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Introducdo: as doencas mais frequentes na infancia sdao as infeccdes respiratérias agudas que acometem
principalmente criancas com idade inferior a 5 anos completos, as doencas do trato respiratério possuem uma
capacidade de contaminar rapidamente e reincidir inimeras vezes. Objetivo: identificar na literatura cientifica a
abordagem da Enfermagem as doencas respiratérias voltadas para a aplicabilidade do protocolo de enfermagem.
Metodologia: trata- se de uma pesquisa do tipo revisao de literatura com producdes de relevancia e referéncia para o
sistema Unico de saude. Resultados: A crianca com dificuldades respiratérias deve ser avaliada: a presenca de tiragem
subcostal Estridor ou Sibilancia e Elevada Frequéncia Respiratéria e levantar duas hipdteses para DIAGNOSTICAR a
Pneumonia e Sibilancia: na Pneumonia Investigar: tosse, dificuldade respiratéria, estertores crepitantes, diminuicdo dos
ruidos respiratérios, saturacdo menor que 95 % respiracao acelerada: menos de 2 meses : 60 respiracbes por
minuto, 2-11 meses: com mais de 50 respiracdes por minuto, 12 meses a 5 anos: com mais de 40 respiracdes por
minuto. Na Sibilancia investigar: tosse, nivel de consciéncia, estridor em repouso, tiragem intercostal, dificuldade
respiratéria, frequéncia respiratéria, saturacdo de oxigénio CLASSIFICAR E PRESCREVER SIBILANCIA (Tratamento:
broncodilatadores e anti-inflamatérios) e PNEUMONIA (Antibiético) ESTABELECER O TRATAMENTO de acordo com as
classificacdes ACOMPANHAMENTO sugerir os retornos A AVALIACAO se houver melhora ou agravamento. Discuss&o:
Em casos de Pneumonia muito grave a crianca deverd ser atendida e referenciada ao servico de urgéncia, € nos casos
somente de pneumonia apds o atendimento recomendar 5 dias para o retorno e na sibilancia: a mesma devera ser
classificada e acompanhada, e caso necessario deverd ser referenciada ao servico de urgéncia. A importancia de
associar a metodologia cientifica a pratica assistencial contribui para qualidade da assisténcia e maior empoderamento
e autonomia aos profissionais de enfermagem. Conclusao: o enfermeiro deve realizar o atendimento levando em
consideracdo as especificidades de cada crianca, através do acompanhamento nas consultas sobre a orientacao da
atualizacdo da caderneta de vacinacdo e dessa forma para a reducdo dos agravos respiratorios.



