNOSTICO | PLANEJAMENTO DE | IMPLEMENTAGAO DE
DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM (NIC)
ENFERMAGEM (NOC)
(NANDA)

— Ritmo respiratério
alterado;

— Profundidade
respiratoria

Troca de gases
prejudicada

— Regulagdo
ritmo
respiratorio;

— Adequacao da

— Monitorar reacdes
asmaéticas;

— Monitorar
frequéncia, ritmo,

alterada; profundidade profundidade e
— Batimento de asa inspiratoria; esforgo
do nariz; — Respiragéo respiratorio;
— Agitacéo sem batimento — Administrar
psicomotora. de asa de medicamentos
nariz. conforme
— Reducéo da apropriado e/ou
inquietagéo. conforme
diretrizes ou
protocolos;

— Administrar
oxigénio
suplementar como
prescrito;

— Utilizar

abordagem calma
e reconfortante
durante a crise de
asma.
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"

Batimento de asa
do nariz;
Dispneia;
Profundidade
respiratoria
alterada;

Ritmo respiratorio
alterado;

Sons respiratérios
adventicios;
Disturbios
respiratorios;

Padréo
respiratorio
ineficaz

Respiragéo
sem batimento
de asa de
nariz;
Adequacéo do
padrao
respiratério em
profundidade e
ritmo;
Reducéo da
sibilancia;
Controle do
guadro agudo
de asma.

Verificar o estado
respiratorio inicial
para utilizar como
ponto de
comparacao;
Monitorar reacfes
asmaticas;
Ensinar o
paciente/familia
sobre medicacdes
anti-inflamatérias
e
broncodilatadoras,
e seu uso
apropriado;
Monitorar
frequéncia, ritmo,
profundidade e
esforco
respiratorio;
Auscultar os sons
respiratorios,
atentando-se a
areas de
ventilagédo
diminuida/ausente
e ruidos
adventicios;
Auscultar sons
pulmonares apés
o tratamento para
verificar os
resultados;
Administrar
medicamentos
conforme
apropriado e/ou
conforme
diretrizes ou
protocolos;
Encaminhar para
avaliagdo médica,
conforme
apropriado.
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— Agitacéo Ventilagdo Mantém — Notificar o
psicomotora; espontanea frequéncia paciente do tipo

— Apreensao; prejudicada respiratéria de medicacao, a

— Cianose; adequada; razéo para a

— Cooperagéo Nao utiliza administracgéo,
diminuida; musculatura acdes esperadas
Dispneia; acessoria; e os efeitos

—» Uso aumentado Reducéo de adversos antes da
de musculatura dispneia em administragao;
acessoria; repouso; Ensinar e

~» Doencas do trato Reducéo da monitorar técnica
respiratorio. inquietacao; de o

Controle do autoadministracédo

guadro agudo ;

de asma. Utilizar
abordagem calma
e tranquilizadora;
Encorajar a
familia a
permanecer com
0 paciente,
conforme
indicado;
Criar uma
atmosfera para
facilitar a
confianga.

— Diminuicdo na Gestao ineficaz Capacidade Verificar a
atencdo a doenca da saude aumentada da compreensdo do
em um ou mais familiar familia em paciente/familia
membros da descrever 0s sobre a doenga e
familia; causadores da seu controle;

— Exacerbacgédo dos crise aguda de Ensinar o
sintomas da asma; paciente/familia
doenca de um ou Capacidade sobre medicacgbes
mais membros da aumentada da anti-inflamatorias
familia; familia em e

— Falha em agir reconhecer broncodilatadoras,
para reduzir precocemente e seu uso
fatores de risco a exacerbacéo apropriado;
em um ou mais asmaética; Ensinar técnicas
membros da Paciente e adequadas para a
familia; familia utilizacéo de

— Comprometiment entendem o medicamentos;

0 inadequado uso correto Verificar a adeséo
com um plano de dos aos tratamentos
acao; medicamentos prescritos;

— Dificuldade em Ensinar o paciente
realizar aspectos a identificar e
do regime evitar os
terapéutico; desencadeadores,

— Faltade se possivel.

consciéncia da
gravidade da
condigéo.
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— Age como se Ansiedade — Elimina — Utilizar
examinasse o excessiva precursores da abordagem calma
ambiente; ansiedade; e tranquilizadora;

— Agitacao — Utiliza Explicar todos os
psicomotora; estratégias procedimentos,

— Agdonig; eficientes de inclusive

— Humor irritavel; enfrentamento sensagdes que

— Padréo ; provavelmente
respiratorio — Utiliza técnicas serdo vivenciadas
alterado; de durante o

— Necessidades relaxamento procedimento;
nao atendidas; para reduzir a Buscar

ansiedade; compreender a
perspectiva do
paciente em
relacdo a situacao
de estresse;
Encorajar a
familia a
permanecer com
0 paciente,
conforme
indicado;

Criar uma
atmosfera para
facilitar a
confianga;
Identificar
mudancas no
nivel de
ansiedade.

— Agitacao Conforto fisico — Mantém bem- Tranquilizar o
psicomotora; prejudicado estar fisico; paciente quanto a

— Choro; — Apresenta seguranga

— Expressao facial permeabilidad pessoal ou
de desconforto; e de vias seguranca geral;

— Gestos de aéreas; Identificar
inquietacéo; — Controle de pessoas
Ansiedade; sintomas; significativas cuja

— Desconforto; — Controle de presencga pode

— Dificuldade em fatores ajudar o paciente;
relaxar; ambientais; Administrar

— Desobstrucéo — Reducéo da medicamentos
ineficaz das vias inquietacdo; conforme
aéreas; — Utiliza técnicas apropriado e/ou

— Necessidades de conforme
nao abordadas. relaxamento diretrizes ou

para reduzir a protocolos;

ansiedade;

Monitorar padréo
respiratério a fim
de identificar
efeitos do
tratamento.
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Autoeficacia
inadequada;
Conhecimento
inadequado sobre
préaticas basicas
de salde;
Habilidades de
comunicacao
ineficazes;
Letramento em
saude
inadequado.

Risco de
comportamento
s ineficazes de
manutencao da

salde

Descreve os
fatores
causadores;
Reconhece o
inicio da
asma;

Segue o plano
de emergéncia
para crises
agudas;
Mantém
acessivel o
medicamento;
Monitora os
efeitos
colaterais dos
medicamentos
Usa
corretamente
inaladores,
espacadores e
nebulizadores;
Entende o
objetivo do
tratamento da
asma,
Controla
fatores de
risco
ambientais;

— Verificar a

compreensao do
paciente/familia
sobre a doenca e
seu controle;
Ensinar o
paciente/familia
sobre medicac¢fes
anti-inflamatorias
e
broncodilatadoras,
€ Seu uso
apropriado;
Ensinar técnicas
adequadas para a
utilizacdo de
medicamentos e
equipamentos;
Verificar a adesao
aos tratamentos
prescritos;
Encorajar a
verbalizacdo de
sentimentos sobre
o diagndstico,
tratamento e 0
impacto no estilo
de vida;
Ensinar o paciente
e familia a
identificar e evitar
0S
desencadeadores;
Estabelecer um
planejamento
escrito com o
paciente e familia
para controlar
exacerbacoes;
Auxiliar no
reconhecimento
de sinais/sintomas
de reacgéo
asmatica iminente
e implementacéo
de medidas
adequadas.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.
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8. DISCUSSAO

A andlise dos estudos incluidos permitiu compreender que a crise aguda de
asma pediatrica configura-se como um evento clinico complexo, que demanda do
enfermeiro conhecimento técnico, raciocinio clinico e habilidade para tomada de
decisao rapida em situacdes de emergéncia. De modo geral, os resultados revelaram
gue o manejo adequado da crianga com asma requer a integracao entre a avaliagao
clinica criteriosa, a compreensdo dos mecanismos fisiopatoldégicos da doenca, a
prevencao de complicacdes, a inclusdo da familia no processo de cuidado e a atencao

as comorbidades associadas.

No que se refere aos sinais e sintomas da crise aguda de asma, observou-se
gue a tosse seca, a sibilancia e a dispneia constituem as manifestacdes clinicas mais
frequentes nas criancas em crise (Barbosa et al., 2021; Pastorino et al., 2021). Além
disso, 0 uso da musculatura acessoéria, o aperto toracico e a piora noturna dos

sintomas foram descritos como indicadores de agravamento do quadro.

Tais achados corroboram as diretrizes da Global Initiative for Asthma (GINA,
2024), que enfatizam a importancia do reconhecimento precoce dos sintomas para o
inicio imediato das intervencgdes terapéuticas. Dessa forma, o enfermeiro assume
papel essencial na observacao sistematica dos sinais clinicos e na implementacao de
cuidados que previnam a deterioracdo respiratoria, reforcando o compromisso da

enfermagem com a seguranca e a continuidade do cuidado.

No tocante aos aspectos fisiopatolégicos da asma, os estudos analisados
evidenciam que a doenca é caracterizada por inflamacado crénica das vias aéreas,
broncoconstricdo reversivel, edema e hipersecrecao de muco (Ministério da Saude,
2021; GINA, 2024). Esses mecanismos resultam em limitacdo ao fluxo aéreo e
aumento da resisténcia pulmonar, especialmente em episédios agudos. Com o passar
do tempo, a inflamacdo recorrente pode ocasionar remodelamento brénquico e

prejuizo da elasticidade pulmonar.

7

Diante desse contexto, € imprescindivel que o enfermeiro compreenda 0s
fundamentos fisiopatolégicos para subsidiar o julgamento clinico e estabelecer
diagnésticos de enfermagem acurados, como Padréo respiratério ineficaz e Troca de

gases prejudicada, conforme a Taxonomia NANDA-I. Assim, o conhecimento cientifico
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torna-se base indispensavel para intervencdes direcionadas e seguras no

atendimento pediatrico emergencial.

Quanto as complicacbes associadas a crise aguda, destacaram-se a
hipoxemia, a fadiga muscular respiratoria, a acidose e o risco de evolucéo para asma
quase fatal (Pastorino et al., 2021; Ministério da Saude, 2021; GINA, 2024). Essas
intercorréncias reforcam a necessidade de vigilancia continua, avaliacdo clinica
rigorosa e implementacdo imediata de medidas de suporte ventilatério quando

indicado.

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Asma (Ministério da Saude,
2021) recomenda que a monitorizacéo da saturacao de oxigénio e a administracéo de
broncodilatadores de curta duracéo sejam priorizadas na fase aguda, com o intuito de
estabilizar o quadro e reduzir o risco de internacdes prolongadas. Além da
monitorizacéo dos efeitos da terapia estabelecida. Assim, a enfermagem exerce papel
fundamental na deteccédo precoce dos sinais de gravidade e na articulacao das agoes

assistenciais em equipe multiprofissional.

Em relacdo a participacdo da familia no processo de cuidado, os estudos
apontam que o envolvimento familiar € determinante para o controle da doenca e a
adesdo ao tratamento (Cruz et al., 2023; Costa et al., 2022; Barbosa et al., 2021).
Contudo, observou-se déficit de conhecimento entre cuidadores quanto a identificacéo
dos sinais de crise, ao manejo domiciliar e ao uso correto dos dispositivos inalatérios
(Lima et al., 2022).

Tal cenario evidencia a necessidade de ac¢bes educativas permanentes
conduzidas pela equipe de enfermagem, com énfase na comunicacdo clara, no
acolhimento e no fortalecimento do vinculo entre profissionais e familia (Lima et al.,
2022). De acordo com a GINA (2024), o sucesso terapéutico depende ndo apenas do
tratamento farmacolégico, mas também do empoderamento familiar e da educacéao
em saude continua, elementos que garantem maior autonomia e seguranga no

cuidado da crianca asmatica.

No que concerne as doencgas associadas a asma em criancas, identificaram-se
comorbidades como rinite alérgica, dermatite atopica, refluxo gastroesofagico e
obesidade (Barbosa et al., 2021; GINA, 2024; Ministério da Saude, 2021). Essas
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condi¢des intensificam o0s sintomas respiratorios e aumentam a frequéncia das
exacerbacdes, impactando negativamente a qualidade de vida infantil. A literatura
evidencia que o controle conjunto das comorbidades e dos fatores ambientais é
indispensavel para reduzir hospitalizacdes e otimizar a resposta terapéutica. Nesse
sentido, o enfermeiro deve adotar uma abordagem integral e interprofissional,
considerando ndo apenas 0 manejo da crise aguda, mas também a prevencédo e o

acompanhamento longitudinal da crianca.

De forma geral, observa-se que as categorias tematicas analisadas convergem
para a compreensdo de que a asma pediatrica requer um cuidado sistematizado,
baseado no raciocinio clinico e sustentado pelo Processo de Enfermagem. A
integracdo entre o diagndstico precoce, a assisténcia clinica e a educacdo em saude
revela-se como estratégia central para a reducao de complicacdes e para a promocao
do bem-estar da criangca e de sua familia. Assim, o enfermeiro assume papel
protagonista na conducdo do cuidado, articulando ciéncia, técnica e sensibilidade no

enfrentamento da crise aguda de asma no contexto da emergéncia pediatrica.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo integrativa evidenciou que a crise aguda de asma em criancas
envolve alteracdes respiratorias importantes, como dispneia, sibilancia e uso de
musculatura acessoria, reforcando a necessidade de uma avaliacdo rapida e
cuidadosa pela equipe de enfermagem. Os estudos analisados também mostraram
aspectos relacionados a fisiopatologia, as possiveis complica¢6es, ao papel da familia

no cuidado e as comorbidades que podem agravar o quadro clinico.

Com base nesses resultados, foram identificados diagnésticos de enfermagem
da Taxonomia NANDA-I pertencentes a diferentes dominios, como eliminagéao e troca,
atividade/repouso, promocao da saude, enfretamento/tolerdncia ao estresse e
conforto. Esses diagndsticos de enfermagem orientaram a definicdo dos resultados
esperados e das intervencdes, permitindo organizar um plano de cuidados compativel

com a complexidade da crise asmatica pediatrica.

Além do manejo clinico, destaca-se a relevancia da educagao em saude como
instrumento indispenséavel para fortalecer o autocuidado e promover maior adesao ao
tratamento. Os estudos analisados reforcam que o envolvimento ativo da familia,
aliado a orientacdo adequada sobre o uso de dispositivos inalatérios, sinais de alerta
e prevencdo de fatores desencadeantes, contribui para reduzir exacerbacoes,
prevenir internacdes e melhorar a qualidade de vida da crianca. Dessa forma, o
cuidado transcende o ambiente hospitalar, alcancando o cotidiano dos pacientes e

seus cuidadores.

Portanto, a consolidacdo do Processo de Enfermagem no atendimento as
criancas em crise asmatica aguda constitui uma ferramenta potente para qualificar a
pratica profissional, favorecer decisGes clinicas assertivas e garantir assisténcia
humanizada e integral. Reforca-se, por fim, que novas pesquisas sobre essa tematica
sao fundamentais para ampliar evidéncias, aprimorar protocolos assistenciais e inovar

praticas de cuidado no manejo da exacerbagcao asmatica pediatrica.
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