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RESUMO

Objetivo: mapear a assisténcia hospitalar multiprofissional a crianca com Doenca de Kawasaki.
Método: trata-se de uma scoping review, realizada a partir do Portal de Periodicos da Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, utilizando, como fontes de coleta, sete bases de
dados. Analisaram-se artigos, dissertacoes e teses, produzidos por pesquisadores de linguas
portuguesa, inglesa e espanhola, que abordassem a assisténcia multiprofissional a salde da crianca
com Doenca de Kawasaki. Utilizou-se a estatistica descritiva simples para a analise dos dados.
Resultados: constituiu-se a amostra final de 16 pesquisas. Citaram-se como membros da equipe
multiprofissional: enfermeiro; médico; fonoaudiologo; psicologo; odontologo e fisioterapeuta.
Pontua-se que o enfermeiro € um profissional que desenvolve o seu trabalho na assisténcia direta e
indireta a crianca com Doenca de Kawasaki. Ressaltou-se a importancia de todos da equipe saberem
a sintomatologia da doenca, pois, sendo uma enfermidade com identificacao clinica, todos os
assistencialistas estao envolvidos nesse processo. Conclusa@o: observou-se a presenca de seis
profissionais citados na assisténcia hospitalar multiprofissional a crianca com a Doenca de Kawasaki.
Notaram-se, entretanto, poucos estudos que descrevessem as funcoes integradas dentro de uma
equipe multidisciplinar. Citaram-se mais o médico e o enfermeiro.

Descritores: Sindrome de Linfonodos Mucocutaneos; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Hospitais;

Saude da Crianca; Crianca; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to map the multiprofessional hospital care for children with Kawasaki Disease. Method:
this is a scoping review, conducted from the Journal Portal of the Coordination for the Improvement
of Higher Education Personnel, using seven databases as sources of collection. Articles, dissertations
and theses produced by Portuguese, English and Spanish-speaking researchers that addressed the

multidisciplinary care to the health of children with Kawasaki Disease were analyzed. Simple
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descriptive statistics were used to analyze the data. Results: the final sample consisted of 16 studies.
The following were cited as members of the multiprofessional team: nurses, physicians, speech
therapists, psychologists, dentists and physical therapists. It was pointed out that the nurse is a
professional who develops his work in direct and indirect assistance to children with Kawasaki
Disease. It was emphasized the importance of all members of the team knowing the symptoms of the
disease, because, being a disease with clinical identification, all caregivers are involved in this
process. Conclusion: the presence of six professionals mentioned in the multiprofessional hospital
care to children with Kawasaki disease was observed. However, few studies describing the integrated
functions within a multidisciplinary team were noted. The physician and the nurse were cited more.
Descriptors: Mucocutaneous Lymph Node Syndrome; Patient Care Team; Hospitals; Child Health;

Child; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: mapear la atencion hospitalaria multiprofesional para nifios con Enfermedad de Kawasaki.
Método: se trata de una scoping review realizada desde el Portal de Revistas de la Coordinacion
para el Perfeccionamiento del Personal de Educacion Superior, utilizando siete bases de datos como
fuentes de recoleccion. Se analizaron articulos, disertaciones y tesis, elaborados por investigadores
en portugués, inglés y espanol, que abordaron la atencion multidisciplinaria de salud de los nifios con
Enfermedad de Kawasaki. Se utilizd estadistica descriptiva simple para el analisis de datos.
Resultados: se constituyd la muestra final de 16 investigaciones. Se mencionaron como miembros
del equipo multiprofesional: enfermero; médico; fonoaudiologo; psicélogo; dentista y fisioterapeuta.
Se destaca que el enfermero es un profesional que desarrolla su labor en la asistencia directa e
indirecta a nifos con Enfermedad de Kawasaki. Se enfatizd la importancia de que todos los
integrantes del equipo conozcan los sintomas de la enfermedad, ya que al ser una enfermedad con
identificacion clinica, todos los asistentes estan involucrados en este proceso. Conclusion: se observo
la presencia de seis profesionales mencionados en la atencion hospitalaria multiprofesional de nifos
con Enfermedad de Kawasaki. Sin embargo, se han senalado pocos estudios que describan las
funciones integradas dentro de un equipo multidisciplinario. Se mencionaron mas al médico vy
elenfermero.

Descriptores: Sindrome MucocutaneoLinfonodular; Grupo de Atenciéon al Paciente; Hospitales;
SaluddelNino; Nifio; Enfermeria.’ Universidade Federal do Rio Grande do Norte/UFRN. Natal (RN),
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INTRODUCAO

Sabe-se que a Doenca de Kawasaki (DK) € uma vasculite sistémica generalizada, que afeta os vasos
sanguineos de pequenos e grandes calibres, com predilecao pelas artérias coronarias. Acrescenta-se
que, em criancas, menores de cinco anos, é a segunda causa de vasculite. Configura-se, nos paises
desenvolvidos, como a principal causa de cardiopatia adquirida e a segunda nos paises em
desenvolvimento, perdendo apenas para a febre reumatica.’?Trata-se de uma doenca que ocorre
mundialmente e tem maior prevaléncia na populacao asiatica, que reside ou nao no continente
asiatico, o que sugere uma predisposicao genética.3*

Descreveu-se a DK pela primeira vez por Tomisaku Kawasaki, em 1967, mas a causa da doenca nao
foi descoberta apesar de fatores clinicos (doenca febril autolimitada) e epidemioldgicos
(sazonalidade, surtos) levarem a uma ideia de um agente infeccioso.?>QOcasiona-se, assim, por meio
da infeccao, a formacao de um superantigeno, levando a uma resposta imunoldgica anormal em
individuos geneticamente susceptiveis.3®

Torna-se a DK, por nao existir um exame complementar especifico, uma patologia de dificil
diagnostico, devido a uma similaridade dos sinais e sintomas de afeccdes comuns na infancia.
Informa-se, desse modo, que a investigacao é clinica baseada nos critérios estabelecidos pela
American Heart Association (AHA) e pela European League Against
Rheumatism/PediatricRheumatologyEuropean Society (EULAR/PReS).’Baseiam-se o0s sinais e
sintomas na presenca de febre com duracao de cinco ou mais dias e associada a mais quatro ou cinco
dos critérios: conjuntivite bilateral nao exsudativa; linfadenopatia cervical; alteracao das
extremidades; exantema polimorfo e alteracao na boca (eritema, edema e fissura labial, hiperemia

e hipertrofia das papilas linguais, a lingua de morango).80Observa-se, no entanto, que existe a DK
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incompleta ou atipica, que se caracteriza pelo paciente apresentar febre inexplicada com mais dois
ou trés achados médicos da DK.>’

Contribui-se, pela abordagem multiprofissional, para o atendimento, a identificacao e o
tratamento da DK com uma visao mais ampla, dando, aos pacientes e aos familiares, conhecimento
real sobre todas as fases da doenca e assisténcia dentro de cada uma das suas especificidades.’

Torna-se importante, desse modo, que o profissional de salde tenha conhecimento dos achados
clinicos e da existéncia da forma incompleta/atipica a fim de nao ter um atraso no diagnostico e a
terapéutica ser iniciada precocemente para nao gerar maiores complicacoes.

Torna-se fundamental, assim, como caracteristica do trabalho em equipe, um plano assistencial
comum a todos os profissionais de saude, que inclua linguagem,objetivo e propostas, por meio de
uma relacdo de comunicacao e a execucao das intervencoes técnicas. '°

Sabe-se, além disso, que muitas familias buscam a internet para entender sobre a doenca, por
isso, cabe,a equipe multiprofissional, a orientacao aos pais sobre as mudancas que podem ocorrer na
crianca, como: anormalidades na pele; alteracoes comportamentais; artrite e perda de apetite.

Ressalta-se, diante do exposto, com o escopo de conhecer a assisténcia hospitalar multiprofissional
a saude da crianca com DK, o interesse em conhecer quais profissionais envolvidos neste processo e
quais cuidados realizados por eles. Apresenta-se, por conseguinte, como questao de pesquisa: “Qual

a assisténcia multiprofissional prestada em hospital a crianca com DK?”.

OBJETIVO

Mapear a assisténcia hospitalar multiprofissional a crianca com Doenca de Kawasaki.

METODO

Trata-se de umascoping review guiada pelas recomendacdes de JBlInstituteReviewer ‘s Manual,?
segundo o quadro teodrico proposto por Arksey e O’Malley'?, apresentada de acordo com as
recomendacoes do PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR): Checklist andExplanation.
Objetiva-se, por este tipo de revisao, mapear os principais conceitos que apoiam determinada area
de conhecimento, examinar a extensao, o alcance e a natureza da investigacao, sumarizar e divulgar
os dados da investigacao e identificar as lacunas de pesquisas existentes.?

Constituiu-se a populacao do estudo por artigos, dissertacdes e teses, produzidos por
pesquisadores de lingua portuguesa, inglesa e espanhola, que se configuravam como pesquisa que

abordasse a assisténcia multiprofissional na DK.

Utilizou-se, para a formulacao da pergunta, a estratégia PCC, conforme descrito: P (Population) -
Profissionais da satde; C (Concept) - Assisténcia/crianca/doenca de Kawasaki; C (Context) - Hospital.
Informa-se que, assim sendo, a pergunta que guiou a scoping review foi a seguinte: “Qual a assisténcia

hospitalar multiprofissional prestada a crianca com DK?”.



Realizou-se uma busca preliminar nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da saude (LILACS) e no portal da NationalLibrary
of Medicine (PubMed) e nao foram encontradas revisdes com tematica semelhante, justificando,
assim, a realizacao da pesquisa.

Efetuou-se, desse modo, a pesquisa, que foi realizada a partir do Portal de Peridodicos da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), a partir da Comunidade
Académica Federada (CAFe), com acesso provido pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), no més de agosto de 2019, as seguintes bases de dados: Cochrane CENTRAL;PubMed; Catalogo
de Teses e Dissertacdes da CAPES;Web ofScience; SCOPUS; LILACS; SciELO; Biblioteca Virtual em
Saude (BVS); Base de Dados de Enfermagem (BDENF);Science Direct;Scientific Eletronic library

(MEDLINE). Incluiu-se, ainda, a ferramenta Google Scholar.

Realizou-se a busca por meio da combinacao dos descritores extraidos dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), que corresponderam aos trés elementos iniciais do mnemonico PCC desta pesquisa
- (P) Healthcare Professional AND (C) Assistance; children; Disease Kawasaki AND (C) Hospital.
Utilizou-se, além disso, o filtro “assunto disponivel” nos proprios bancos de dados para selecionar as
pesquisas correspondentes a tematica. Adaptaram-se a combinacdo dos descritores e os filtros
utilizados para cada base de dados utilizada de modo a obter o maior quantitativo de material

disponivel sobre a tematica.

Incluiram-se artigos, dissertacoes e teses, produzidos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola e
publicados na integra on-line,nao seestipulando um limite temporal. Eliminaram-se, no critério de

exclusao, os editoriais e os estudos que nao apresentassem abstract e texto on-line na integra.

Localizaram-se 314 publicacoes sem filtros e 23 foram excluidas por serem duplicadas.
Encontraram-se, com a aplicacao do filtro nas bases, 124 estudos. Procedeu-se a avaliacao do titulo
e do resumo de todos os estudos identificados. Recuperaram-se, posteriormente, as publicacoes
selecionadas para a leitura completa na integra e procedeu-se a extracao dos dados. Excluiram-se,
nesta Ultima etapa, 108 estudos por nao apresentarem o detalhamento da assisténcia

multiprofissional na DK (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma da selecdo dos estudos adaptado do Preferred Reporting Items Extension

for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Natal (RN), Brasil, 2020.

Analisaram-se os 16 estudos componentes da amostra final a partir dos seguintes dados: tipo de
estudo (se artigo, dissertacao ou tese); ano de publicacao; pais de origem; objetivo; método do
estudo; instituicao de pesquisa; formacao do autor; assisténcia multiprofissional na DK; atuacao do
enfermeiro na assisténcia da DK; atuacao do médico na assisténcia da DK; atuacdao do odontologo na
assisténcia da DK; atuacao do fonoaudiologo na assisténcia da DK e atuacao dos demais profissionais

da saude na assisténcia a crianca com DK.

Analisaram-se os dados foram a partir de estatistica descritiva simples, porém,nao foi necessaria

a apreciacao ética por se trabalhar com estudos de dominio publico.

RESULTADOS

Expoe-se que, do quantitativo de 314 pesquisas identificadas nas bases de dados inicialmente, a
amostra final ficou com 16 (5,09%) resultados que descreveram a assisténcia multiprofissional a saude

da crianca com DK (Figura 1).
Constituiu-se a amostra final por 16 pesquisas: duas (12,5%) teses de doutorado e 14 (87,5%)

artigos. Descreve-se que a dimensao temporal dos estudos selecionados variou de 2002 a 2019, com

o maior quantitativo de pesquisas publicadas, trés, no ano de 2011 (18,75% cada).



Acrescenta-se que os autores dos trabalhos analisados provinham de quatro graduacoes diferentes.
Informa-se que aEnfermagem era o campo de formacao de sete (43,75%) autores do estudos, sendoas
demais areas de formacao: Medicina (quatro pesquisas; 25%); Odontologia (tréspesquisas; 18,75%) e
Fonoaudiologia (duas pesquisas; 12,5%).

Desenvolveram-se as analises no ambito de 14 instituicoes de pesquisa, com destaque para a
Universidade Federal de Brasilia (trés pesquisas; 18,75%), sendo queas demais foram desenvolvidas

em instituicoes diferentes de diversos paises (Figura 2).
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Figura 2. Grafico das instituicées de pesquisa (humero absoluto). Natal (RN), Brasil, 2019.

Destacaram-se, ao observar os paises das entidades onde os estudos foram desenvolvidos, o Brasil
(sete pesquisas; 43,75%) e os Estados Unidos (quatro pesquisas; 25%), sendo que india, Inglaterra,
Italia, México e Reino Unido apresentaram um (seis pesquisas; 25%) estudo cada.

Apresenta-se, na figura 3, a caracterizacao das publicacoes (P) incluidas na scoping review segundo
0 objetivo, o tipo e a populacao de estudo. Representam-se as mesmas pela letra “P”, seguida do

numero sequencial, que vai de um a 16, total da amostra final.

Publicagdo (P) Objetivo Tipo Populacao

P14 Ilustrar uma complicacao grave da DK. Estudo de caso Menino de um ano e
sete meses com
diagnostico de DK.

p2'> Identificar as mudancas significativas na salde Pesquisa decampo Pacientes de trés a 18
psicoldgica da crianca. anos com diagnoéstico
de DK.
p3'6 Analisar a mucosite oral em um bebé afetado pela Estudo de caso Menino de trés meses.
DK.
P42 Avaliar, em pacientes com DK, a prevaléncia da Estudo 40 criancas com idades
perda auditiva neurossensorial. prospectivo entre dois meses e 11

(coorte clinica)




anos com diagnostico
de DK.

P5° Abordar a assisténcia multidisciplinar para o Estudo de caso Menina de um ano com
atendimento de pacientes com DK. diagndstico de DK.

P6'” Descrever o caso clinico de uma crianca com DK. Estudo de caso. Menino de oito meses

com diagnostico de DK.
p7'8 Avaliar as manifestacoes clinicas e os achados Estudo 301 paciente com
laboratoriais da DK em grupo de criancas prospectivo diagnostico de DK de
acompanhadas durante um periodo de até dez (coorte clinica) janeiro de 2007 a
anos. dezembro de 2016.

P8 Chamar a atencao para as complicacoes que podem Estudo Criancas de dois meses
surgir em qualquer fase da DK, para os fatores de prospectivo a 1" anos  com
risco que contribuem para o aparecimento dessas (coorte clinica) diagnostico de DK.
complicacbes e para as possiveis sequelas da
doenca, sejam elas transitorias ou permanentes.

P90 Apresentar um caso clinico e revisar a literatura Estudo de caso Menino de quatro anos
existente sobre a Sindrome de Kawasaki. e sete meses com

diagnostico de DK.

P10* Descrever o desempenho comunicativo, motor e Estudo de caso. Menina de quatro anos
cognitivo de uma menina com diagndstico de DK. e seis meses com

diagnostico de DK.

P11%2 Acelerar o diagndstico e o tratamento aos Estudo de caso. Menino de quatro anos
pacientes com DK. com diagnostico de DK.

P128 Conhecer a importancia do cuidado de Enfermagem Revisao Base de dados
na DK. bibliografica. relacionados aDK.

P13 Descrever a importancia do diagnostico precoce da Estudo de caso Menino de trés anos
DK. com diagnostico de DK.

P14%4 Conhecer a importancia do cuidado e do Estudo de caso. Menina de oito anos
tratamento da odontologia na DK. com diagnostico de DK.

P15% Otimizar o tempo para o diagnostico e o tratamento Revisao Principais bases de
de criancas com DK. bibliografica. dados.

P16% Discutir os sinais e sintomas da DK tipica versus a Estudo de caso. Menino de cinco anos
DK atipica. com diagnostico de DK.

Figura 3. Caracterizacao das publicacdes segundo o objetivo, o tipo e a populacao de estudo

(n=16). Natal (RN), Brasil, 2019.

Destacou-se o P7 pelo limite temporal em que a coleta ocorreu, entre dezembro de 2007 a janeiro
de 2016, avaliando 301 criancas, sendo 183 do sexo masculino (60,79%) e 118 do sexo feminino
(39,20%) e por ter sido realizado em um hospital infantil referéncia para a DK no Brasil.

Examinaram-se, nos estudos de caso e prospectivos (P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10, P11,
P13, P14 e P16), 531 criancas: 192 (36,15%) do sexo feminino e 339 (63,85%) do sexo masculino.
Acrescenta-se que as idades variaram de dois meses a 18 anos, com a idade média de quatro anos,

faixa etaria de maior incidéncia da doenca.

Citaram-se os membros da equipe multiprofissional com suas atuacdes dentro das especificidades
de sua formacao e sao eles: enfermeiro (8; 50%) sempre em atuacdao conjunta com o médico;
fonoaudiologo (4; 25%); psicologo (4; 25%); odontologo (3; 18,75%) e fisioterapeuta (1; 6,25%) (Figura
4).

Observa-se, quanto a assisténcia multiprofissional na DK, que a pratica dos médicos é a funcao
fundamental da area da saude no tratamento desta doenca. Revela-se que, em 100% dos artigos, a
profissao foi citada. Destacou-se, neste contexto, o exame fisico: o principal instrumento para o

diagndstico clinico da DK, visto que nao existe exame especifico para a deteccao da doenca.



Médico (100%)
Enfermeiro (50%)

Membros da equipe Fonoaudiologo (25%)
Psicologo (25%)
Odontologo (18,75%)
Fisioterapeuta (6,25%)
Revisao de literatura (12,5%)

Tipo de estudo Estudo de caso (62,5%)
Estudo prospectivo (coorte clinico) (18,75%)
Febre persistente (71,42%)
Conjuntivite (50%)
Exantema polimoérfico de tronco (50%)
Eritema e edema de extremidades (42,85%)
Sinais e sintomas Lingua de morango (42,85%)
Labios eritematosos e edemaciados (42,85%)
Linfadenopatia cervical (42,85%)
Eritema da mucosa oral (28,75%)
Descamacao periungueal (14,28%)
Gamaglobulina endovenosa (IGIV) 2g/kg/dia (37,5%)
Gamaglobulina endovenosa sem dosagem (25%)
Tratamento Aspirina de 3 a 5 mg/kg/dia associada a IGIV (12,5%)
Aspirina de 80 a 100 mg/kg/dia associada a IGIV (12,5%)
Nao mencionaram o recurso terapéutico (37,5%)
Hemograma (35,7%)
Leucograma (49,98%)
Resultados do laboratorio Plaquetas (49,98%)

Velocidade de hemossedimentacao (35,7%)
Proteina C Reativa (35,7%)

Figura 4. Quadro sintese dos achados segundo os membros da equipe, tipo de estudo, sinais e

sintomas, tratamento e resultados de laboratério. (n=16). Natal (RN), Brasil, 2019.

Percebe-se o diagnostico feito por critérios clinicos de acordo com as normas do American Heart
Association (AHA), associacao americana que visa a reduzir as doencas cardiovasculares, que aparece
na maioria dos estudos (12; 75%), seguida pelo centro de controle de doencas de Atlanta (1; 6,25%).
Obteve-se, pelo P3 (1; 6,25%), uma identificacao tardia e errada, levando ao 6bito, e os P6 e P16 (2;

12,5%) nao informaram em que se basearam para diagnosticar a doenca.

Detalha-se que, dos 16 resultados, dois(12,5%) sao revisées de literatura e trazem os sinais e
sintomas propostos pelo AHA; nos demais estudos (14; 87,5%), as manifestacoes clinicas que mais
foram observadas pelos médicos foram: febre persistente (dez; 42%); conjuntivite (sete; 50%);
exantema polimérfico no tronco (sete; 50%); eritema e edema de extremidades (seis; 42,85%); lingua
de morango (seis; 42,85%); labios eritematosos e edemaciados (seis; 42,85%); linfadenopatia cervical
(seis; 42,85%); eritema da mucosa oral (quatro; 28,57%) e descamacao periungueal (dois; 14,28%).

Observam-se no que se refere aos achados laboratoriais solicitados pelo médico: hemograma
completo (P1, P4, P5, P14 e P16); contagem de leucocitos (P1, P3, P5, P7, P11, P14 e P16); plaquetas
(P1, P4, P5, P7, P8, P14 e P16); velocidade de hemossedimentacao-VHS (P1, P4, P5, P8 e P9) e

proteina C reativa-PCR (P1, P4, P9, P11 e P14). Revela-se que as sorologias que aparecem solicitadas



para diferir sao: toxoplasmose (P1); mononucleose (P2); rubéola (P1); citomegalovirus (P1 e P16) e
tuberculose (P14).

Especifica-se que o ecocardiograma aparece como 0 exame de imagem mais solicitado pela
Medicina (11; 68,75%), seguido pelo eletrocardiograma (cinco; 31,25%) e raio-x de térax (dois; 12,5%).

Complementa-se que o tratamento mais utilizado pelos médicos foi a gamaglobulina endovenosa
(IGIV), citada na dose de 2g/kg/dia (seis; 37,5%) e sem dosagem (quatro; 25%). Associou-se sempre a
IGIV a aspirina, que aparece de: trés a 5mg/kg/dia (dois; 12,5%); 80 a 100mg/kg/dia (dois; 12,5%) e
sem dosagem (seis; 37,5%);seis artigos (37,5%) nao mencionaram qual o recurso terapéutico utilizado.

Citam-se entre as complicacoes que mais aparecem: o aneurisma coronariano (seis; 37,5%); a perda
auditiva neurossensorial (cinco; 31,25%); as sequelas comportamentais (cinco; 31,25%); a paralisia
facial (quatro; 25%); a ataxia (dois;12,5%); as unhas de Beau (dois;12,5%), entre outras.

Nota-se que o enfermeiro € o profissional que desenvolve seu trabalho na assisténcia direta e
indireta a crianca com DK. Descreveu-se a sua atuacao com os seguintes aspectos: junto a equipe de
Enfermagem (P5, P6, P11, P12, P13, P15 e P16); na coordenacao das equipes multiprofissionais (P5);
auxiliando o médico no diagnostico clinico (P5, P11 e P15) e montando e executando os planos de
cuidados ao paciente. Incluem-se nesses planos: a monitorizacao dos sinais vitais (P5, P6, P11, P12,
P13, P15 e P16); a puncao de acesso venoso periférico (P5); a avaliacao do risco nutricional e de
desidratacao (P12 e P14); a administracao de medicacao conforme a prescricao médica (P5, P6, P11,
P12, P13, P15 e P16); a verificacao de possiveis reacoes adversas (P13) e a orientacao aos pais sobre
a doenca em todos os seus aspectos e fases (P5, P11, P12, P13, P15 e P16). Observou-se, em dois

artigos (P6 e P12), a adocao da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

Avalia-se e mede-se, como complicacao da DK, a perda auditiva neurossensorial pelo
fonoaudiologo. Cita-se, no artigo P4, o exame para a acuidade auditiva por meio do teste de imitancia
acustica e, em P1 e P7, mediante o BrainstemEvoked Responses Audiometry(BERA) - Audiometria de
Potenciais Evocados de Tronco Cerebral. Observou-se, no P10, que o profissional trabalha também
com o desempenho comunicativo, motor e cognitivo da crianca por meio da aplicacao da Observacao
do Comportamento Comunicativo (OCC), Early LanguageMilestoneScale (ELMS), Escala de
Desenvolvimento Comportamental de Gesell e Amatrauda (EDCGA) e Inventario Portage
Operacionalizado (IPO).

Percebe-se que o odontdlogo aparece (P3, P9 e P14) para ajudar a diagnosticar a DK durante a sua
consulta, identificando alguns sinais e sintomas tipicos da doenca, como a lingua de “framboesa”
(vermelhidao da lingua e hipertrofia das papilas linguais), o eritema com fissura labial e o eritema
na mucosa bucal. Cita-se o profissional também para atentar-se ao uso de antimicrobiano nos

pacientes com a doenca antes de qualquer procedimento dentario (P9 e P14).



Indica-se que os demais profissionais citados foram o fisioterapeuta (P7) e o psicologo (P2, P4 e
P7), sendo que o fisioterapeuta apareceu atuando na fase subaguda da doenca, quando surge a
complicacao da paralisia facial, e apenas o P7 mostrou que foi necessaria a intervencao do
profissional nessa complicacao. Mostrou-se, nos demais estudos (P4 e P1), que a paralisia é tratada
e revertida apds a administracao da imunoglobulina intravenosa. Constata-se que diversas sequelas
comportamentais estao associadas a DK e, quando observadas, devem ser encaminhadas para
avaliacao e tratamento com psicélogo, sendo as mais mencionadas: a hiperatividade;a diminuicao da

concentracao; a agressividade; a instabilidade emocional e outras.

DISCUSSAO

Observou-se uma diferenca do niUmero de publicacdes por paises, em que o Brasil aparece com
sete publicacoes e os EUA, com quatro. Reconhece-se, entretanto, a DK como um problema de saude
publica nos paises desenvolvidos, ndao sendo dada a devida importancia nos paises
subdesenvolvidos.?’-28Denotam-se, de maneira geral, a incipiéncia de estudos e a necessidade de

fomento de mais pesquisas acerca da tematica.

Destaca-se, no cenario brasileiro, o estudo P7, realizado com 301 criancas com diagnostico de DK,
realizado durante um periodo de dez anos, que mostra que essa afeccao tem se tornado mais
frequente no pais. Revela-se, pela escassez do conhecimento da DK no Brasil e na América Latina, a
necessidade de mais estudos a respeito da incidéncia, morbidade e mortalidade da doenca nesses

locais. 8

Entende-se que a DK € uma doenca séria que acomete criancas de varios paises. Indica-se, assim,
que os membros da salde, além do Ministério da Saude, estejam alertas para a crescente presenca
dessa grave afeccao no Brasil,'®28podendo ocasionar graves consequéncias, e os profissionais devem
estar capacitados e conscientes de que essa doenca nao afeta s os asiaticos. Enfatizou-se, pelos
pesquisadores, que 3500 criancas nos Estados Unidos sao hospitalizadas anualmente por causa da

DK.27’29

Observou-se, no Brasil, com a limitacdao de estudos com a tematica, que os estudos sao pobres de
informacdes e poucos utilizaram os critérios da AHA para o diagnostico.?’Verifica-se, diante dessa
informacao, no ambito desse mapeamento, que 71,42% dos estudos do Brasil seguiram a identificacao

proposta pelo AHA.

Observou-se, ainda, a predominancia do sexo masculino, o que foi observado em estudo de revisao
de relatos de casos de criancas com diagnostico de DK, dos anos de 1999 a 2019, no Brasil. Verificou-
se, no que se refere a idade, nos resultados, uma variacao de dois meses a 18 anos, com a idade
média de quatro anos apresentando a maior incidéncia.?’Alerta-se que essa afeccao é atipica em

maiores de cinco anos, sendo aproximadamente 85% na faixa etaria menor que essa idade.3’



Informa-se que as producdes escritas por enfermeiros ocuparam 50% dos estudos. Ressalta-se, no
estudo P5, a assisténcia do enfermeiro a crianca com DK na atencao primaria, sala de urgéncia,

enfermarias e unidades de terapia intensiva.®

Torna-se a abordagem multidisciplinar fundamental para o atendimento de pacientes que tém DK,
consistindo em uma modalidade de trabalho conjunto que representa uma associacao reciproca entre
as atividades técnicas e a comunicacdo dos membros da salde de diferentes areas.’Baseia-se, como
nao existe nenhum teste especifico laboratorial para a identificacao de DK, essa abordagem em sinais
e sintomas. Acredita-se, desse modo, que, ao atender uma crianca com sintomas da doenca, o
profissional que reconheca essas manifestacbes encaminhara o paciente para o médico e o

tratamento sera iniciado de forma mais breve.

Representa-se a DK um desafio para o pediatra que trabalha no Brasil, tratando-se de uma afeccao
incomum, que requer intervencao especifica durante o periodo critico, sendo a medicacao iniciada
na tentativa de serem evitadas sequelas graves ou fatais. Percebe-se, ao mesmo tempo, que tem
uma apresentacao clinica comum com outras doencas infecciosas febris que sao predominantes na
infancia, dificultando ainda mais o seu diagnostico.'#Apresenta-se a DK atipica com sintomas
incomuns da DK incompleta, sendo fundamental diferir a segunda, que apresenta sintomas classicos,

da primeira, que se caracteriza pelo aumento do figado, perda auditiva neurossensorial e ictericia.3®

Podem-se observar quanto as pautas interventivas dos enfermeiros relatadas nos estudos: o auxilio
ao médico na identificacao das manifestacoes clinicas; a montagem e a execucao do plano de
cuidados do paciente; a administracao de medicacao conforme a prescricao médica e a orientacao
aos pais. Torna-se necessaria a capacitacao dos profissionais enfermeiros para que a SAE, com a
identificacao de diagnosticos e implementacao de intervencoes, proporcione um cuidado integral e

eficaz com a melhoria do quadro clinico do paciente.!

Denota-se, durante o acompanhamento das criancas com DK, a importancia de que, pelo menos,
uma avaliacao audiologica com fonoaudiologo seja feita de forma rotineira, dado que a perda auditiva
neurossensorial transitoria ou recorrente aparece em alguns clientes com essa patologia, podendo
ser diagnosticada precocemente essa complicacao.'Concorda-se esse achado com uma pesquisa
apresentada no P4, realizada em um hospital universitario no Brasil com um total de 40 pacientes,
com idade variando de dois meses a 11 anos, que identificou que a perda auditiva neurossensorial

ocorreu na maioria das criancas.®

Adverte-se que, apos a fase aguda da DK, sequelas comportamentais relevantes podem aparecer,
devendo o pediatra encaminhar, quando necessario, a crianca ao psicologo. ' Devem-se, em tese,
essas consequéncias ser analisadas com maiores detalhes em pesquisas futuras, utilizando testes

neuropsiquiatricos a fim de descartar outras possiveis causas desse comportamento. Encontraram-



se, pelos autores, no estudo P8, com base nos questionarios que avaliam esses achados, 20% dos
pacientes com essas alteracoes. Descreveram-se, em ambos 0s estudos, os problemas de conduta

(agressividade, hiperatividade e comportamento argumentativo) como predominantes. '>1°

Indica-se, no estudo de caso apresentado no P9, realizado com uma crianca de quatro anos do sexo
masculino, a relevancia do diagnostico precoce da DK.?°Reafirma-se, no P14, essa relevancia e
acrescenta-se que cabem aos cirurgioes-dentistas terem conhecimento das manifestacoes orais dessa
doenca, podendo ajudar na correta identificacdao. Destaca-se também que o atendimento
odontoldgico a esse paciente requer precaucoes especificas na tentativa de prevenir comorbidades
associadas a DK.Z*Observa-se, no ambito da Fisioterapia, a melhora do prognostico, podendo auxiliar
no tempo de permanéncia no hospital.3'

Enfatiza-se que o Unico estudo que trouxe como objetivo discutir a assisténcia multiprofissional
ao paciente de DK foi o P5, o qual destacou a parte da Medicina e Enfermagem e suas especificidades
na atencao primaria e hospitalar. Citam-se, em ambiente terciario, também, a Fisioterapia,
aPsicologia e Fonoaudiologia, além dos profissionais técnicos dos setores.'“Prevé-se, pela insercao do
trabalho de profissionais de diversas areas em emergéncia, um aperfeicoamento do atendimento,
tratando o paciente integralmente.3':3

Aponta-se que inUmeras doencas podem ter seus sintomas minimizados pela associacao da triade:
diagnodstico correto, intervencoes terapéuticas precoces e o atendimento multiprofissional em
conjunto. Denota-se, por essa atencao, que contemple a presenca do cirurgiao-dentista, integrando-
0 a equipe assistencial, a importancia da realizacao de mais estudos a fim de conduzir o manejo dos

pacientes portadores da DK com maior clareza e melhores resultados.

Infere-se que, quando existe intervencao por meio de uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar, a assisténcia hospitalar, com profissionais que entendem o sofrimento caracteristico
da crianca com DK, traz beneficios para a familia e uma boa evolucao para o paciente.2Proporciona-
se, dessa forma, pelo trabalho em equipe, uma permuta de conhecimentos, sendo também
importante nas relacoes humanas, pois motiva os assistencialistas da salde a buscar, de forma
correta, os objetivos do tratamento.

Pontua-se, enquanto limitacdes da pesquisa, que inicialmente foi proposto avaliar a maior parte
da literatura existente, no entanto, podem existir pesquisas publicadas em outros idiomas e bases de
indexacao nao incluidas neste estudo, mas referidas na metodologia. Devem-se compreender, desse
modo, os resultados apresentados com base no contexto pesquisado nesta scoping review.

Tem-se, como implicacdo para a area da Enfermagem, a conscientizacdo do profissional

enfermeiro como lider de equipe, além da importancia do seu papel assistencial,possibilitando a



promocao de mudancas na pratica que transforma o sistema de assisténcia a saude. Poder-se-a o

enfermeiro redefinir a sua area de atuacao e melhorar o desempenho durante o servico.

CONCLUSAO

Observou-se a presenca de seis profissionais citados na assisténcia hospitalar multiprofissional a
crianca com DK: médico; enfermeiro; fonoaudiologo; psicologo; odontologo e fisioterapeuta.
Notaram-se, entretanto, poucos estudos que descrevessem as funcoées integradas dentro de uma
equipe multidisciplinar. Citaram-se mais o médico e o enfermeiro.

Conclui-se que os resultados deste escopo sao Uteis para futuras pesquisas na area, para a pratica
e para a formacao da equipe multiprofissional. Torna-se imprescindivel, assim, para fazer a diferenca
na assisténcia a saude, vincular o conhecimento, oriundo das pesquisas e da pratica de uma
modalidade de trabalho coletivo, resultado da relacdo reciproca entre as intervencoes técnicas
multiplas e a interacao dos profissionais de diversas areas da salde por meio de comunicacao e

cooperacao.
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