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Este é um estudo de caso que relata as vivências compartilhadas no decorrer das atividades práticas do Curso de
Enfermagem no componente curricular de Enfermagem em Saúde da Criança. As atividades foram realizadas em uma
Unidade Pediátrica, com uma criança portadora de epilepsia, em tratamento de pneumonia aspirativa. O caminho
metodológico, foi percorrido por meio da implementação da Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE),
utilizando-se uma entrevista com o familiar cuidador e busca de dados complementares no prontuário de saúde do
paciente. Conclui-se que a SAE é uma atividade inerente à profissão de enfermagem e possibilita ao acadêmico a
aproximação com a assistência e a realização das ações de saúde em enfermagem. Contribui ainda, para a qualidade
de atenção ao paciente e familiares e pode refletir de forma positiva na recuperação e reabilitação física, social e
emocional destes.
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INTRODUÇÃO

Crianças e adolescentes hoje, são considerados
indivíduos únicos, com direitos, com deveres, com
necessidade e capacidades específicas, o que exige
da enfermagem pediátrica uma assistência cada vez
mais especializada, humanizada e centrada na pro-
moção em saúde da criança e no adolescente como
um todo (ECA, 2008). Desta maneira, cuidados de
enfermagem à saúde da criança se modificou, não
está mais focalizado apenas ao tratamento das do-
enças existentes nas crianças, mas visa também a
prevenção e a educação em saúde. Durante o cres-
cimento e desenvolvimento da criança, ocorrem
modificações gradativas, fisiológicas e adaptativas,
entre elas está o risco de agravos na saúde, como
patologias que podem ser adquiridas mais facilmen-
te, em relação a sua imaturidade fisiológica e imu-
nológica (WHALEY & WONG, 1985). Entre as
patologias que podem ser identificadas neste perío-
do, está a identificação de crises convulsivas, ocor-
rências neurológicas freqüentes em crianças, e são,
em sua grande maioria de causas diversas, que po-
dem comprometer o sistema nervoso central. Outra
patologia frequentemente identificada é a pneumo-
nia, ou seja, a infecção das vias aéreas superiores
(IVAS), que varia em sua morfologia, etiologia e
forma clínica (FERREIRA, 2005).

A convulsão pode ser definida como um evento
de descarga elétrica cerebral que provoca contra-
ções musculares involuntárias e relaxamento. A crise
convulsiva é um ataque súbito, enquanto que o distúr-
bio convulsivo, além de ser crônico, é definido tam-
bém como epilepsia (FERREIRA, 2005). As causas
mais freqüentes estão relacionadas ao desenvolvimen-
to fetal e ao trabalho de parto: traumatismo intracra-
niano, hemorragia, anóxia, infecções e os defeitos
congênitos do cérebro. A epilepsia pode ocorrer em
qualquer idade, período do dia, seu intervalo pode ser
de minutos, horas, semanas ou anos, ocorre sem qual-
quer anúncio, a pessoa pode apresentar perda imedi-
ata da consciência, o enrijecimento numa contração
generalizada da musculatura corporal, pode haver
emissão de grito gutural, uma salivação intensa, os
maxilares são serrados e sua duração é de aproxima-
damente 10 a 20 segundos (FERREIRA, 2005).

Zanini (2011), ao realizar uma revisão de litera-
tura, identificou que a frequencia de casos de epi-
lepsia em escolares é alta e resulta em dificuldade
na aprendizagem da criança. Esta pode ser provo-
cada tanto pelas crises convulsivas, como pela toxi-
cidade da medicação utilizada, pelo grau de instru-
ção dos pais e dos professores e pela rejeição dos
colegas, que influenciam de maneira significativa,
na autoestima e no rendimento escolar da criança
portadora de epilepsia. Esta mesma autora, em 2009,
ao realizar pesquisa com 56 crianças com idade
entre 7 e 14 anos buscou avaliar a frequencia das
mesma na escola, identificou que 50% delas esta-
vam em instituições especiais de ensino, a idade de
início das crises variou de 2 dias a 10 anos, dentre
as 27 crianças das escolas especiais, 33% apresen-
tavam atraso no desenvolvimento neuropsicomotor,
14,8% apresentavam paralisia cerebral e outros
14,8% paralisia cerebral associada a deficiência
mental, além de dificuldades de aprendizagem, pro-
blemas de comportamento, deficiência mental e
Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade
(TDAH).

Evidencia-se que o diagnóstico e o tratamento
precoce são efetivos no controle das crises convul-
sivas e que estes podem diminuir, no portador, as
perdas e danos neurológicos que as mesmas ocasi-
onam. Importante destacar que, além dos danos fí-
sicos, psíquicos e sociais que as crises provocam,
existe ainda o risco da morte por diversas causas
resultantes da epilepsia, como é o caso da pneumo-
nia. Ferreira e Silva (2009), analisou o comporta-
mento da mortalidade por epilepsia no Brasil de 1980
a 2003, a partir de dados do Subsistema de Infor-
mações sobre Mortalidade do Ministério da Saúde
e da base demográfica do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatísitica, identificou que neste perío-
do, 32.655 mortes no Brasil foram ocasionadas pela
epilepsia, entre estes, 7.075 mortes ocorreram em
menores de 20 anos e 6.759 mortes foram identifi-
cadas na região Sul. Pontua ainda que, a epilepsia
acomete 1% da população mundial, que, de 10% a
40% dos portadores recebem o tratamento adequa-
do, e que as principais causam que levam o porta-
dor ao óbito está relacionada a toxicidade medica-
mentosa, a morte súbita, a pneumonia aspirativa e o
trauma.



1431

Revista Contexto & Saúde,  Ijuí   •   v. 10   •   n. 20   •   Jan./Jun. 2011

A pneumonia aspirava pode ser definida como a
aspiração de líquidos ou alimentos ao pulmão, que
ocasiona a irritação da mucosa pulmonar e conse-
quentemente torna-se um local próprio para instala-
ção de bactérias (WHALEY & WONG, 1985; SIL-
VÉRIO, 2009). A partir disso, torna-se evidente a
importância do diagnóstico e do tratamento recente,
principalmente quando se trata de crianças que es-
tão em um período em que as manifestações neuro-
lógicas são mais frequentes. É fundamental a orien-
tação dos pais, principalmente pela criança necessi-
tar de uma vigília constante e, é importante os mes-
mos, estarem esclarecidos quanto a patologia, o tra-
tamento e as medicações.

A partir dessas informações, o presente trabalho
objetiva relatar um estudo de caso, realizado em uma
Unidade Pediátrica, onde foi desenvolvido o SAE
de uma paciente que internou para tratamento de
pneumonia aspirativa relacionada ao quadro de epi-
lepsia controlada a aproximadamente sete anos, com
medicação.

MÉTODOS

O estudo foi realizado em uma Unidade Pediá-
trica, no decorrer das atividades práticas do compo-
nente curricular de Enfermagem em Saúde da Cri-
ança, do sétimo semestre do curso de Enfermagem
da Universidade Regional do Noroeste do Estado
do Rio Grande do Sul, Unijuí, Campus Ijuí, onde foi
realizada a abordagem, o acompanhamento, o de-
senvolvimento de cuidados de enfermagem e estes
resultaram na produção da SAE. O prontuário da
paciente foi fonte documental tanto para registro
como para consulta de informações, assim como
informações relatadas pela cuidadora. A entrevista
foi realizada no dia 27 de maio de 2011, com super-
visão e orientação da professora, no leito da pacien-
te, que estava acompanhada pela sua cuidadora, a
mãe, que concordou com a realização do estudo. A
realização da SAE teve inicio a partir da aborda-
gem com a cuidadora, onde foram explicados os
motivos da realização de um estudo de caso, como
seria realizado e quais suas finalidades, deixando

claro que em nenhum momento seriam identifica-
dos nomes, endereços, entre outros dados pessoais.
A mesma concordou, e relatou a importância des-
ses estudos para os acadêmicos de enfermagem. A
partir disso, foram realizados os seguintes passos
da SAE: Identificação (nome, dados pessoais, gê-
nero, CRO, estado civil, entre outros), Queixa prin-
cipal (o problema que motivou a procura pelo servi-
ço), Histórico da doença atual (sintomas relaciona-
dos com a doença, fatores agravantes), Histórico
familiar (doenças congênitas, hereditárias), Históri-
co Pessoal (antecedentes mórbidos, alergias, vícios,
hábitos), Exame Físico (inspeção, palpação, percus-
são e ausculta), Medicações em uso (estudo das
medicações em uso), Estudo das doenças identifi-
cadas (estudo das doenças), Levantamento de pro-
blemas (identificação de fatores de risco), Diagnós-
ticos de Enfermagem (problemas e riscos evidenci-
ados e suas relações) e Prescrição de Enfermagem
(envolve todos os cuidados a serem realizados após
a identificações dos principais riscos e problemas).
Os diagnósticos de enfermagem seguiram a classi-
ficação proposta pelos Diagnósticos de Enferma-
gem da NANDA (North American Nursing Diag-
nosis Association).

RESULTADOS

Relato de caso, escolar, 7 anos, filha única, sem
intercorrências no pré-natal, ao nascer apgar 8.
Conforme informações relatadas pela mãe, a filha
apresentava crises convulsivas desde os 3 meses
de idade e, aos 2 anos de idade realizou consulta
médica com neurologista, onde foi realizado exa-
mes de imagem e diagnosticado a epilepsia, desde
então faz tratamento diário com medicamentos an-
tiepilépticos. Segundo informações do prontuário,
internou em UTI Neonatal, 30 dias pós uma consul-
ta médica devido a problemas respiratórios, apre-
sentou febre, tosse e crises convulsivas, com diag-
nóstico de pneumonia. Após 44 dias de internação
em UTI Pediátrica, foi encaminhada à Unidade de
Internação Pediátrica, para continuação do trata-
mento e acompanhamento.
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Ao exame físico, identificou-se presença de le-
sãode 5x4cm, com tecido de necrose, na região do
ombro esquerdo e no dorso do pé esquerdo em pro-
cesso de cicatrização, resultante de punção extra-
vasante. Cicatrizes nos membros superiores em re-
gião posterior, devido à flebotomia realizada no pe-
ríodo de internação na UTI-Pediátrica. Derrame
sanguíneo na esclera de ambos os olhos. No mo-
mento com sonda nasogástrica pela narina esquer-
da. Acesso venoso em jugular esquerda em fluido-
terapia. Apresentou crises convulsivas de baixa in-
tensidade, percebia-se um tom avermelhado ao ros-
to e uma contração fraca nos membros superiores,
de pouco duração. Na ausculta pulmonar identifica-
do ruídos bolhosos no lobo superior do pulmão direi-
to, acompanhado de tosse produtiva e disfagia.

Levantamento de problemas: Epilepsia, pneumo-
nia, dificuldade da fala, disfagia, dificuldade na de-
ambulação, desgaste do cuidador, desgaste nas re-
lações familiares, risco de desnutrição, risco para
lesões de pele, risco para atrofia muscular, risco de
queda, risco de infecção e risco para aspiração.

DISCUSSÃO

Foram realizadas as primeiras etapas da SAE
(Identificação, queixa principal, histórico da doença
atual, histórico familiar, histórico pessoal, exame fí-
sico, medicações em uso, estudo das doenças iden-
tificadas), na sequência efetuaram-se as demais eta-
pas. Dentre o levantamento de problemas foi identi-
ficado, como diagnóstico médico a epilepsia e a pneu-
monia, e como sinais clínicos, correspondentes aos
diagnósticos de enfermagem a dificuldade na fala;
a dificuldade na deambulação; o desgaste do cuida-
dor; desgaste nas relações familiares; risco de des-
nutrição; risco de feridas por punções e por pres-
são; risco para atrofia muscular; risco de queda; risco
de infecção; risco de aspiração.

O levantamento de problemas tornou-se meio de
identificação dos principais diagnósticos de enfer-
magem NANDA, e com base nisso estabelecemos
os principais cuidados a serem realizados, constitu-
indo-se a produção do ultimo item da SAE, a pres-

crição de enfermagem. Esta envolveu cuidados
como, o controle dos sinais vitais, que abrangem a
aferição da pressão arterial, da temperatura axilar,
da frequencia respiratória e cardíaca, a avaliação
da dor, e foi incluso ainda, a ausculta pulmonar como
meio de avaliar a presença de ruídos e a evolução
da mesma. Também, a manutenção da cabeceira
elevada em um ângulo de 45º principalmente duran-
te a administração de medicações e alimentação,
para evitar a aspiração pulmonar; a higiene corpo-
ral com hidratação da pele e avaliação da integrida-
de da mesma, principalmente em extremidades e
proeminências ósseas; a troca da fixação da sonda
nasoenteral assim como no teste de posicionamento
correto; a troca de microfix e equipos; a realização
de curativo nas feridas identificadas; a mudança de
decúbito e medidas de conforto; a observação dos
acessos e punções; a avaliação do nível de consci-
ência da mesma e a prestação de apoio psicológico
para a cuidadora.

Destacamos aqui que a SAE, além de oportuni-
zar a abordagem, interação e identificação do paci-
ente o do seu familiar e ou cuidador, favorece ao
enfermeiro um visão mais ampliada do cuidado, pois
além do contato interpessoal, favorece o contato e
a investigação física do paciente, corroborando as-
sim, na ampliação da atenção e dos cuidados que
serão realizados no paciente no decorrer da inter-
nação. No caso estudado, a SAE favoreceu a iden-
tificação de doenças pré-existentes, assim como na
avaliação do grau das mesmas, na avaliação neuro-
lógica e na identificação da presença de novos ris-
cos à saúde da paciente, como também no conheci-
mento da estrutura e organização familiar.

Frente ao caso estudado e a SAE, identificamos
que as crises de epilepsia recorrentes concomitan-
temente à disfagia, aumentavam consideravelmen-
te o risco para aspiração de secreções, o que pode
favorecer à recorrência da pneumonia aspirativa na
paciente. Importante destacar que a identificação e
o tratamento precoce ainda são fatores principais e
fundamentais no cuidado e na atenção à estes paci-
entes, já que a ocorrência freqüente tanto de crises
convulsivas como de pneumonia podem ocasionar e
diversas perdas como em danos, principalmente a
nível do Sistema Nervoso Central.
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CONCLUSÕES

Este trabalho nos proporcionou o aprimora-
mento do conhecimento teórico-prático da saú-
de da criança, assim como na assistência de en-
fermagem em pediatria, e no desenvolvimento
da habilidade na elaboração da Sistematização
da Assistência de Enfermagem. Oportunizou a
avaliação geral da paciente, sua evolução, visan-
do seu bem-estar físico e psíquico, na busca de
um atendimento humanizado e na amenização do
sofrimento da paciente e de seus familiares, prin-
cipalmente da mãe. Além dos conhecimentos ad-
quiridos com o estudo da patologia, assim como
nos cuidados e orientações ofertados à mãe, ve-
rificamos que a Enfermagem é a profissão que
está diretamente e diariamente em contato com
os pacientes, o que denota conhecimentos acer-
ca das patologias, das medicações, dos cuida-
dos e principalmente da humanização deste aten-
dimento, pois são pacientes, crianças, que estão
debilitadas de forma tanto física quanto psíquica
e são merecedora de um atendimento com qua-
lidade, com carinho, com atenção, que vise o lú-
dico à criança como a melhor maneira de abor-
dar e cuidar da mesma. Ainda, acreditamos que
a atenção de enfermagem é relevante na avalia-
ção dos reflexos neuromusculares desde a re-
cepção do recém-nascido ao longo do acompa-
nhamento do crescimento e desenvolvimento,
para que sejam detectados sinais precoces de
distúrbios neuromusculares reduzindo assim os
danos à saúda da criança, como as seqüelas que
são significativas na vida tanto da criança como
de sua família. Também importância da atuação
dos profissionais na prevenção de agravos das
crises, que podem levar ao óbito, tanto em cri-
anças como em adultos.
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