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EVOLUCAO E CARACTERISTICAS DE PACIENTES COM BRONQUIOLITE
VIRAL AGUDA INTERNADOS EM UM HOSPITAL REFERENCIA

Leticia Maria Campos Carlos'
Maria Eduarda de Souza Canario®

Ana Gabriela Fernandes Frank®

RESUMO: A Bronquiolite ¢ uma infec¢ao viral do trato respiratdrio inferior, sendo
comumente causada pelo virus sincicial respiratério humano (VSR), mas pode ser
causadas por grupos de virus, como Rinovirus, Metapneumovirus, Influenza,
Adenovirus, Parainfluenza. E uma doenga sazonal, que acomete sempre em mudangas
de climas e temperaturas. A Bronquiolite tem como sintomas tosse, febre, rinorreia,
coriza, taquipneia, obstru¢ao nasal, hipoxia, podendo evoluir para um chiado no peito e
desconforto respiratdrio. Diante disso, nosso objetivo foi identificar os principais
cuidados na hospitalizacdo por bronquiolite aguda, assim, apresentaremos os principais
aspectos e o diagnostico ao prescrever os cuidados de enfermagem em pacientes com
bronquiolite. Esta pesquisa ocorreu através do estudo quantitativo do tipo retrospectivo
e descritivo, com os dados coletados através de um formulario semiestruturado, em
pacientes internados no ano de 2023. Os resultados trouxeram que 27 criangas com o
diagnostico de bronquiolite em que a maior parte obteve o tratamento preconizado com
uso de antibidticos e oxigenoterapia, observando a coleta de exames como o painel viral
como padrao de descoberta do agente etiologico do quadro respiratorio. Conclui-se que
a importancia do tratamento correto previne possiveis complicagdes, assim como as
intervengdes que a equipe de enfermagem fornece a esses pacientes sdo fundamentais.
A enfermagem vem com o auxilio no momento de adesdo ao tratamento bem como na
continuidade do mesmo apods a alta hospitalar.
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EVOLUTION AND CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH ACUTE
VIRAL BRONCHIOLITIS HOSPITALIZED IN A REFERRAL HOSPITAL

ABSTRACT: Bronchiolitis is a viral infection of the lower respiratory tract, commonly
caused by the Respiratory Syncytial Virus (RSV), but it can also be caused by groups of
viruses such as Rhinovirus, Metapneumovirus, Influenza, Adenovirus, and
Parainfluenza. It is a seasonal disease that usually occurs during changes in climate and
temperature. Symptoms of bronchiolitis include cough, fever, rhinorrhea, coryza,
tachypnea, nasal obstruction, and hypoxia, which may progress to wheezing and
respiratory distress. In this context, our objective was to identify the main nursing care
precautions in the hospitalization of patients with acute bronchiolitis. Thus, we present
the main aspects and diagnostic approaches in prescribing nursing care for patients with
bronchiolitis. This research was a quantitative, retrospective, and descriptive study, with
data collected through a semi-structured form from patients hospitalized in 2023. The
results showed that 27 children were diagnosed with bronchiolitis, with most receiving
the recommended treatment of antibiotics and oxygen therapy, and tests such as the viral
panel being the standard for identifying the etiological agent of the respiratory
condition. In conclusion, the importance of correct treatment is highlighted as it
prevents possible complications, and the interventions provided by the nursing team to
these patients are fundamental. Nursing care supports treatment adherence and helps
ensure continuity of care after hospital discharge.

KEY-WORDS: Hospitalization; Bronchiolitis; Nursing Care



1. INTRODUCAO

A bronquiolite viral aguda (BVA) ¢ uma infec¢do do trato respiratdrio inferior
(traqueia, bronquios e pulmio). Ela é comumente causada pelo virus sincicial
respiratorio humano (VSR), mas também por outros grupos de virus, como Rinovirus,
Metapneumovirus, Influenza, Adenovirus e Parainfluenza. Esta doenga ¢ sazonal, ou
seja, tem maior tendéncia de acontecer em determinadas épocas do ano, conforme as
mudangas climéticas e de temperaturas (BUENO et al., 2009).

A bronquiolite ¢ desencadeada por uma infecgdo viral, gerando uma resposta
inflamatéria aguda. Essa inflamagdo causa edema e necrose das células das vias aéreas,
apresentando como sintomas: tosse, rinorreia, obstru¢do nasal, febre, coriza, taquipneia,
hipoxia de leve a moderada, e em alguns casos, pode progredir em quatro a seis dias
como chiado no peito e sinais de desconforto respiratério (BUENO et al., 2009).

O virus se alastra do trato respiratorio alto para o médio e baixo, bronquios e
bronquiolos, causando a inflamagdo, edema e necrose epitelial, tendo assim, como
resultado, a bronquiolite. O diagnostico ¢ feito com base no exame fisico, radiografia e
por meio de andlises de amostras de lavado nasal (BUENO et al., 2009; CARVALHO et
al., 2007).

A maior prevaléncia dos casos sdo em pacientes com até dois anos de vida, em
que o pico de incidéncia ocorre abaixo dos doze meses de idade. Algumas criancas
apresentam fatores de risco de morbimortalidade como recém-nascidos pré-termo,
desnutridos, doencas pulmonares cronicas, imunocomprometidos e cardiopatia
congénita (CARVALHO et al., 2007).

A BVA segue um padrdo sazonal, sendo predominante no outono e inverno. O
VSR ¢ o principal agente etioldgico, seguido por adenovirus, parainfluenza, influenza,
rinovirus, metapneumovirus, coronavirus € micoplasma (BUENO et al., 2009).

De acordo com Maria Helena Russo (apud Dire¢do Geral da Saude, 2012), mais
de 70% das criangas se contaminam com VSR até os dois anos de vida, entre elas, cerca
de 13% apresentam bronquiolite aguda, 2 a 5% necessitam de internamento, e
aproximadamente 20% dos internados precisam de cuidados intensivos.

A taxa de mortalidade em ventilagdo mecanica varia de 1 a 7%, e esta associada
a uma elevada taxa de complicacdes como pneumotorax, infeccdes pulmonares
secundarias, sepse, insuficiéncia respiratéria progressiva e faléncia multipla de 6rgdos

(BUENO et al., 2009).
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O tratamento consiste basicamente em medidas de suporte, a oxigenoterapia ¢ a
unica terapia comprovadamente benéfica no tratamento, podendo ser oferecida de
diversas formas, de acordo com a necessidade. Antibioticoterapia ¢ indicada somente
em casos de uma segunda infec¢dao associada. O tratamento deve ser individualizado,
evitando o uso excessivo de medicagdes e procedimentos desnecessarios (PEIXOTO et
al., 2023). Em casos de tratamento domiciliar, ¢ recomendado a realizagdo de lavagem
nasal ¢ manter a crianca bem hidratada.

Dentro deste contexto dos tratamentos, ressalta-se que a hospitalizagao infantil
¢, muitas vezes, uma experiéncia desagradavel para a crianga e sua familia, pois, nesse
periodo, sdo realizados varios exames e procedimentos invasivos, além de serem
instalados dispositivos no corpo da crianga para minimizar os danos e agravos. Com
essa rotina de cuidados hospitalares, a crianca apresenta limitagdes ¢ pode desenvolver
sentimento de medo dos profissionais de saude (COSTA; MORALIS, 2017).

Quando hospitalizada, essa crianca e sua familia ¢ acompanhada de perto pela
equipe de enfermagem, tendo o enfermeiro como agente cuidador, aconselhador e
educador, o qual se preocupa com cuidados assistenciais e técnicos, como também do
bem estar do paciente (LOUREIRO; ANTUNES; CHAREPE, 2021).

Assim, no contexto das doencas respiratdrias, a enfermagem atua com base na
pratica baseada em evidéncias, planeja cuidados voltados a cada tipo de paciente de
forma singular, observando seus problemas e assim tracando diagnosticos de

enfermagem e suas intervengdes, objetivando um cuidado integral e resolutivo

(CAMARGO et al., 2016).

2. JUSTIFICATIVA

Surge a necessidade de observar o perfil clinico e a evolugdo dos casos
internados, visto o aumento de diagndsticos de bronquiolite, que ocorrem mesmo fora
da sazonalidade.

Este projeto visa tracar um perfil epidemioldgico através de coleta de dados de

casos de internagdes por bronquiolite em um hospital de Umuarama.

3. OBJETIVO

Objetivo geral deste estudo ¢ identificar os casos de bronquiolite,
observando como os casos se comportaram durante o regime de internagdo, e assim
podendo pontuar os principais cuidados na hospitalizacao por bronquiolite aguda,
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apresentando os principais aspectos e diagndstico ao prescrever os cuidados de

enfermagem em pacientes com bronquiolite.

4. METODOLOGIA

A metodologia encontrada nesse estudo ¢ quantitativa do tipo retrospectivo e
descritivo. A pesquisa foi realizada na Associa¢do Beneficente de Satide do Noroeste do
Parana (Hospital Norospar), no qual realiza atendimentos pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), particulares e por convénios.

A amostra analisada foi referente a prontuarios de pacientes diagnosticados por
bronquiolite internados na instituicdo no ultimo ano, seja no regime de internamento de
forma particular, SUS, convénios, sendo observados prontudrios de pacientes
pediatricos, com diagnostico de bronquiolite, internados de janeiro a dezembro de 2023.

A coleta dos dados ocorreu por meio de um formuldrio semiestruturado
produzido pelas autoras, contendo perguntas referentes a: caracterizagdo do paciente,
histérico de saude, dados do internamento e evolugdo clinica, com a coleta sendo
realizada no periodo de agosto do ano de 2024. A andlise estatistica dos dados foi
realizada por meio da plataforma Excel, utilizando a estatistica descritiva para
determinar a frequéncia absoluta (n) frequéncia relativa (%).

Essa pesquisa cumpriu a Resolugdo Etica Brasileira, numero 466/12 do
Conselho Nacional de Satde. Sendo solicitado a autorizacdo prévia da instituicao
pesquisada, iniciando a coleta de dados apos a aprovagdo deste projeto pelo Comité de
Ftica em Pesquisa com Seres Humanos da instituigio proponente sob o parecer

7.058.332.

5. RESULTADOS

Em 2023, 27 criangas foram hospitalizadas devido a bronquiolite.

5.1 CARACTERISTICA SOCIODEMOGRAFICAS

O estudo revelou que a maioria das criancas internadas com o diagnostico de
bronquiolite em 2023 eram lactentes com menos de 6 meses de idade, representando
74,1% do total. Seguindo essa faixa etaria, 18,5% das criancas tinham entre 6 meses ¢ 1

ano e 7,4% entre 1 e 2 anos.
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Observou-se uma predominancia do sexo masculino das criancas internadas, com
59,3% dos casos (16 criangas) e do sexo feminino representam 40,7% do total de
internagdes (11 criangas).

Em relacdo a origem, a maioria dos casos sdo de pacientes de Umuarama com
29,63%. Seguida de Ipord com 14,81% e Pérola com 11,11%. E as cidades de
Brasilandia do Sul, Cruzeiro do Oeste, Douradina e Francisco Alves apresentaram
percentuais semelhantes, com cerca de 7,41% dos casos cada. Um grupo de municipios,
incluindo Cianorte, Esperanga Nova, Icaraima e Ivaté, concentraram 3,70% dos casos
cada.

Grifico 1. Quantidade de pacientes internados de cada municipio.

7

2(7,4%) 2 (7,4%) 2(7,4%2 (7,4%) 2 (7,4%) 2 (7,4%)
| \
2 1.(3,7%)1 (3,7%1 (3,7%) 1 (3,‘7%) 1(3,7%) 1(3,7%)1 (3,‘7%)
\ \ |

0
Brasilandia do sul DOURADINA Icaraima Perola

Cianorte Francisco Alves Ivate Umua...

Fonte: As autoras, 2024.

5.2 PERFIL DE SAUDE

Em analise das comorbidades das 27 criangas estudadas, observou-se que apenas
uma crianca (3,7% do total) era prematura e outra (3,7%) apresentava um histérico de
diagnostico prévio, sendo escoliose. As demais criangas ndo possuiam histdrico de

prematuridade ou outras comorbidades relatadas.
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5.3 INTERNAMENTO PELA BRONQUIOLITE

Grafico 2. Distribui¢do do tempo de internamento por bronquiolite.

Mamero de Criangas

10

Menos de & dias 5-10 dias 10-20 dias Mais de 20 dias Média de dias

Quantidade de dias de internamento

Fonte: As autoras, 2024.

Dos 27 pacientes com bronquiolite que foram internados. A partir dos dados obtidos:

Admitidos diretamente na UTI: 2 pacientes.

Admitidos na enfermaria e evoluiram para a UTI: 6 pacientes.
Admitidos na enfermaria e permaneceram na enfermaria: 19 pacientes.
Total de pacientes que passaram pela UTI: 8.

Total de pacientes que obtiveram alta: 23.

Total de oObitos: 3.

Total de pacientes transferidos: 1.

Tabela 1. Admissao e evolugao em setores.

Ala Enfermaria UTI Total de pacientes
Admissdo 25 2 27

inicial

Permanéncia em enfermaria 19
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Evolugdo de enfermaria para UTI 6
Evolucao de UTI para enfermaria 5
Alta com melhora clinica 23
Alta por transferéncia 1
Obito 3

Fonte: As autoras, 2024.

Grafico 3. Porcentagem de painel viral coletado.
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4

Fonte: As autoras, 2024.
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Grafico 4. Resultado dos exames de painel viral que foram coletados.
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Fonte: As autoras, 2024.
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Grifico 5. Continuacdo do resultado dos exames de painel viral que foram coletados.

Fonte: As autoras, 2024.

5.4 TRATAMENTO

Grafico 6. Tratamento de oxigenoterapia.

Cateter nasal

Ventilagdo mecanica invasiva

Sem oxigenioterapia

Alto Fluxo

@ Bocavirus

@ Nio detectavel

A 22

8 (29,6%)

14 (51,9%)

16 (59,3%)

0 5 10 15 20
Fonte: As autoras, 2024.
Tabela 2. Uso de medicamentos.
MEDICACAO TAMIFLU KLARICID CORTICOIDE AMPI+SUBAC OUTROS NAO
EVIDENCIADO
PACIENTES |8 14 14 6 15 5

Fonte: As autoras, 2024.

Mais da metade dos pacientes, cerca de 52%, foram tratados com a combinagdo de

Clenil e Aerolin, evidenciando a ampla utilizacdo dessa terapia inalatdria no grupo

estudado.
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6. DISCUSSAO

Este estudo, ao comparar com resultados com os de Brito ef al. (2020), aponta a
bronquiolite viral aguda como uma causa importante de hospitalizacdo em lactentes,
principalmente nos primeiros meses de vida. Observa-se um perfil semelhante de
pacientes, com predominio do sexo masculino.

A questao sobre a necessidade de internamento € relativa sobre o quadro clinico que
0 paciente se encontra, no trabalho de Dawson, et al., (2023), relata que a internagao
pelo quadro da bronquiolite pode ocorrer devido a baixa efetividade do tratamento
domiciliar ou da Aten¢do Primadria, ou devido a associa¢ao da viruléncia e estado do
sistema da crian¢a, necessitando assim de um cuidado intra-hospitalar com oxigénio e
medicamentos endovenosos.

Referente ao tempo de internagdo ¢ varidvel diante da evolugdo do quadro de cada
paciente, levando em considera¢do que cada organismo responde de uma forma a agdo
do virus, observa-se que significativamente o tempo ¢ maior devido a necessidade de
oxigenoterapia, sugerindo uma maior gravidade dos casos ou diferengas nos protocolos
de tratamento.

Neste estudo, revelou-se que a maioria dos casos de oxigénio ofertado foi em cateter
nasal de alto fluxo com 59,3% (16 pacientes), seguido de cateter nasal simples com
51,9% (14 pacientes), ventilacdio mecanica invasiva com 29,6% (8 pacientes) e sem
necessidade de oxigenoterapia com 7,4% (2 pacientes).

O suporte de oxigenoterapia ¢ indicado para quadros onde apresenta baixa saturagao
(Sat. O2 menor que 92%), associado a sinais de desconforto respiratério como tiragem
intercostal, batimento de asas nasais e uso de musculatura acessoéria, sendo associado o
suporte de oxigénio a medicamentos inalatdrios, antibidticos e corticoterapia
(DUARTE, et al., 2024).

Observou-se na amostra que, a frequéncia de uso de broncodilatadores e
corticoides foram similares aos encontrados na literatura, tais resultados reforcam a
importincia de um diagnostico precoce e de um manejo clinico adequado da
bronquiolite, especialmente em lactentes de alto risco (BRASIL, 2014).

Ao analisarmos o uso de medicamentos, observamos uma pratica clinica complexa e
diversificada, tendo prescricdo de antibioticos, corticoides e anti-retrovirais. A
prescrigdo de Tamiflu sugere uma preocupacdo com a possibilidade de coinfecgdes
virais, como influenza, que poderia agravar o quadro dos pacientes

(STEPONAVIEIENE et al., 2023).
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A utilizacdo de antibidticos, como Klaricid e a combinacdo de Ampicilina e
Sulbactam, indica uma tentativa de prevenir ou tratar possiveis infecgdes bacterianas
secundarias, ressaltando que tal pratica prescritiva deve ser embasado por evidéncias
diante a exames que demonstram perfil de bacteremia, pois o uso indiscriminado de
antibidticos pode gerar a resisténcia (GUERRA, et al., 2024).

Cabe ressaltar que, a coleta de exames para acompanhar a clinica do paciente ¢é
rotina de cuidados hospitalares, e dentro desse contexto destaca-se a coleta do Painel
Viral, exame coletado através das secrecdes das vias aéreas que ira identificar o virus
causador da patologia, tal exame ¢ utilizado como instrumento de vigilancia
epidemioldgica, pois ha uma demora em sair o resultado e geralmente o tratamento de
diversos virus seguem o mesmo padrao (SILVA, et al., 2022).

Na presente pesquisa, a coleta de painel viral foi observado em 55,6% dos casos, um
pouco mais da metade das criangas internadas, tal diferenca foi relatada pela equipe
devido a ndo padronizag¢do da coleta do exame em criangas internadas, entrando como
padronizagdo apds uma crescente no numero de internamentos e de casos mais
complicados.

A prescrigdo de corticoides foi frequente na amostra, embora alguns estudos
apontem para um possivel beneficio na redu¢do da inflamagdo das vias aéreas, ¢
fundamental ponderar os riscos e beneficios de sua utilizagdo em cada paciente
(GUERRA, et al, 2024; DUARTE, et al., 2024).

Diante aos resultados obtidos, ¢ cabivel destacar a evolucao dos pacientes, sendo ou
alta hospitalar ou 6bito, na presente pesquisa. Dos 27 pacientes, 3 evoluiram para a
terminalidade da vida, destacando que ainda é uma taxa pequena diante ao nimero de
internamentos que evoluiram para alta hospitalar.

O obito ¢ um dos infortiinios resultantes da infec¢do viral causada pela bronquiolite,
tal fatalidade ocorre devido acelerada complica¢do do caso, levando o paciente a um
quadro de Insuficiéncia Respiratéria Aguda, condi¢do na qual necessidade de cuidados
intensivos, em que associa-se tratamento especializado e pontual com a resposta do
proprio organismo do paciente, o qual pode apresentar-se muito debilitado resultado no
insucesso na luta contra a doen¢a (ARAUJO, et al., 2023).

A maior taxa de 6bito em nosso estudo chama a atencdo para a necessidade de uma
vigilancia constante dos pacientes com bronquiolite, especialmente aqueles com fatores
de alto risco. A alta utilizagdo da UTI sugere que alguns individuos podem necessitar de

cuidados intensivos para garantir a sua recuperagao.
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Dentro do processo de hospitalizacdo, a enfermagem desempenha um papel
fundamental na assisténcia a crianga hospitalizada com bronquiolite. A prestacdo de
cuidados atraumaticos pode basear-se em certos principios: evitar e reduzir o tempo de
hospitalizagdo, recorrendo a alternativas assistenciais ¢ reservando a internacao para
situagdes que ndo podem ser resolvidas no domicilio (CAMARGO et al., 2016;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2014).

E fulcral o enfermeiro manter uma avaliagio continua de todas as
necessidades individuais da crianca, bem como de todos os fatores
facilitadores e dificultadores ao desempenho das atividades e participacdo da

crianga, que influenciam a adesdo ao plano de reabilitagdo ¢ o0 seu processo
de recuperagdo (ROSA, 2023, p. 43).

Durante a hospitalizagdo de pacientes com bronquiolite aguda, os cuidados de
enfermagem sdo fundamentais para o manejo adequado e a recuperacdo. A equipe de
enfermagem deve monitorar de forma continua os sinais vitais, especialmente a
frequéncia respiratoria e a saturagdo de oxigénio, para identificar precocemente sinais
de insuficiéncia respiratoria. Além disso, intervengdes como a administragao de
oxigénio de alto fluxo e, em casos mais graves, suporte ventilatorio, sdo essenciais para
garantir a oxigena¢do adequada do paciente (CAMARGO et al., 2016).

Os cuidados devem ser individualizados, levando em consideragdo a gravidade
do quadro clinico. A hidratacdo, tanto por via oral quanto intravenosa, ¢ crucial para
evitar a desidratagdo, comum em criangas com bronquiolite devido a dificuldade
respiratéria e Dbaixa ingestdo alimentar. Além disso, a administragdo de
broncodilatadores pode ser indicada para alivio de sintomas, mas sempre com base na
avaliacdo clinica constante (CAMARGO et al., 2016).

No diagndstico, a bronquiolite ¢ geralmente identificada através de sinais
clinicos, mas testes laboratoriais, como o teste rapido para o virus sincicial respiratorio
(VSR), podem ser utilizados para confirmar o agente etiologico. A radiografia toracica
também pode ser indicada em casos mais graves para verificar possiveis complicacoes,
como a presenca de atelectasia ou infeccdo secundaria (SCIEMLO, 2024).

Esse cuidado integral e continuo visa ndo apenas o alivio dos sintomas, mas
também a prevencao de complicagdes graves e a promogado da recuperagdo do paciente
de forma eficiente.

Segundo Diogo (2022) além do cuidado assistencial direto ao paciente, a

enfermagem trabalha com a reabilitagdo, trazendo os cuidados que devem ser
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continuados apds a alta hospitalar, diante ao uso dos medicamentos, sinais de alerta para

possiveis complicacdes, assim como cuidados de prevengao.

7. CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar as caracteristicas clinicas e o perfil de
internagdao de paciente pediatrico com diagnoéstico de bronquiolite viral aguda em um
hospital referéncia. Os resultados obtidos corroboram a literatura, evidenciando a
prevaléncia da bronquiolite em lactentes, principalmente nos primeiros meses de vida,
com predominio do sexo masculino.

Observa-se um tempo de internagdo significativamente maior em comparagao com
outros estudos, o que sugere a necessidade de investigacdes mais profundas sobre os
fatores que influenciam a duragdo da hospitalizacdo, como gravidade da doenga,
comorbidades e caracteristicas assistenciais. A alta taxa de utilizacdo de oxigenoterapia
também chama a atencdo, reforcando a importancia de um monitoramento rigoroso da
saturacdo de oxigénio e do suporte ventilatdrio nesses pacientes devido a evolugao do
quadro.

No tratamento da bronquiolite viral aguda, observa-se a combinagdo de
medicamentos inalatorios e corticoides, com o objetivo de reduzir a inflamagao da
arvore respiratoria. Contudo, o uso de antibidticos ¢ indicado apenas em casos
especificos, como quando ha sinais de infec¢do bacteriana secunddria, como a otite
média aguda, que ¢ uma complicacdo comum em pacientes com bronquiolite. A
presenca de estertores, que pode ser observada em muitos casos, nao indica
necessariamente uma infec¢do bacteriana, € o uso de antibidticos de rotina nao ¢
recomendado (BRASIL, 2019; MENDES et al., 2020). Portanto, a conduta terapéutica
com antibidticos deve ser reservada para quando houver confirmac¢do de infeccdo
bacteriana.

A assisténcia de enfermagem se destaca como um suporte direto, tanto nos cuidados
e procedimentos quanto no apoio a familia e a crianga. Os cuidados de satude prestados
pela equipe sdo reduzidos para reduzir o tempo de internagdo e proporcionar uma
experiéncia menos traumatica. Além disso, destaca-se a preparacdo para a alta
hospitalar, em que a enfermagem, com seu papel educador, orienta os responsaveis para
que continuem o tratamento domiciliar.

Em conclusdo, a bronquiolite viral aguda continua sendo um importante problema

de saude publica, especialmente em lactentes. Os resultados deste estudo contribuem
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para o conhecimento sobre a epidemiologia e o manejo clinico da doenca, destacando a
necessidade de um diagnostico precoce, de tratamento adequado e acompanhamento

rigoroso desses pacientes.

21



8. REFERENCIAS

ARAUIJO, L. D. et al. Principais causas de mortalidade por doencas respiratorias
em criancas de 0 a 4 anos de 2015 a 2020. Revista Ciéncia Plural, v. 9, n. 3,
2023. Disponivel em: https://doi.org/10.21680/2446-7286.2023v9n31D31402.
Acesso em: 28 de out. de 2024.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de
Acgdes Programaticas Estratégicas. Atencdo a saiide do recém-nascido : guia

para os profissionais de satide. Brasilia: Ministério da Saade, 2014.

BRITO, Rita de Céssia Coelho Moraes de et al. Perfil epidemiologico e
evolucdo clinica de lactentes internados com bronquiolite viral aguda em
um hospital de referéncia em pediatria de Pernambuco. 2020. Disponivel
em:

http://200.133.11.20/bitstream/1234 1/Artigo_Caroline%20Maria%?2

da%?20Silva%20Wanderley%20Gade%CC%82lha_PIBIC 2018 2019.pdf.
Acesso em: 25 de out. de 2024.

BUENO, F. U. et al.. Evolugdo e caracteristica de lactentes com bronquiolite
viral aguda submetidos a ventilagio mecanica em uma unidade de terapia
intensiva pediatrica brasileira. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v. 21,
n. 2, p- 174-182, 2009. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbti/a/FRJJJISPSpdRIRGHb7wWpbKp/?format=pdf&lan

g=pt. Acesso em: 28 de fev de 2024.

CARVALHO, W. B. DE .; JOHNSTON, C.; FONSECA, M. C.; Bronquiolite
aguda, uma revisdo atualizada. Revista da Associacio Médica Brasileira, v.
53, n. 2, p. 182188, 2007. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ramb/a/GvbjNMy67TnwBg3hkfpPgFM/. Acesso em: 15
de mar de 2024.

COSTA, T.S.; MORAIS, A.C. A hospitalizagdo infantil: vivéncia de criangas a

partir de representacdes graficas. Revista de Enfermagem UFPE OnLine, v. 11

22


https://doi.org/10.21680/2446-7286.2023v9n3ID31402
http://200.133.11.20/bitstream/123456789/577/1/Artigo_Caroline%20Maria%20da%20Silva%20Wanderley%20Gade%CC%82lha_PIBIC_2018_2019.pdf
http://200.133.11.20/bitstream/123456789/577/1/Artigo_Caroline%20Maria%20da%20Silva%20Wanderley%20Gade%CC%82lha_PIBIC_2018_2019.pdf
https://www.scielo.br/j/rbti/a/FRJjJSP5pdRJRGHb7wWpbKp/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbti/a/FRJjJSP5pdRJRGHb7wWpbKp/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/ramb/a/GvbjNMy67TnwBg3hkfpPqFM/

, n. 1, 2017. Disponivel em: DOI:
10.5205/reuo0l.7995-69931-4-SM.1101sup201715. Acesso em: 26 mar 2024.

DAWSON, E. F. et al. Aumento do nimero de internagdes de criancas de 0 a 4
anos no Rio Grande do Sul por inadequacio do tratamento da bronquiolite viral
aguda na atencdo primaria a saide. Brazilian Journal of Health Review, v. 7,

n. 1, p. 2708-2717, 2024.

DIOGO, C. A. B. A intervenc¢io do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitacdo a crianca com alteracio da funciio respiratoria no primeiro
ano de vida. 2022. Dissertagio (Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagdo em Enfermagem de Reabilitagio) - Escola Superior de

Enfermagem de Lisboa - Lisboa, 2022.

DUARTE, M, C, M, B, et al. Protocolo de bronquiolite viral aguda na crianca.
2024. Dissertagao (Mestrado profissional em cuidados intensivos associados a
residéncia) - Instituto de Medicina Integral Prof Fernando Figueira, Recife,

2024.

GUERRA, D. K. H et al. Intervengdes farmacoldgicas para bronquiolite em
lactentes e criancas: uma revisdo sistematica ¢ metanalise. Revista Centro de
Pesquisas Avancadas em Qualidade de Vida, v. 16, n. 2, 2024. Disponivel em:
10.36692/V16N2-25. Acesso em: 27 de out. de 2024.

PEIXOTO, F. G. et al. Bronquiolite viral aguda. Revista Eletronica Acervo
Médico, v. 23, n. 11, p. e 14836, 2023. Disponivel em:
https://acervomais.com.br/index.php/medico/article/view/14836/8225.  Acesso

em: 28 de fev de 2024.

ROSA, S. B.M. Tomada de decisao no ambito da reabilitacio com infeccio
respiratoria aguda, perspectiva do enfermeiro especialista em reabilitagao.
2023. Dissertacdo (Mestrado em enfermagem de Reabilitacao) - Escola Superior

de Saude de Santa Maria, Porto, 2023.

23


https://acervomais.com.br/index.php/medico/article/view/14836/8225

SILVA, M. A. O. et al., Criancas Com Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(Srag) Confirmada Em Hospital De Referéncia Pediatrica Em Belo
Horizonte, Minas Gerais. 2022. Revista Brasileira de Doencas Infecciosas.
26(S1):101996. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S141386702100739X. Acesso
em 25 de out. 2024.

STEPONAVICIENE, Ausra et al. Influenza and respiratory syncytial virus
infections in pediatric patients during the COVID-19 pandemic: a single-center

experience. Children, v. 10, n. 1, p. 126, 2023.

LOUREIRO, F. M.; ANTUNES, A. V. R. A.; CHAREPE, Z. B. Concepg¢des
teoricas de enfermagem nos cuidados a crianga hospitalizada: revisdo de escopo.
Revista Brasileira de Enfermagem, v. 74, n. 3, ¢20200265, 2021. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0265. Acesso em: 02 set. 2024.

CAMARGO, F. C. et al. A pratica baseada em evidéncias na enfermagem:
desafios e perspectivas para a utilizacdo na assisténcia. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, v. 69, n. 3, p. 621-625, 2016. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0034-7167.20166903341. Acesso em: 05 set. 2024.

SCIELO - BRASIL. Bronquiolite aguda, uma revisdo atualizada. Revista
Brasileira de Enfermagem, 2024. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rbe/.

Acesso em: 27 set. 2024.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Manejo da bronquiolite viral
aguda em criangas. Jornal Brasileiro de Pneumologia, Sao Paulo, v. 40, n. 6, p.
575-580, 2014. Disponivel em: https://www.jornal.bjpneumologia.com.br.
Acesso em: 05 set. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo de manejo clinico da bronquiolite

viral aguda em  criangcas. Brasilia, 2019. Disponivel em:

https://www.gov.br/saude/pt-br. Acesso em: 05 out. 2024.

24


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S141386702100739X
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0265

MENDES, L. F. et al. Uso de antibidticos em bronquiolite viral aguda: uma
revisdo sobre as diretrizes atuais. Revista Brasileira de Pediatria, Sio Paulo, v.
46, n. 5, p. 577-582, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0034-7167.2020460531. Acesso em: 05 out. 2024

25



ANEXO A. TERMO DE ANUENCIA

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

EVOLUCAO £ CARACTERISTICA DE PACIENTES COM BRONQUIOLITE VIRAL AGUDA
INTERNADOS EM UM HOSPITAL REFERENCIA

-

. Nome dos Pesquisadores Assin
| Ana Gabricls Fernandes Frank - Docente do Carso de Enfermagem da Unipar K :
and)) @‘}w ard)

Maria Fduards de Sourn Cananip - Discente do Curso de Enfermagem da

Tid par

Leticia Mana dos Campos - Discente do Cureo de Enfermaserm da Unt Iho los LD

05 pesquisaderes do presents Projets de pesquisa se compromelem o préservar a privacidade dos

parcipanics dessa investigagio cientifica, que tem por objetivo identificar os casos de bronquiclite,

oborrvands como twis casos se comportaram durante o regime de internagio, e assim podendo pontuar os

Principais cuidados na hospitalizacde por bronguiclite agudn, apresentando o3 principais aspecios ¢

diagnésnco an prescrever o8 cuidndog de enfermagem em pacientes com bronguiolite, _e cujos dados

serdo coltados somenis apds o autorizaclo da instituicho {Temmo de Anuéneia), s aprovacdo do Comitd

de Etica em Pesquisa (CEP). Trata-se de Estudo quontitative do tipe retrospectivo ¢ deseritiva, A amostra

serd relepenie o pronfuiarios de pacientes diagnosticados por branquiolite infemados na instituigio no

Gliimo ana, szja no eegime de internamenia de forma particular, SUS, convénios. Serio observados

prontuanios de pacientes pediftricos, devido ao diagndstico, infemnades de janeiro a dezembro de 2023, Os
dados serio coletados por meio de um formuldnio semi-estruiurado produzido pelos awores, o qual

contard com perguntas referentes o: carsclerizagio do paciente, histdrico de saiule, dades do intemarsento
¢ evolucdo clinica, dentro do periodo de jusho e jullo de 20245 andlise estatistica dos dados serd
realizada por meio no programa [BM SPSS w2100 A estaisticn descritiva ocomerd através dg
determinagiio da frequéneia absoluta (n) ¢ frequéneia relativa (%), midia ¢ emo padrlo das varifveis em
estudo. Serd realizada ainda a ovaliagdo da associagde-entre duns vardvels por meio do teste
Qui-quadradn ou Exato de Fisher. Para todos os testes serh consi erado nivel de significinecia de 5%.

Dianie disso, a direclio da insliluigio autoriza a coléta d

Dirclgsofl represchlante |:%.h Inslituigin

Umuaranig, 02 de julho, de 2024,




ANEXO B. Instrucdes para autores da Revista Arquivos de Ciéncias da Saude da
UNIPAR

ARQUIVOS DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIPAR

UNIPAR

27



patipihid

Subiminsles

Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR

SRR JDLIR WAL
SLSTEMS

CAPR SOBARE ACESS0 CADASTRD PESQLILEA ATLIAL
BNTERIORES CARTA D SUBMISSAD

ey

Capa > Scbre a revista » Submissbes

Submissoes

ey

= Submissbes Onling
* Dirgirizas para AuInres
» Politics de Privacidace

Submissoes Online
Ja possul um logingsenha de acesso B revista Arguivos de Ciéncias da Sadde da
LMIFART

BLESSO

HEo tem loginsenha?
ACESSE & PAGI MG DE CADATTRG

0 cadastre no sEEMA & postarior Casse, por maio 98 login & senha, 580
pbrigabtdrios para B submissda de trabalhes, bem como para acomparhar o
processo ediborial &m cursa.

Diretrizes para Autores
- HOBMAS PARA SUBMISSAD

0= artigos podem ser redigidas &m p:ll‘l:l.l;p..lh. &m ingks ou em espanhel & nlc
devem ber sido submebdos 3 oubros periddicos. Os trabalhos dewem ser
enviados por meio do Skbema Eletriinico de Edforagdo de Rovista - SEER
[hitg: /frevistas unipar br/saude), Deve ser @ncaminhada, funto & rahalha,
uma (e e submisalo SsEinsda por bdas of Subired, degundds & ardem de
apresentacio.

II - Apresentacio dos originais

Of artiges Sawvem sar digiados, Wilzando-se o programa MS Waord 7.0, com
forke THR 12, espaco 1,5, em folha tamanka d4, com mangens de 2 om,
indicando nimero de pagina no rodapd direite. Os criginais ndo devem exceder
25 pdginas incluindo texto, llustracdes ¢ referdénoas.

A primeira paging déve conber & Bhiks de trabalhs, nome completd dedd)
Bubor{es), entificagio profigsional, endereco pacs correspandincia, Ekefone &
e-mail.

MNa epgunda paging Seve congtar & bitule complens 40 trabalhd, & rAsUMS & 35
palavras-chawe, em pomuguds @ &m inghls, omitinds-se a[5) names(s) dals}
aubor]es].

As figuras, guadros &fou tabelas devem ser numerados seqlenciaimente,
Aprasentacas no corpo &o trabals @ com tihde apropriade. Mag figuras o tiulo
deve aparecer gbaixe das medmas & nos quadros ou kabelss soms, Todas as
figuras devwem spresentar resolucso minima de 300 dpi, com exbersio jpg.
Fguras coloridas serdo ousteadas pelo autor.

11 - Citaghias:

Todas as cRaphes presentos no towxbs devesn fazer parte das referéncias e
sEgUF 0 SiEbema aulsr-data (NER 10520, age. 2003), Nas ctsifes onde o
sobrenome do Subsr eshves fora di pandabeses, esireyver-9e-4 Com B primeirs
letra maidscula & o restante mindscula e, guando dentro de parérdeses, todas
mailsodas, da farma que sagua:

i, Citagho direta cam abk trds linhas - o 12xi0 Geve esiar enire asgas, Ex.:
Sagundo Uchimura et al. (1004, p. &5} o msco de morrer por cincer de
rérwice wtering estd sumentade & partic dos 40 anos ®.

2. Ciaglo dirata com maks da 3 linhas - deve ser fein recun de 4 om,
letra menor que o exko, sem aspas. Ex.:

0 comércio de plantas medicinak = produbos
ﬂ'[ﬂ'ﬁr-*ﬂlil:‘ﬁ anconira-se am axparsds @M odo o
mursda am fa2dc & diversed laores, como & alo

remd gl e b rdes gt s ot b e resiis thor G el e

Al 40 SigBME

USUAR LD

[ Lemeear usudnia

=1

CORTELDO DA
REVISTA

*IEUEH

Todos

Pasmpuir |

Procurar

.
-
-

TAHANHD DE
FONTE

INFORMACOES

.
-
-

Ppm lpfipres
Para sutenes
Bam

Bibigiechnos

e

28



rat ik

Suanscalis

cushy  dos  medicamantos  industrializades & a
crescente aceftacSo da populstdc em  relacdc a
produtas naturais. [...] grande parte da populacdo
faz usn da plantas medicingls,  Independantsmenta
do nival @@ escolaridadea ou padrdc acondimica,
[MARTINAZD; MARTINS, 2004, p. 5}

3, Citaglo indirata - o noma do autor § seguido pale ano entra pardnbesss.
Ex.: Para Liarga [2001], as DORT fréguanbemants 580 causas da ndapatidade
|aborativa kemporaris ou permanenbe.

4. Citaglo da citagio - utiliza-se 3 expressdo apud., o 2 obra original a que a
astor consuftado estd se referindo deve vir em nota de rodapss.

Ex.: O gnyelbhediments & uma residads que moviments diverdos sebores
sooais (GURALNIE et al. apud 1DE et al., 3005)

K. Citag8o com até trés autores dove aparecer com ponts e wingula entre
o8 aunres, exempks: (SILVA; CAMARGOD)

6, A citagho com mais de trés autores Seve spareces o name do primeairg
autor seguido da expressdo et al.

IV - REFEREMCIAS

&c REFERENC1AS devemn ser apresentsdas em ordem alfsbétca de sohrenoms
@ dos of auteres incluldos no texto daverdo ser listados,

AR rafegrentias dawem sar efatuadas conforma o8 @xamplal abaixo, baseados
na NBR &023, ago. 2002, Pars trabalhos com ate trés autores, citar o nome de
todos; acima de brés, diar o primeiro seguido da expressdo et al.

frtiges de periddico

MORAIS, I. 1.; ROSA, M. T. 5.; RINALDE, W. O treinamento de forga e sua
eficiéncia came meig de prevenclo ¢ osmeperase, Arg, Ciine, Saide
Unipar, ¥, 9, n 2, g 129134, 2005,

GAICI, &. €. et al. egree of comrersion and Knoop hardness of 2250
compasite using different photo-activation methods. Palymer Testimg, v. 24,
n. 7, p. Bl4-E18, 2005,

Livres = futar de toda a livro

BONFIGLIG, T. & ; EROZAN, ¥. &, Gynecologic cytopathabogy. Mew York:
Lipgpincott Rasen, 1997 550 p.

SILVA, P, Farmacologis. 5. ed. Ria de Janeire: Guanabara Koogam, 1998,
1314 g

Livro - Autor de capitulo dentro de seu proprio livro
SILVA, P. Modelos Farmacocirétioes. [nz . Farmacologia. 5. ed. Rio de
Jareirs: Guanabars Koagan, 1998, . 16-17,

Livre - Autor de capitulo dentro de um livre editade por outro autar
principal

CIROLLA NETO, I.; CAMPA, A. Ribmos hll:llﬁgln:hl. In: AIRES, M. M. Fislalogla.
Rio ge Janeiro: Guanabara Kosgan, 1901, p, 17-1%

Tesas, dissariagies @ manografias

CAICT, &, C, Avaliaghs de propriedades fisicas & machnicas da
compésitos restauradores cdontolégices fotoativados por diferentes
métodns. 2003, 106 f. Tese [Doukorado &m Haberies Centdnos) - Faculdade
da Ddenimlogia de Firacicaba, Univarsidada de Campinas, Piracicaba, 2003,
SANTANA, [ M. G Estudo morfoldgico & guantitative do plexo
migentérico do cole ascendente de ratoes adultos normoalimentados &
submatidos & desnuirigdo probilca. 199, 30 I Dissertacdo (Mestrado em
Binlagia Celilar) - Centro de CEnclas Ehh‘lgl-ﬂi = Lniwgreidads Estadual da
Marmgs, Maringd, 1955,

CENTAS, 1. 5. Levantamento da pr‘lu’ll-hl:ll do tabagismo entre aluncs
do Zo grau moturno da Escola Estadual Hamoel o Heto do
Municipio d& Parto REce = PR, 1907, 28 1, Monosgratia (Espaciabzackn am
Biakagia) - Universidade Pararsenss, Umuarama, 1997,

Evento coma um todo {em anais, periddico & meio ebetrinkco )
EMCONTRO DE [NITIACAD CIENTIFICA E FORUM DE FESQUISA, 4., 2005,
Umiaarama, Anais,.. Umnesisma: UNIPER, 2005, 4308,

REUNIAS AlUSL D& SOCIEDADE BRASILEIRA OF PESQUISA OGONTOLOGICA,
I0., 2003, Aguas de Linddia. Pesquisa Odontoligica Brasibeira. v. 17, 2003,
185 p. Suplamant 2,

CONGRESSE DE INICLAC &0 CIENTIFICA DA UFRE, 4., 1996, Recfe, Anais
eletrémicos... Reofe: UFPE, 1996, Disponivel em:

<http: fwew. propesg.ufpe_brianaisfanals_himz. Acesso em: 21 jan. 1557,

Resumo de trabalho apresantado am avanto

WISCONSINL N, 1. C, et al. Grau de translucidelr de resinas (ompostas micr-
hikridas fotopalmeriziwes: sdtuds pilote, ln: JORKADA QDONTOLOGICA DA

resd b e brines phpecis At se s e G e

29



B0E Suibwiaaiie

UNIPAR, 10., 2005, Umiuarama. Anaks... Umuasrama: UMIPAR, p. 8-11, 2005.
CD-ROH,

GaICI, A. €. et al. Avaliscia do grau de conversio do compdsite 2280
ublizando duas técnias de lefura & virios métodos de fotnativagdo. In:
REUNIAC AMUAL DA SOCIERADE BRASILEIRLA DE PESQUISA DDONTOLOGICA,
0., 2003, Aguas de Lindbia. Pesquisa Odontolégica Brasileira, v. 17, p.
23%, 2003, Suplemento 1.

Paribdica an=ling

KHNORST, M, M,; DIENSTMANN, B.; FAGUMDES, L. P. Ratands ng disgnéatios a
no tratamerén cirdrgics do cancer de pulmdo. 3. Pnewmologia; v. 25, n. 8,
2003, Disponivel &m : <htp:/fwww.sciedo.brf>. Acesso emi: 10 jun. 2004.

Entidade Coletiva

BRASIL. Ministdrio da Sadde, Institutn do Cdncer, Coondenacdo de Controle de
Cadncar [Pro-0Onco], Divisds da Bducafic. Manual da orlamtacdio para o
"Dia Mendial sem Tabaco”. o de laneira: Instibto Macional de Céncer,
1934, 19 p.

Documentos da acasso axchlusivo am meio aletrdnica

IORGE, 5. G, Hepatite B, J005, DiEpenigl &m;

<hitp:ffwaw_hepocentroucom. be/heepatite_b.htm >, Acesso em: 15 few. 3006,
BRASIL. Mristério da Sadde. Datasus: informacies de saode. Disponivel em:
wwaw. datasus. go . britabnettabngt. him>. Acaseo am: 10 fayv. J006,

Documentos juridicos

BRASIL. Lel no 10216, di & de abril de 200L. Estabefece a reestruturacio da

Bssist@ncis paiquidtrica brasieira. DiArio oficial [da] Repdblica Federativa
do Brasil, Brasika, DF, 10 abr. 2001,
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Condighes para submissio

Comin parta do procasss da submissdn, oF aubornes sa0 obrigades a varificar a
ponfermidade da submessEa em relacho & todos o Bens Istadas & seguir. As
submissdes que rdo estiverem de scordo com a5 normes serdo deyolaidas acs
aubores.,

1. & contribuigdo § origingd @ inddita, @ nio eetd sando avaliada para
publicacio &m outra revista,

2. 0= arguives para submissdc estio em editor de texty Word for Windows
au BTF.

3. Todos 05 enderecs “URL™ no fexbo [0 Dibp:/swew.unipar.br) estdo
Alives,

4. O texto estd com espacamersn 1.5, fonke Times New Roman, corpa 12;
em pagina A4 com margens de 2 cm; empregado oo 30 Invds o
gublinkas [Excet &m enderecos URL); cam figuras @ [@belas inseridas
) Bl DG,

5. O bexto segue os requisitos de formatagdo da revists segundo as
Diretrizes para o Autor.

B O Bt avaliade nio Apresenta & nome GG Julores,

7. 0 mome do autor foi removido em "Propriedades do documer#n®, opcio
do menu “Argurss® do HS Word.

B O enderago alatrbnico (g-mail) informade palo Autar ast ativie.

Politica de Privacidade
0% reames & enderecos informados nests revists serfo usados exdusivaments

para as Sereicns prestades por esta publicagio, ndo sendo disponibilzados para
pubras finalidadas o & DRrosings,

1558 1982-114X

resi gl i e bri e phyee ot ubrris s ionssfecthor G ol ines.
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ANEXO C. Parecer comité de ética

UNIVERSIDADE PARANAENSE PlabaPorma
- UNIPAR %ﬂﬂ

DADODE DO PROJETO DE PESQUISA
Titule da Pasquisa: EVOLUGAD E CARACTERISTICA DE PACIENTES COM ERONCUKILITE VIRAL
AGUDA WTERNADGS EM UM HOSPTAL REFERENCIA
Pasquisador: ANA GABRIELA FERNANDES FRANK
Ara Tomasica:
Veredo: T
CAME: BZTO0624.0.0000 0105
OCIACAD DE ENSIND E CULTURA
Paracinador Principal: Firanciaments Prépio

BADDS DO FARECIR
Nimere do Paracer: 7212474

Apresenta cho do Projte:
A Bronguicdie & uma infecqdo vieal do alo respirattnio iMkeniorn, Mais COMUM Sef causada pelo vins sincicial
resgirabdric humano (VER), mas podendo Ser causadas por grupes oe wirus, como Rinovirus

Metapnecmavinss, influenza, Adencwins, 3 sazonal, que em

Meatangas da cimas & lmperatinas. 4 BronguoHE e coma Siniomas nsse, Sebre, fincTea, cortza

taulpne, ceatighe nasal, i, " Diaree

a s, otjat pomsants el —

Drmnquickle aguet 1 prescrever ca cuidados df

pacieries ickle. & airavis doipa

retrmspectien . descritae, sendo Goletadn o8 dados s e um fomlien gue dieconn & oot ros

P 203, Corn e3ea peacuiza esperamos iagar um perfl
tanquickte,

Erdaraza: Pracs mraevias da Namsar, B4ES, Coord. 38 pa-gretucie. COPG vl A naim 01 § RAMAL 1318
Baiwn Coni CER a7 soaan

wF R Municipic:  LMLARAS,

Telsfurn 4pez e Eol: copshiuizarte

P

UNIVERSIDADE PARANAENSE ‘GQM

- UNIPAR
E
de
erfamagem.
Okintiva da Posguisa:
Objethn Primana
nnifice 3 =
durame o g e

Drescrever o5 curtacos de enfemagem em pacientes com tronquokle

Cipetivn Secuncari

Coteter cados pac o3 L

da bronguidiie.

Idenificar o principais cuidados na hosprakzaglc por brengukiie aguda

DObsarvar & evolpdo dos quades de bionauidlie

Apresentar o prncipais dagedeticos pacientes ica clinica de bronquiakie
Frescrever cuidados de enlemmagen par pacenies com Ercnquiiie

Avaliagls des Risces o Banaficko
Riszos:

A presenis pesquisa o acamstar danas a pacenie, pedendo apenas sinpahar o andam o do
furconaments da insttuicho, ieado coms resporsabikiade reslzar em momento em gue G nerfrs s
aividades rotners da netiugo,

Bensficos

Trars u= perbl e -

comunicade = pen 3 inshago.

Maior

Erctaraga: Praga Mmcassruan s Mo, IS, Cocrd. S pn-gecuscie. COFT nevsl A nain 08 LARAL 1215

ek Gt CBF ar seea
[ Muricipic:  LMUARAS
Toswtvrs Jap-Ga sl capsheipas br

P
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UNIVERSIDADE PARANAENSE PlabaRorma
- UNIPAR %m‘l

Conminacs o Puscar 1305476
principais refereries a0 quadm e beorquenlie

Comantirics o Considaracdes sobm a Pisauisa:

A pesquisa se ape ek o TAL

1} e o hara, apesentar o onde serd coketada s dadcs
2) Revissr texto com relagho o parte = Os dedos serdo colelados por meio de um famulrio
mmmiestiutyrady produDdn pelos Bulores, o qual CoNard CoM peIGUNTEE relerames 3 CATACAZACAD do
paciente,

e de salde, datos do o de 20324
Hesta parle rdo foou char 50 que se relers 3 cats mencionat de jusho 3 jubo de 2024

FOLHA DE ROST o3

TELE - Mo s aplica
TERMO DE ARUENCIA INSTITUCIONAL - Este documenta se apresenta de forma salistasiia (name
completo, Tungao @ Canmbs) com a aulonzagdo pelo responsdvel da INSTRuicao once @ pesguisa ser

realizada

FOLHA DE ROGSTD as

Recomandachios:

D aconda com a Resaiupso 46612 il - Dos aspecios #icos da pesquisa envolvendo serms humanas ¢
111 4, A eticidace da pesquiss impica sm

il P 9 privncicade, Fmagem 8 ando
Estigmakrag s dos PATPCRAnss o8 (eIqUES, gaTEntings o o ulizacaa das inormagles em prejulzn das
pesssas elou das comunidades, induste em termos de aulbestma, de prestigio siou de sspecios
mrondmico-financeirs:

Conclusfes ou Penddneias o Lista e Inadoquagses:

Endanaca: B4, Coor il 4 nain 0 AL 1218
Badwe Corwn CER ar sezam

PR Markcipio: LMUARALS

Tatalvn ez 80 Erusll: copmhffizar br

P B

UNIVERSIDADE PARANAENSE PlataPorma
- UNIPAR %ﬁﬂ

Lo a0 e Pascer 134T

Prezaco pesquisador, agradecems a5 alaghes malizadas.
Vioasa projens Pl Bprovada S6m resiiis.

e

CEPEH

Consideragaes Finale a critiria do GO
Projeio apeoveco sem restrighes

Fosiagem AT Eiliagio)
_INF CES_BASCAS_DU_P | 2hiiaed A=t
BT 2408571 ol ey I—
[pectet_duda coe TRAENIE |ANA CRAERIELR Foae
FERNANDES
[
ENLENGIE pat [AHA CAERIELA [
FERNANDES
FRANK,
foiha. paf 28082024 |ANA CABRIELS Acaity
121189 |FERNANDES
FRANK
Macessits Apmriacsn da CONE
N
Enchraga: - sl sim Ot RAMAL 1E1R
Babows Gy R a7 scea
- Waricipie: LMUARA
Tewtees (440213050 E-mal: copshgunrarbr
e
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UNIVERSIDADE PARANAENSE = PlabaRorma
- UNIPAR %M

Contnacdn o Pussoas 134T

LIMMLARAM, O7 de Movemben de 2024

Assinado por:
RICARDO MUCIATO MARTING
[Cooedonadana)
Erdraca: [ — COPG st A e 01 1 AANAL 1215
B ot eBR grscean
R anicipin: UMUARAIS
e Cmak: copatege tr

APENDICE A- QUESTIONARIO

Segio1de2

FORMULARIO DE COLETADE DADOS - =
BRONQUILITE

B I U ¥

Esse formulario tem como objetivo coletar dados de pacientes com bronquiolite internados em uma unidade
hospitalar de Umuarama, os dados serdo usados para um trabano de conclusdo de curso de enfermagem

Este formulario esté coletando automaticamente os e-mails de todas os participantes. Alterar configuragdes

Neme completo do paciente *

Data de nascimento *

Més, dia, ano

Idade *

Figura 1. Ficha de coleta de dados

Fonte: As autoras, 2024
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Data de nascimento *

Més, dia, ano

Idade *
Menos de 6 meses
De 6 meses a 1ano
De 1a2anos

Mais de 2 anos

Cidade de origem *

Texto

e resposta cuna

Apés a segio 1 Continuar para a préxima segio -

Figura 2. Ficha de coleta de dados

Fonte: As autoras, 2024

DADOS CLINICOS - HISTORICO DE SAUDE

Descrigdio (opcional)

Internamento em: *
Enfermaria
um

Transferéncia para outro hospital

Comorbidades (doencas pré-existentes) *
N&o possul
Doengas cardiacas
Alergias (descreva)
Prematuridade

Imunodeficiente

Figura 3. Ficha de coleta de dados

Fonte: As autoras, 2024

Comorbidades (doencas pré-existentes) *
Néo possul
Doencas cardiacas
Alergias (descreva)
Prematuridade
Imunedeficiente
Bai0 peso

Outros

Dias de internacéo *

Menos de 5 dias
De 5 a 10 dias
De 10 2 20 dias

Figura 4. Ficha de coleta de dados

Fonte: As autoras, 2024
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Oxigenioterapia *
Cateter nasal
Alto Fluxo
Ventilacao mecanica invasiva

Sem oxigenioterapia

Medicagio inalatéria *
Nao fez uso
Clenil
Aerolin
Adrenalina

Outros..

Figura 5. Ficha de coleta de dados

Medicaco EV/ VO *
Oseltamivir
Solumedrol
Klaricid

outros

Evolugio *
Enfermaria

uT

Alta”
Alta hospitalar

Obito

Figura 6. Ficha de coleta de dados

Fonte: As autoras, 2024

Painel viral *
Coletado

Néo coletado

Resultado painel viral
Influenza Ae B
Rinovirus
Coronavirus
Adenovirus
Virus Sincicial respiratdrio
Enterovirus
Parainfluenza
Metapneumovirus
Bocavirus

Nao detectavel

Figura 7. Ficha de coleta de dados

Fonte: As autoras, 2024
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ANEXO D - DECLARACAO DE CORRECAO ORTOGRAFICA.

DECLARAGAO

Eu, Rayne Karla de Lima, CPF 093522409-28, formada em Letras -
Portgués/ Inglés pela Universidade Federal do Parana, DECLARO, para os
devidos fins, que realizei a revisado ortografica e gramatical da obra Evolugao
e caracteristicas de pacientes com Bronquiolite Viral Aguda internados
em um hospital referéncia de responsabilidade de Leticia Maria Campos

Carlos e Maria Eduarda de Souza Canario.

Curitiba, 30 de outubro de
2024.

Documento assinado digitalmente

b RAYNE KARLA DELIMA
g ! Data: 30/10/2024 14:18:43-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

UNIVERSIDADE PARANAENS
CURSO DE ENFERMAGEM - CAM

entermogens

TERMO DE RESPONSABI AQ DE DIREITOS

Declaro para o5 devidos fins que nis. LETICIA MARIA CAMPOS

CARLOS, RG: 1072 SSP-PR ¢ MARIA EDUARDA DE SOUZA CANARIO,

RG: 13.850.264-3- SSP-PR, aluno {a) do Curso de Enfern da Universidade

L

lo teor do

uacnse — Campus Sede, sow autor {a) ¢ decliro-me responsivel p

balhe de  Conclusio de Cuso.  “EVOLUCAO E

E VIRAL AGUDA

comeindo o

CARACTERIST

AS DE PACIENTES COM BRONQUIO
INTERNADOS EM UM HOSPITAL REFERENCIA”, entregue a Coondenagio do

s sio de minha

Trabalho de Conclusio de Curso, informando que as id

inteira responsabilidade

Ta

declaro que & um trabalho inédito, nunca aneriormente

submetido & publicagio em qualquer meio de difusio cientifica

Ademais, aulorizo a divulg: cedo os direilos autorais, de forma gratuita, &

U

iversidade Parananse - UNIPAR, que poderd fazer uso da pesquisa no local ¢ forma

leitura da

que entender convenicnte, inclusive deixi-la na Biblioteca da UNIPAR par

comunidade académica ¢ comunidade e

072 DEZ. 70

Umuarama, de de 2024

G|

ohboa M. C Cond
LETICIA MARIA CAMPOS CARLOS

= Eotieancty e ph onars
MARIA EDUARDA DE SOUZA CANARIO

16 DE NOTAS D UMUARAM -

INIVERSIDADE PARANAENS]
CURSO DE ENFERMAGEN

Dieclarn para os devidos fms que o (as) académico (as) LETICIA MARIA CAMPOS

CARLOS ¢ MARIA EDUARDA DE SOUZA CANARIO, do Curso de Enfermugem da

Usiversidade Paranaense — Campus Sede, foi aprovado no Trahalho de Conclusio de Curso com

a mbalhe  CEVOLUCAD E  CARACTERISTICA DE PACIENTES COM

BRONOUIOLITE VIRAL AGUDA INTERNADOS EM UM HOSPITAL REFERENCIA®

 realizu 25 adegaaghes ¢ sugeies realizadas pelas hances cxaminadaras, estambo apio pan

realizar & entrog da versio Fmal do estuda.

Umuarama, 29 de Novembro de 2024
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