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Resumo: Objetivo: revisar na literatura estudos que abordem os sinais e sintomas de doenga em criangas e adolescentes com
deficiéncia. Método: trata-se de uma reviséo integrativa, no periodo de 2000 a 2018, realizada nas bases de dados: LILACS,
SCOPUS, MEDLINE/PUBMED e CINAHL, de artigos na integra em inglés, portugués e espanhol, e tratar sobre sinais e
sintomas de crianca e adolescente com deficiéncia. Resultados: identificou-se 16 artigos, nos quais foram encontrados 68
sinais e sintomas: dor, distdrbios musculoesqueléticos, distirbios neurolégicos e distdrbios gastrointestinais como 0s mais
frequentes nas criangas e adolescentes com necessidades de cuidados especiais. A identificacdo de sinais e sintomas € um
desafio para pais/cuidadores e profissionais que prestam assisténcia a esse publico, ndo percep¢do destes, podem influenciar
negativamente no processo de reabilitacdo. Conclusdo: Ressalta-se a importancia de instrumentos que avaliem as condi¢des
de satde das criancas e adolescentes, tendo como exemplos protocolos de enfermagem.

Palavras-chaves: Avaliacdo de Enfermagem; Crianga com Deficiéncia; Cuidado da Crianca; Enfermagem; ManifestacOes
Clinicas; Saude do Adolescente.

Disease symptomatology in children and adolescents
with special needs

Objective: To review in the literature studies addressing the signs and symptoms of disease in children and adolescents with
disabilities. Method: This is an integrative review, from 2000 to 2018, carried out in the databases: LILACS, SCOPUS,
MEDLINE / PUBMED and CINAHL, full articles in English, Portuguese and Spanish, and dealing with signs and
symptoms. of children and adolescents with disabilities. Results: 16 articles were identified, in which 68 signs and
symptoms were found: pain, musculoskeletal disorders, neurological disorders and gastrointestinal disorders as the most
frequent in children and adolescents with special care needs. The identification of signs and symptoms is a challenge for
parents / caregivers and professionals who provide care to this audience, not their perception, can negatively influence the
rehabilitation process. Conclusion: We emphasize the importance of instruments that assess the health conditions of children
and adolescents, having as examples nursing protocols.

Keywords: Nursing Evaluation; Child with disabilities; Child care; Nursing; Clinical manifestations; Adolescent Health.
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Introducéo

As criancas que apresentam uma condigdo fisica, de desenvolvimento, de
comportamento, ou emocional crdnica, que requer um tipo e uma quantidade de atendimento,
além dos que sdo requeridos por outras, sdo denominadas Criangas com Necessidades
Especiais de Saude — CRIANES (REZENDE; CABRAL, 2010). No total 150 milhdes de
criangas (com menos de 18 anos de idade) no mundo tem alguma deficiéncia (UNICEF,
2009).

A condicdo de deficiéncia desse grupo exige um direcionamento de cuidados
especializados, pois, devido complexidade terapéutica e a fragilidade clinica associadas a
vulnerabilidade social em que as CRIANES e seus familiares estdo inseridos, representam um
desafio para familiares/cuidadores, como também para os profissionais que assistem a saude
desse grupo (NEVES; CABRAL, 2008). Assim, deve haver por parte dos profissionais de
salde, conhecimentos e preparo para que as criancas recebam tratamento adequado
(SILVEIRA; NEVES, 2011).

As criancas podem apresentar varias demandas de cuidados, que sdo diferenciados
para cada deficiéncia, aos quais foram classificados em cinco grupos: de desenvolvimento,
que s@o os atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor; de tecnologias, como 0 uso de
sondas e cateteres implantados; de medicamentos, como o0 uso de anticonvulsivantes ou
antirretrovirais; de cuidados habituais modificados, que sdo os cuidados especiais com
alimentacéo e higiene; de cuidados mistos, que incluem vérias demandas conjuntas (NEVES,
2008).

A identificacdo do tipo de deficiéncia ira classifica-la para qual tipo de cuidado sera
necessario. O cuidado é definido pela equipe multidisciplinar, a qual estabelece a conducéao do
processo de reabilitacdo, que se caracteriza por atividades feitas com as CRIANES, para que
possam atingir um maior nivel de funcionamento fisico, mental, e social (ALVES, 2016). As
CRIANES sao dependentes de cuidados, sejam eles continuos ou temporarios, o tipo de
assisténcia direcionadapode conferir uma evolucéo no quadro funcional (PINTO; CABRAL,;
AGUIAR, 2011).
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E importante ressaltar que os projetos terapéuticos dos Centros de Reabilitagio
preconizam a participacdo da familia, e do proprio usuério desse servigo, na definicdo do
cuidado referido anteriormente (BRASIL, 2012). Fato que aponta a necessidade de
mecanismos de escuta desse usuario naquilo que o mesmo ndo consegue expor.

No momento da reabilitacdo as CRIANES devem estd em completo bem-estar, para
que sua atividade ndo seja comprometida, ou agravar a condicdo de saude em que ela se
encontra. E sabida a fragilidade clinica presente nesse grupo social, a exposicio ao
adoecimento e até o risco de vida, sdo situacBes iminentes, elas podem esta associadas
adescontinuidade no uso dos medicamentos de sobrevivéncia, a adequacdo no manejo das
tecnologias corporais ou dos equipamentos necessarios a administracdo de medicamentos, ou
até mesmo doencas comuns, que devido a sua condicdo os afetam de maneira mais severa,
que em criangas que ndo possuem necessidades especiais (NEVES; CABRAL, 2008).

Os profissionais da saude com énfase a enfermagem tém o papel de avaliar
clinicamente a condicdo de saude, intervir e acompanhar o0s resultados de
pacientesoupessoascom  deficiéncias fisicas e incapacidades durante 0s cuidados
(MANCUSSI, 2006), pois alteragdes clinicas podem surgir, impossibilitando a realizacdo das
atividades.

No entanto, o desafio para esses profissionais € a escassez de instrumentos que 0s
auxiliem na avaliacdo de saude dessa populacdo. Acredita-se que sejam comuns as alteraces
subclinicas ndo percebidas pelos cuidadores nem como pelos profissionais. Assim, a
sistematizacdo da avaliacdo da crianca possibilita que os profissionais de satde identifiquem
as acdes prioritarias para a salde diante de uma doenca cuja sintomatologia € subclinica
(MEDEIROS, 2012).

Diante disso, houve a necessidade de investigarcomo se apresentamas doengas nesse
publico. Isto exposto questiona-se: O que o0s estudos cientificos evidenciam sobre sinais e
sintomas de doenca em CRIANES? Existe sintomatologia aguda especifica apresentada
poresse publico em condicdo crénica de problemas de saude?

Dentro do contexto apresentado, o estudo justifica-se pela necessidade de conhecer
asintomatologia que as criancas e adolescentes apresentam quando se encontram doentes, 0s

quais as apresentam antes da sessdo de reabilitacdo nas clinicas especializadas. A realizagédo
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do estudo visa contribuir com os profissionais de salde, em situagdes de avaliacdo frente
aespecificidade desta populagdo, como por exemplo, para auxiliar com evidéncias cientificas
na construcdo de protocolos para uma melhor assisténcia. Desse modo, objetiva-se revisar na
literatura estudos que abordem o estado de salde/doenga em criangas e adolescentes com
deficiéncia.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa, método de pesquisa que permite a sintese de
multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma particular area
de estudo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Nesse estudo buscou-se identificar
como as sintomatologias das doencas se apresentam as criancas e adolescentes com

necessidades de cuidados especiais.

Para realizacdo da revisdo na literatura foram seguidas as seguintes etapas: definicéo
das questBes norteadoras do estudo, formulacdo dos critérios de inclusao e excluséo, definicao
das bases de dados, descritores utilizados nos cruzamentos, estabelecimento das informacdes
a serem colhida, adaptacdo de um instrumento de coleta dessas informac6es, analise dos
resultados e apresentacdo dos mesmos (URSI; GAVAO, 2006).

Buscou-se responder as seguintes questfes: O que os estudos cientificos evidenciam
sobre os sinais e sintomas de doenca em CRIANES? Existe sintomatologia aguda especifica
que essa populacdo apresenta frente a condigdo cronica de saide?

Os critérios de inclusdo foram: artigos estarem disponiveis em texto completo nos
idiomas portugués, inglés e espanhol; tratar sobre sinais e sintomas de crianga e adolescente
com deficiéncia, (faixa etéria de 0 a 18 anos), essa idade foi considerada em virtude de que no
Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei 8.069, de 1990, considera crian¢a a
pessoa até 12 anos de idade incompletos e define a adolescéncia como a faixa etaria de 12 a
18 anos de idade (artigo 2°) (BRASIL, 1990); e que foram publicados entre 0s anos de 2000 e
2018. Os critérios de exclusdo foram: editoriais ou cartas ao editor, resumos e/oudissertacgoes,

e que estivessem repetidos em bancos de dados subsequentes.
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Os bancos de dados utilizadosforam: Latin American Literatureon Health Sciences
(LILACS), SCOPUS, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE)/Medical Publications (PubMed), Cumulative Index toNursingandAllied Health
Literature (CINAHL). Realizou-se o cruzamento controlado, em cada base, dedescritores
cadastrados na biblioteca virtual em saltde, denominada Descritores de Ciéncia da Salde
(DeCS) e sao eles: “Child Care”, “Nursing Assessment”, “Adolescent Health”, “Disabled
Children”, “Signs and Symptoms” e “Adolescent Health”, utilizando o operador booleano

AND para filtrar somente os artigos que contenham os descritores buscados.

Definiu-se que seriam coletadas informacGes metodoldgicas do estudo como tipo e
abordagem, deficiéncias diagnosticadas, estado clinico e comorbidades associadas, situacdes
de doenca e como sdo identificadas e abordadas pelos profissionais de saude. Essas
informacdes foram coletadas por um instrumento adaptado de Ursi, 2006 (URSI; GAVAO,
2006).

O procedimento de selecdo de cada artigo foi por meio da leitura do titulo seguida do
resumo. Apds essa primeira selecdo, o artigo foi lido na integra buscando-se identificar nos
resultados evidéncia que respondessem as questdes de pesquisa, e consequentemente
excluindo aqueles que ndo atediam aos critérios de inclusdo propostos. As davidas foram
selecionadas para uma avaliacdo secundaria, nessa etapa foram analisados na integra por mais
de um pesquisador simultaneamente. A coleta dos artigos ocorreu entre 0s meses de marco a
maio de 2018.

Classificaram-se as caracteristicas metodologicas dos niveis de evidéncia em: | -
Evidéncias provenientes da revisdo sistematica ou metanalise de dados relevantes, ensaios
clinicos randomizados controlados ou oriundos de diretrizes clinicas baseadas em revisdes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados; Il - Evidéncias derivadas de, pelo
menos, um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; 11 - Evidéncias obtidas de
ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao; IV - Evidéncias provenientes de estudos
de coorte e de caso-controle bem delineados; V - Evidéncias originarias da revisdo sistematica
de estudos descritivos e qualitativos; VI - Evidéncias derivadas de um Gnico estudo descritivo
ou qualitativo e VII - Evidéncias oriundas da opinido de autoridades e/ou relatérios de
comités de especialistas (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2005).
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Resultados

Ao final da busca e selecao, foram selecionados 16 artigos, de acordo com 0s critérios
de inclusdo/exclusdo previamente estabelecidos, conforme mostra a Figura 1. A figura 2
apresenta as especificagfes de cada um deles. Dos quais, um foi publicado em 2002, dois
publicados em 2007, quatro em 2009, seguido de quatro em 2011,2012 e 2013, e por fim,

cinco publicados em 2015, 2016 e 2017.

Figura 1. Fluxograma da selecdo dos artigos. Pesqueira (PE), Brasil, 2019.

Leitura dos
descritores e
resumos

Criténos de
inclusiofexclusio

Constatou-se no que se refere ao nivel de evidéncia a seguinte classificacdo: sete em
nivel 111, quatro em nivel 11, dois em nivel 1V, dois em nivel V e um em nivel VI. Quanto ao
método utilizado nos estudos encontrados, 81,25% eram estudos qualitativos, 18,75%
guantitativos, referente ao tipo de estudo 43,75% corresponde-se a revisdo de literatura; 25%

estudo exploratorio; 12,5% a estudo de coorte; 12,5% descritivo transversal, e 6,25% relato de

Estudoslocalizados nagbases
Total=10.880

1

l

|

SCOPUS LILACS CINAHL PUBMED
Total=4378 Total= 1 Total=228 Total=6273
Excluidos Excluidos Excluidos Excluidos
Total=4273 Total=0 Total=207 Total=6179

[Pré selecionados

[Pré selecionados

Pré selecionados

[Pré selecionados

Total=105 Total=1 Total=21 Total=94
Excluidos Excluidos Excluidos Excluidos
Total=17 Total=0 Total=3 Total=24
Incluidos Incluidos Incluidos Incluidos
Total=19 Total=1 Total=7 Total=34

Amostra= 16 artigos
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experiéncia. Relacionou-se a area de publicacdo, 87,5% na area da enfermagem, e 12,5% na

area médica, os estudos encontra-se em 100% no idioma inglés.

Figura 2. Especificagcbes dos artigos: autor, objetivo e revista. Pesqueira (PE), Brasil,

2019.
Autor Objetivo Revista
Bassel et al, Identificar problemas do sono e a frequéncia que ocorrem Am]J
2015 em criancas com deficiéncia intelectual. MedGenet A
Bellando et  Identificacdo e tratamento para melhorar o funcionamento  Journal for
al, da crianca com Transtorno do Espectro Autista, com Especialists
2009 sugestdes para enfermeira escolar. in Pediatric
Nursing
Donnelly et Estabelecer a prevaléncia de problemas ortopédicos Journal of
al, (luxacdo do quadril, obliquidade pélvica, deformidade e advanced
2007 contraturas da coluna vertebral) e seu impacto na dor, nursing
funcdo, participacdo e salide em criancas e jovens com
paralisia.
Gannotti et Identificar uma estrutura conceitual e especificar medidas Pediatric
al, sobre a comparacdo do avango da pesquisa sobre 0s Physical
2016 servigos de reabilitagdo associados a resultados positivos Therapy
para criancas com paralisia cerebral.
Huntetal,  Explorar os processos de decisdo diagnostica e clinica de Revista
2003 pais e profissionais de salde no contexto em que a dor Internacional
ocorre nas criangas com comprometimento neuroldgico de Estudos
severo a profundo. em
Enfermagem
Hunt et al, Descrever um projeto piloto para avaliar o Perfil de Dor Journal of
2011 Pediatrica (PPP) em criangas com Profundo Child
Comprometimento Neuroldgicas (PNI) submetidas a Health Care
cirurgia.
Inglese et al, Enfatizar a importancia da identificacdo e intervencao Journal of
2009 precoce em criangas com transtorno do espectro do autismo  Pediatric
(TEA) em ambientes de cuidados primarios. Nursing
Inglese, Fornecer uma visdo basica geral da prevaléncia, etiologiae  Jounal of
2009 caracteristicas centrais da ASD (Transtorno do espectro Pediatric
autista). Nursing
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Johnson,
2007

Kingsnorth
etal,
2015

Mcjunkins
etal,
2010

Parslow et
al,
2017

Pasin et al,
2013

Ramstad et
al,
2017

Solodiuk,
2013

Reduzir os riscos de criangas e adoelscentes com restricdes  Journal of

respiratorias que sdo tratadas em ambiente domiciliar. Child and
Adolescent
Psychiatric
Nursing
Relatar o desenvolvimento Avaliacdo da
de uma estratégia de implementacdo de diretrizes na pratica dor na
clinica de enfermagem sobre a avaliacdo e manejo da dor  reabilitacdo
aguda em uma reabilitacdo pediatrica. pediatrica
Comparar quatro ferramentas de avaliacdo da dor aguda Journal of
(Avaliacdo da Dor Tools, 2008) no CIC: o Visual Escala Pain and
Analdgica (VAS; Gallagher, Bijur, Latimer, Silver, 2002),a  Symptom
Escala de dor objetiva modificada (MOPS), o Hospital Management
Infantil da Escala Oriental de Dor de Ontario (CHEOPS) e
0 NCCPC-PV.
Sintetizar os estudos qualitativos de experiéncias de BMJ Open
criancas com sindrome de fadiga crénica / encefalomielite
mialgica (CFS / ME).
Traduzir, adaptar e avaliar as propriedades Journal of
psicométricas do Perfil de Dor Pediatrica (PPP) Pain and
para Portugués do Brasil. Symptom
Management
Explorar o efeito do deslocamento do quadril sobre a Acta

qualidade de vida relacionada a saude (QVRS), usando
dominios selecionados do questionario de indice de saude
da crianca com deficiéncia (CPCHILD).

Orthopaedica

Examinar as palavras que os pais de criangas com Revista
deficiéncia intelectual utilizam para descrever a resposta da Internacional

dor do seu filho, a fim de melhorar a dor reconhecimento e de
gestdo. Estudos em
Enfermagem
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Vierhile et  Capacitar o leitor para: 1. Entender critérios de diagnostico  Journal of
al, de TDAH de chave de estado, diferenciar os subtipos de Pediatric
2009 TDAMH e identificar comorbidades comuns. 2. Explicar os  Health Care
diferentes aspectos do TDAH na infancia e na adolescéncia.
3. Selecionar medicacao apropriada e terapias
comportamentais para pacientes com TDAH. 4. Superar as
barreiras de comunicacao do paciente e dos pais que
impedem o tratamento aderéncia. 5. Compreender 0s
importantes papéis a serem desempenhados pelos
enfermeiros pediatricos, professores e conselheiros
escolares, criancas / adolescentes e pais na efetiva
tratamento do TDAH.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Sobre as caracteristicas das CRIANES, quanto a idade, hd uma variacdo entre 0 e 18
anos, referente ao local de estudo,50% foram realizados em clinicas de reabilitacdo; 43,75%
em hospitais; 31,25% em domicilio; 18,25% na escola; 6,25% em unidade de atencdo

primaria e 6,25% caracteriza-se como locais indefinidos.

Sobre os assuntos abordados nos artigos, sete artigos abordam sobre Paralisia
Cerebral, trés sobre Transtorno do Espectro Autista, os demaisabordamoutras deficiéncias,
dentre as quais: Prader-Willi; Sindrome da Fadiga Cronica/Encefalomielite Mialgica;
Sindrome de West; Sindrome Piramidal; Transtorno Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH); Surtos Psiquicos; Sindrome de Down; Encefalopatias Estaticas,
Quadriplegiaespastica; Encefalopatias Progressivas, dentre elas:Adrenoleucodistrofia,
Sindrome de HallervodenSpatz, Sindrome de Sanfilippo, Sindrome de Rett, uma variante da
doenca do Rebordo Infantil Tardio e condi¢cbes degenerativas ndo diagnosticadas, e
deficiéncias ndo especificadascomo:grave atraso no desenvolvimento psicomotor, deficiéncia

cognitiva, funcional, fisica e intelectual.
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Figura 3. Autores e sintese dos principais resultados. Pesqueira (PE), Brasil, 2019.

Autor Principais Resultados
Bassel et al, Problemas do sono clinicamente significativos em criangas com
2015 Sindrome de Down.
Bellando et al, Transtorno do Espectro Autista (TEA), pode apresentar condigdes
2009 genéticas, convulsdes, disturbios gastrointestinais, problemas de

alimentacdo e orais, hipercinesia, comportamentos agressivos,
ansiedade, comportamentos disruptivos e problemas do sono. As
criancas com Prader-Willi podem apresentar caracteristicas que séo
atribuidas ao autismo, como movimentos repetitivos e déficits de
comunicacéo.

Donnelly et al, Subluxacéo, luxacdo do quadril ou instabilidade pode ocorrer em
2007 criangas com Paralisia Cerebral.

Gannotti et al , A avaliacdo do estado de salde de criangas com paralisia cerebral,
2016 pode prevenir ou minimizar condices secundarias, como deformidade,

dor, m& digestédo e baixa capacidade cardiovascular. Saude metabolica,
aptiddo cardiovascular, satde 6ssea, atividade fisica, padrdes de sono,
forca e amplitude de movimento foram listados como possiveis
resultados adicionais. Tanto a interferéncia quanto a intensidade da dor
foram consideradas dimensfes importantes.

Hunt et al, Reconhecimento da dor como um problema para criangas com doencas
2003 neuroldgicas, deficiéncias incertas ou ambivalente quanto a sua
presenca, tais como: Dores intestinais, dores muscoesqueléticas, dores
na face, dores relacionadas a equipamentos de adaptacao.

Hunt et al, Relatos de pais de criancas com Paralisia Cerebral que a dor no p6s

2011 operatdrio é principal preocupacao além da cirurgia. Havendo nesse
caso maior atencdo para o gerenciamento da dor.
Inglese et al , Criancas com Sindrome do Espectro Autista podem ter problemas
2009 emocionais, problemas de comunicacéo, problemas digestivos e
imunoldgicos.
Inglese, Criancas com Sindrome do Espectro Autista apresentam

2009 comportamentos incomuns, movimentos repetitivos, padrdes de

interesse restritos, problemas gastrointestinais, infecgdes, alergias,
disturbios do sono, apreensdo. Como também menos atengéo visual
para com os estimulos, vocalizam e sorriem menos e tem aversao ao
toque social.
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Johnson, Criancgas em surtos psiquiatricos, apresentam alteragdes respiratorias,

2007 neuroldgicas e cardiovasculares.
Kingsnorthetal, Utilizagdo de medidas para avaliar o comunicar e ndo comunicar da dor
2015 de criancas com deficiéncias fisicas. Os enfermeiros devem ter

conhecimento e atitudes ideais para lidar com a dor e ofertar cuidados
adequados para as criancas.

Mcjunkins etal,  Criancas com deficiéncia cognitiva e funcional, que sdo incapazes de
2010 verbalizar, apresentam méa formacéo cerebral, culvulsdo, desordem,
anormalias cromossomicas, dores musculoesqueléticas e cefaléia.

Parslow et al, As criancas vivem com fadiga e sintomas adicionais, incluindo dor,
2017 disturbio do sono, disfungdo cognitiva, dores de cabega, tonturas,
sobrecarga sensorial. A maiorias das criancas atribuem razdes fisicas
como um fator chave no desenvolvimento do CSA / ME, tém uma
compreensdo multicausal de suas condi¢@es como origem fisica e
psicoldgica, cansaco e niveis de energia reduzida.

Pasin et al, Criancas que apresentavam incontinéncia urinéria e fecal eram
2013 incapazes de fornecer autocuidado e se alimentar, e eram transportados
em cadeiras de rodas. As dores sentidas por elas estdo relacionadas a
comorbidade.

Ramstad et al, Criancas com Paralisia Cerebral apresentam problemas
2017 musculoesqueléticos e destaca-se o deslocamento do quadril que é
frequente nesse publico.
Solodiuk, A causa mais comum de deficiencia intelectual esta ligada aos eventos
2013 perinatais, também como, sindromes epilépticas, autismo, sindromes

cromossOmicas, até mesmo acidentes. As criancas tém habilidades
fisicas prejudicadas e suas expressdes de dor aumentam de acordo com
a intensidade da dor.

Vierhile et al, Atividade motora, baixa tolerancia a frustracdo impulsividade,
2009 incapacidade de manter a atencdo, distracdo e mau comportamento.
Adolescentes apresentamalto risco de comorbidades e podem
identificar problemas associados com TDAH. Ap6s o inicio terapia
medicamentosa, podem apresentar problemas cardiacos, perda ou
ganho de peso e problemas de sono.

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme apresentado na figura 4, os 68 sinais e sintomas identificados nos 16
artigos selecionados, a dor foi 0 aspecto mais mencionado no contexto da condicdo de saude

das CRIANES, demonstrando a constante presenca desse fator na vida das criancas.
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Constataram-se dores: de cabeca (3), de ouvido (2), abdominal (1), coluna vertebral
(1), toracica (1), de faringe (1), relacionadas aos dispositivos de adaptacdo inadequados
utilizados para auxiliar a locomocéo e corrigir a postura (1), e outras (4) (DONNELLY et al.,
2007; GANNOTTI et al., 2016; HUNT et al., 2003; HUNT; FRANCK, 2011; INGLESE,
2009; KINGSNORTH et al., 2015; MCJUNKINS; GREEN; ANAND, 2010; PARSLOW et
al., 2017; RYAN-KRAUSE, 2009; SOLODIUK, 2013; VIERHILE; ROBB;).

Figura 4. Categorias dos sinais e sintomas, e 0 quantitativo
encontrado em cada categoria.
Sinais e Sintomas N=68

Dor 10

Distarbios musculoesqueléticos

Distarbios neuroldgicos
Disturbios gastrointestinais
Disturbios do sono

9
8
8
6
Disturbios psiquicos 5
Distarbios cardiorrespiratorios 3
DistUrbios sensoriais 3
Medicacdes 3
Outros 13

Fonte: Dados da Pesquisa

Quanto aos  disturbios  musculoesqueléticos, espasmo  muscular  (3),
desenvolvimento/defeitos da curvatura (2), luxacdo do quadril (2), artrite idiopatica (1),
fibrosecistica (1), deformacdo (1), subluxacdo (1), obliquidade pélvica (1), escoliose (1),
espasticidade (1), tonus muscular (1), contratura (1), e movimentos repetitivos (1)
(BELLANDO; LOPEZ, 2009; DONNELLY et al., 2007; GANNOTTI et al., 2016; HUNT,
2013; INGLESE, 2009; JOHNSON, 2007; MCJUNKINS; GREEN; ANAND, 2010;
PARSLOW,2017; RAMSTAD; AHNSEN; TERJESEN, 2009)
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Em um estudo sobre impacto da dor em criangas com problemas ortopédicos e
musculares, que as frequéncias de dor nos disturbios musculo esquelético interferem no
desenvolvimento fisico e social (DONNELLyet al., 2007).

Sobre distdrbios gastrointestinais os tipos mais encontrados foram: refluxo
gastresofagico (4), indigestdo (2), constipacéo (2), flatuléncia (1), vomito (1), incontinéncia
fecal (1), cdlicas (1) e diarréia (1) rejeicdo de novos alimentos e rituais antes de comer (1) e
outros (3) (BELLANDO; LOPEZ, 2009; GANNOTTI et al., 2016; HUNT, 2003; INGLESE,
2009; INGLESE; ELDER, 2009; MCJUNKINS; GREEN; ANAND, 2010; PASIN et al.,
2013).

Verificou-se que a presenca dos disturbios neurologicos nas CRIANES com base no
estudo feito foi significativa, dentre os achados: convulsdes (2), comportamentos incomuns
(2),perda de memoria (1), crise de auséncia (1), confusdo mental (1), diminuicdo de
consciéncia (1), distarbio comportamental (1), desordem (1), sincope (1), autismo (1),
sindromes epilépticas (1), sindromes cromossémicas (1), deficiéncia intelectual (1) e déficit
de atencdo (1) (BELLANDO;LOPEZ, 2009; INGLESE, 2009; JOHNSON, 2007,
MCJUNKINS; GREEN; ANAND, 2010; PARSLOW et al., 2017; PASIN et al., 2013;
SOLODIUK, 2013; VIERHILE; ROBB; RYAN-KRAUSE, 2009).

As medicacdes também podem ser necessarias para agir nos disturbios do sono,
identificados principalmente nas CRIANES com alteracdes neurolégicas: privacdo do sono
(1), sono agitado (1), ronco (1), sonoléncia diurna (1), interferéncia no sono (1), gritos
noturnos (1) e ndo especificou a variacdo dos problemas no sono (3). Relacionam-se também
as questbes psiquicas, como ansiedade (3), comportamentos agressivos/agressividade (2),
ansiedade subita (1), calma subita (1), transtorno obsessivo compulsivo (TOC) (1), depressédo
(1), apreenséo (1), problemas emocionais (1) e estresse a mudanga de rotina (1), sdo os sinais
e sintomas encontrados e se apresentam como fatores de interferéncia na satde das CRIANES
(BASSELL et al., 2015; BELLANDO;LOPEZ, 2009; INGLESE, 2009; INGLESE; ELDER,
2009; JOHNSON, 2007; KINGSNORTH et al., 2015; PARSLOW, 2017; VIERHILE; ROBB;
RYAN-KRAUSE, 2009).
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Realizou-se uma revisdo de literatura com criangas na idade de 3 a 17 anos que
possuiam Déficit de atencao/hiperatividade desordem (TDAH), relacionou-se com surgimento
de problemas cardiorrespiratérios apds o inicio da terapia medicamentosa utilizada para
controle dos sinais e sintomas tipicos da deficiéncia. Apresentou-se as adversidades clinicas:
Problemas cardiacos em geral (1), taquicardia (1), cianose (1), palpitacbes (1) e baixa
capacidade vascular (1), dispneia (1), gaspingagonico (1), sibilos (1), apneia (1) (GANNOTTI
etal., 2016; JOHNSON, 2007; SOLODIUK, 2013).

Os disturbios sensoriais podem-se apresentar como caracteristica da deficiéncia ou
pode haver um comprometimento durante o desenvolvimento das CRIANES, identificou-se
como principais problemas relacionados: disturbio oftalmologico (1), afasia (1), déficit na
acuidade visual (1), pouca vocalizacdo (1), poucos sorrisos (1), esses dois Gltimos apresentam
maior presenca nos portadores dotranstornodo espectro autista (DONNELLY et al., 2007,
HUNT, 2003; INGLESE; ELDER, 2009).

Dentre as medidas de tratamento para diminuir os impactos existentes nas
CRIANES, as medicacGes foram os meios mais eficazes de controle, a presenca de
anticonvulsionante (2), antidepressivos (1), antipsicoticos (1), anti-hipertensivos (1),
estimulantes (1), anfetamina (1) e metilfenidato (1), sdo os mais utilizados nos tratamentos
dos sinais e sintomas dos disturbios neurolégicos (BELLANDO; LOPEZ, 2009; PASIN et al.,
2013; VIERHILE; ROBB; RYAN-KRAUSE, 2009).

Outros sinais e sintomas citados esporadicamente nos artigos, mas que estdo
presentes nas deficiéncias encontradas: problemas imunoldgicos (1), alergias (1), infeccGes
(1),diaforese (1), obesidade (1), anormalidades cromossémicas (1), incontinéncia urinéria (1),
perda de peso (1), doenca renal (1),fadiga (1),cansaco (1),condicBes genéticas (1), problemas
na alimentacéo e orais (1) (BELLANDO; LOPEZ, 2009; INGLESE, 2009; JOHNSON, 2007,
MCJUNKINS; GREEN; ANAND, 2010; PARSLOW, 2017; VIERHILE; ROBB; RYAN-
KRAUSE, 2009).
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Discussao

Nas pesquisas selecionadas, identificou-se que a dor é um fator presente em
CRIANES, e é considerada uma condi¢do secundaria as deficiéncias. A intensidade,
interferéncia e controle da dor sdo caracteristicas a serem avaliadas (GANNOTTI et al.,
2016). Devido as condicdes das criancas, a identificacdo da dor torna-se dificil, pelo fato da
maioria apresentar dificuldade na comunicacdo, e ndo conseguirem descrever verbalmente a
localizagdo e a intensidade da dor, e com isso, observou-se o aumento de expressdes
dolorosas (INGLESE, 2009; SOLODIUK, 2013).

A dor, quando avaliada em processos cirdrgicos, foi considerada o fator mais
preocupante para os pais, além do procedimento que as criangas foram submetidas (HUNT;
FRANCK, 2011). Devido a dificuldade de identificar a dor nesses pacientes, quando nédo
possam ser expressas, a atencdo e aptiddo dos profissionais de enfermagem aos sinais
perceptiveis, sdo caracteristicas necessariasparadiagnostico rapido e o tratamento da dor
(KINGSNORTH et al., 2015).

Verificou-se a presenca constante da dor, em CRIANES que apresentaram disturbios
musculo esqueléticos, estes estdo associados as deficiéncias como: paralisia cerebral,
sindrome da encefalomielite mialgica, encefalopatias, surtospsquiatricos, transtorno do
espectro do autismo, deficiéncia cognitiva e deficiéncia funcional, Prader-Willi.

No publico pertencente ao TEA, o0s aspectos observados relacionados aos distdrbios
foramos espasmos tonico-clonicos generalizados e espasmos infantis. Em criangas com
encefalopatias, os espasmos musculares também se fazem presentes, em vista disso, 0s
impactos  funcionais causados por problemas musculo esqueléticos, refletem
significativamente na mobilidade e na manutencdo do equilibrio corporal (HUNT, 2003;
MCJUNKINS; GREEN; ANAND, 2010).

Os problemas musculo esqueléticos podem esta associados ao comando neuroldgico,
ocasionando os disturbios locomotores e cognitivos. As origens das disfuncbes neuroldgicas
encontram-se associadas aos eventos perinatais, sindromes epilépticas, infec¢fes, acidentes,
entre outros. Tal deficiéncia influencia diretamente nas habilidades fisicas e pode ser

sindnimo de dor nas CRIANES. E recorrente a esse publico a necessidade de serem
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submetidos a procedimentos dolorosos, e consequentemente possuem maior frequéncia de
hospitalizacdo do que criancas cognitivamente intactas (MCJUNKINS; GREEN; ANAND,
2010; SOLODIUK, 2013).

Do mesmo modo as CRIANES podem apresentar problemas gastrointestinais, aquelas
que possuem a dificuldade de verbalizar a dor que estejam sentindoapresentamsintomatologia
clinica de colicas estomacais, dores abdominais, diarreia e constipacdo; o desconforto
sentidoé perceptivel a partir de mudancas comportamentais, como choros, por nao
conseguirem comunicar a angustia. Como consequéncia de tais problemas, é notoria uma
rejeicdo na ingestdo de alimentos necessarios a dieta nutricional, falta de apetite e mudancas
comportamentais no horario da alimentacdo (BELLANDO; LOPEZ, 2009).

Outros fatores evidenciados foram relacionados aosono. Cuidadores e pais relataram
que as criangas apresentam despertares noturnos, sono inquieto, ronco, sonoléncia diurna, que
podem persistir com o passar da idade. Apresentam também maior dificuldade para
permanecer dormindo e mais agitacdes noturnas, incluindo gritos. Destacam-se a importancia
da monitoracdo continua, estabelecer habitos e rotinas para dormir, como higiene do sono, e
locais onde a crianga dorme. Em criangas com TEA, o uso da medicacdo para melhoria de
qualidade do sono pode ser usado para minimizar o problema (BASSELL et al., 2015).

A relacdo existente entre possuir uma deficiéncia e desenvolver algum tipo ou tipos de
distdrbios psiquicos faz parte da sintomatologia das CRIANES, e pode afetar o seu
funcionamento diario, uma mudanca na rotina, por exemplo, pode resultar em reacdes de
humordescontroladas. A ansiedade ¢ um sintoma pertinente, podendo esta ser subita ou
recorrente, constatou-se a ocorréncia de comportamentos explosivos, como TOC, e possiveis
atitudes agressivas. Assim, apresentaram outras alteraces psiquicas como, calma subita,
diminuicdo do nivel de consciéncia e depressdo (BELLANDO; LOPEZ, 2009; INGLESE;
ELDER, 2009; JOHNSON, 2007; VIERHILE; ROBB; RYAN-KRAUSE, 2009).

Verificou-se que as CRIANES demonstraram comprometimentos cardiorrespiratérios,
a dificuldade respiratdria apresentada deve-se ao desenvolvimento inadequado dos musculos
intercostais, o quadro clinico asmético apresentou-se com dispneia e sibilo expiratorio.
Apresentam-se problemas cardiacos, frequentemente, por esse publico com condigdes

vulneraveis decorrem de obesidade e das arritmias cardiacas influenciadas por terapias
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medicamentosas. Destaca-se que esses problemas sistémicos relacionados podem evoluir para
quadros como gasping agonico, cianose e alteracdo do estado mental devido ao
comprometimento circulatorio e respiratorio (GANNOTTI et al., 2016; JOHNSON, 2007;
VIERHILE; ROBB; RYAN-KRAUSE, 2009).

Salienta-se que da mesma maneira que as deficiéncias provocam disturbios psiquicos e
fisicos, também afetam as funcdes sensoriais das CRIANES, com destaque aos portadores de
TEA e encefalopatias. Constata-se como atraso mais frequente, o desenvolvimento da
linguagem, defeitos oftalmoldgicos, poucas expressées de humorcomo auséncia dé sorrisoe
sensibilidades auditivas, além de auto-estimulacdo e dificuldades de relacionamentos, o
incomodo provocado por esses distlrbios sensoriais impactam diretamente na funcionalidade
diaria, acarretando problemas secundarios (DONNELLY et al., 2007; INGLESE; ELDER,
2009; HUNT, 2003).

Para auxiliar no tratamento e melhorar o funcionamento das CRIANES, foram
prescritos medicamentos, tais como, antidepressivos, antipsicoticos, anti-hipertensivos,
anticonvulsionantes e estimulantes. Porém, achados demonstraram que esses farmacos
causaram efeitos colaterais, acarretando alteracdes fisioldgicas, dentre elas destacaram-se:
inapeténcia, ganho ou perda de peso, cefaleia, epigastralgia, irritabilidade, hipervigilancia,
problemas cardiacos, dores no peito, apneia e sincope. Evidenciando a importancia de
acompanhar os parametros de saude primarios (BELLANDO; LOPEZ, 2009; HUNT, 2003;
VIERHILE; ROBB; RYAN-KRAUSE, 2009).

Outros sinais e sintomas de menor frequéncia demonstram sua contribuicdo no
surgimento de agravos a saude das CRIANES: alteracGes genéticas, que podem ocasionar
alteracdo no funcionamento dos sistemas humano (imunolégico, nervoso, intestinal),podem
associar-se a agravos como, infeccOes e alergias, provocando uma maior vulnerabilidade
clinica. Fadiga e indisposicdo apresentam-se de maneira frequentes, ocorrendo principalmente
nos portadores de disturbios cardiorrespiratorios, e doengas renais, sdo ocasionadas ao uso da
medicacdo (BELLANDO; LOPEZ, 2009; INGLESE; ELDER, 2009; INGLESE, 2009;
MCJUNKINS; GREEN; ANAND, 2010; PARSLOW, 2017).
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Conclusodes

A identificacdo de sinais e sintomas em CRIANES é um desafio para pais/cuidadores
e profissionais que prestam assisténcia a esse publico, visto que, a ndo percepcdo desta
sintomatologia pode influenciar negativamente no processo de reabilitacdo, especificamente,
nas sessdes de reabilitacdo, ocasionandosobrecarga organica e improdutividade na ocasiao.

O supracitado, por seguinte, interfere na finalidade da reabilitacdo, no alcance dos
objetivos funcionais, cognitivos e/ou sociais previstos ao desenvolvimento da crianga, a qual
pode ter sua potencialidade tolhida decorrente da ndo percepcéo dos atores envolvidos na sua
reabilitacdo, da sintomatologia apresentada.

Observou-se que esse grupo social apresenta dificuldades em comunicar 0 que estdo
sentindo, uma vez que ndo conseguem expressar ou localizar tais problemas. Esses sinais e
sintomas, na maioria das vezes, passam despercebidos pelos profissionais de salde,
desencadeando o processo de doenca subclinica.

Constatou-se que a maioria dos artigos selecionados apresenta a dor como
sintomatologia mais frequente no cotidiano das CRIANES, evidenciando a importancia dos
profissionais de salde estar atentos e aptos a perceberem estes sinais e sintomas que na
maioria das vezes se apresentam na forma subclinica, para que possam prevenir possiveis
complicacdes e para intervir nestas, promovendo uma melhor qualidade de vida para esses
pacientes e consequentemente seus pais/cuidadores.

Ressalta-se a importancia de instrumentos que avaliem as condi¢des de salde das
CRIANES, como protocolos de enfermagem, uma vez que estes contribuem para a
sistematizacdo da avaliacdo desse publico, diante de sintomatologias subclinicas e durante as

sessOes de reabilitagoes.
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