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RESUMO - E m  u m  tota l d e  4 .625 consu ltas méd i ca s  à c r i a nça me no r de 5 
anos, du ra nte u m  perrodo d e  7 meses, fo ram d i a g nosticados 936 casos de 
i nfecções respi rató r ias  a g u d a s  (20,2% ) .  E studou-se a l g u ma s  ca racte rfst i ca s  
clinicas e fato res de r isco ma i s  comumente e ncont radas e m  cada t ipo cata­
logado de I RA.  O ma i s  freq ü ente s i ntoma fo i o desco nfo rto respi rató r io  
mode rado. O p resente tra ba l ho tem p o r  obj et i vo re lata r a ex pe r i ê n c i a  v iven­
ciada em Maca rba/ R N  ( F .SE S P ) ,  re lac ionada à ada pta ção do u so d a  s o l u ção 
natu ra l d e  euca l i pto ma n i p u l a da p e l a  eq u i pe de e nfermagem em s u bst i­
tu i ção à s  co n ve n i entemente u t i l i zadas,  otJ sej a ,  a s  s o l uções fa rmaco lóg icas, 
em I n a l ações de c ri a nças com I RA .  

ABSTRACT - Du r i n g  a seven-mo nth p e r i o d ,  936 cases of a cute respi ratory 
i n fect i o n  has bee n d i a g nosed a mo n g  4.625 d octo r consu ltat ion (20 ,2%) . T h e  
,ma i n  r i s k  fa cto rs fo r d i ffe rent types of i nfect i o n ,  respi rato ry d i stress have 
been stu d i ed .  T h e  ma i n  ca use of acute res p i r atory i nfect i o n  h a s  been 
mod e rated.  T h e  p resent stu dy ha s a s  o bjet i ve to re late the  exper i ence l i ved 
at Macé;l íba-R N ( F .S E S P )  i n  r e l a t i o n  a s  to the co r rect use of E U CA L L l PTUS 
natu r a l  so l ut i o n  ( p repa red by n u rsi n g  staff) in  p l ace of the  conventi o n a l y  
u s e d  d ru g s, t h a t  i s, the chemist so l u t ion i n  i n ha l a t i o n  o f  a c h i l d with IflA .  

1 I NTRODUÇÃO 

As infecções respirat6rias agudas (IRA) fa­
zem parte da rotina diária dos serviços básicos 
de,sadde. O alto índice representado no perfll de 
morbi-mortalidade do país e especiflcamente no 
Nordeste, levaram o governo brasileiro, através '
do MINIsTÉRIO DA SAÚDEs, a elaborar um 
manual de procedimentos técnicos onde apare­
ce como parte destaS condutas a nebulização, 
poI6m sem deflnição da medicação a ser utili-

, zada. Esta atividade integra as ações básicas de 
assis�ncia integral à sadde da criança. 

O presente trabalho propõe-se a estudar a 
efi� da solução aquosa de Eucalyptus no 
processo de inaloterapia, como alternativa auxi­

i liar nas condutas terapêuticas da IRA, uma vez 
que os broncodilatadores de origem farmacol6-
gica apresentam efeitos colaterais e contra-indi­
cações. 

Considerando o alto índice de infecções 
respiratórias agudas na UNIDADE SANIT Á­
RIA DE MACAÍBA-RN (F. SESP), em média 
de 1.500 casos por ano, com freqüente pres­
crição de broncodilatadores para inaloterapia e 
sua constante falta no Almoxarifado, buscou-se 
uma alternativa de fácil aceso, de origem natu­
ral que não requer custos e de alta eflcácia no 
tratamento de problemas respiratórios para ser 
utilizado como solução para nebulização. 

A escolha recai sobre EUCAL YPTUS 
GLOBULUS LABH.L, família das 
MYRT ACEA, devido a planta ser largamente 
usada em vários países do mundo há dezenas de _ 
anos' . Dentre as várias utilizações medicinais 
do Eucalipto' ,  2 ,  3, " 5, destaca-se por estudos 
científicos', 5 .  8, sua ação expectorante e anti­
séptica das vias respirat6rias. O Eucalipto vem 
sendo usado pela população brasileira nas se­
guintes proporções' :  Amazônia legal - 9%; 
Nordeste Sertão - 20,9% ; Nordeste Zona da '  
Mata - 28,4%; Sudeste - 8,1%. Dentre as cons­
tituintes quúnicas ativas da planta destacam-se 
eucaliptol ou 1,8 - cineol, 2 - pinemo, 3 - sine­
mo, 2 - terpinol e borneol, que são freqüente­
,mente usadas eiD preparações farmacêuticas' .  A 
quantidade de folhas utilizadas na decocção foi 
baseada em estudos da citada literatura. 

OBJ ETI VOS 

• G eral: Testar a eflcácia da inaloterapia com a 
solução aquosa do eucal(pto em pa­
cientes portadores de IRA. 

• Específicos: VerifIcar a técnica de praparo, 
a validade da solução, o armazena­
mento e conservação, a proporçiio de 
folhas e água destilada, a técnica de 
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esterilização do material e a ação te­
rapêutica da solução na evolução clí­
nica dos casos estudados. 

2 METODO LO G IA 

Foram revisados todos o s  dados do relat6rio 
de Produção Mensal e Acumulado dos casos de 
IRA na Unidade Sanitária de Maca1ba-RN 
(F.SESP), no peóodo de 12 de janeiro a 30 de 
julho de 1990. Cada caso foi classificado de 
acordo com a determinação do MINIsTÉRIo 
DA SAÚDE (leve, moderada, grave), sendo 
possível, então, estabelecer dados estatísticos 
específicos sobre o assunto. 

2 . 1  Popu lação 

A população envolveu a clientela de crian­
ças menores de 5 anos atendidas na Unidade, 
nos meses de agosto e setembro, e que fizeram 
uso de nebulizações nas prescrições médicas, 
num total de 50 casos. 

2 .2 I nstrumentos 

Para atender aos objetivos foram envolvi­
dos o serviço de laborat6rio, a equipe médica, a 
equipe de enfennagem e a sala de nebulizações. 

2 .3 Coleta de dados 

Os dados foram coletados através de ·  for­
mulários onde eram registrados os exames físi­
cos das crianças antes e após a terapia. Cada 
caso encaminhado pelo médico era acompanha­
do de idade, sexo, dosagem e duração da técni­
ca, além de todas as anotações específicas do 
prontuário. Além disso, foram obtidas infor­

. mações maternas sobre a evolução da criança 
no domicílio. 

3 A NÁ L I S E  E COME N TÁR I OS 

Os dados foram avaliados por grupo clínico 
de forma agrupada, visando uma melhor com­
preensão e melhor análise dos resultados obti­
dos. 

I) DADOS RELACIONADOS À MORBIDADE 

Tabela 1 - Quadro Demonstrativo da Incidência de Infecções Respirat6rias Agudas - Macaíba - I !?  
semestre - 1990. 

M e s e s  
Consulta Médica JAN FEV MAR ABR MAIO JUN JLL 
a menores de 5 anos � % fIIII % N % N'l % N'l % N'l % fIIII % 
Por outras causas 5:: 72 ,0 394 8 1 , 7  557 84,0 477 84,2 421 80,0 6�: 79,3 656 79,3 
IRA leve 1 1 ,8 33 6 ,8  56 6,5 46 8,2 54 1 0 , 2  1 1 ,6 1 05 1 2 , 7  
IRA moderada 1 1 7  1 6,0 54 1 1 ,2 50 1 7, 5  41  7,3 51 9,6 76 9 , 1  64  7 , 8  
IRA grave 1 . 0 2  1 0 3  - 2 0,3 1 0 2  - -� 2 0 ,2  
Total 730 1 00,0 482 1 00,0 [ 883 100,0 588 1 00,0 527 1 00,0 [ 830 �o�,o 1 827 �O,t! 

Fonte: Dados Obtidos do Relat6rio de Produção Mensal e Acumulado dos casos de IRA. 

Crianças 
Atendidas 

1 000 

500 

1 00 

JAN FEV MAR ABR MAIO JUN 

Consulta Médica por outras causas 

• Consulta Médica por IRA 

JLL 
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Como pode ser verificado na Tabela 1 ,  há � ocorrência de 15,8 � 28% de casos d� IRA 
dentre as infecções pulmonares encontradas, consl(Jerando que, em média, de cada 100 cnanças 
atendidas 20 são portadoras de algum tipo de infecção respiratdria aguda, conforme observa-se no 
gráfico. 

fi) DADOS RELACIONADOS A EVOLUÇÃO DOS PACIENTES COM O USO DA 
SOLUÇÃO AQUOSA DE EUCALIPTO. 

f. 
Tabela 2 - Casos Estudados de Acordo com a Classificação da Infecção, Faixa'Etária e 

Condição de Alta. Mac:.dba-RN - 1 g Semestre - 1990 

Estado de Alta 

..... Cura MelhorIa Encamln. Total 
IRA 

FaIxa Eblrla - 1 1 a 4  - 1 1 a 4  - 1 1 a 4  NV % 
Leve 10  1 1  1 2 - - 24 48 
Moderada 08 1 2  4 1 - - 25 50 
Grave - - - - - 1 1 2 
Tolal 1 8  23 5 3 - 1 50 100 

Fonte: Dados obtidos, nos meses de agosto e setembro 1990, através das cnanças estudas. 

A Tabela 2 mostra que, das 24 crianças portadoras de IRA leve, 21  foram curadas e 3 tiveram 
melhora no quadro clCnico. 

No que se refere a IRA moderada das 25 crianças estudadas, 20 foram curadas e 5 melhoradas, 
apenas 1 caso grave não apresentou evolução satisfatória. 

Tabela 3 - Condição Respiratória das Crianças Estudadas, Antes e Após Nebulizações, por Faixa 
Etária Macaíba-RN - 1990. 

FreqQtncla Reeplrat6rla "'l1lI Ant .. da Nebullzaa 88 A� s as NebullzaQ688 
Idade 20 - 25 25 - 35 35 - 50 20 - 25 25 - 35 35 - 50 

Grupos - 1 l a S - 1 1 a S  - 1 1 a 5  - 1 1 a 5  - 1 1 a 5  - 1 1 a 5 
Leve � 2 1 2 9 9 - l O  1 1  2 - 1 
Moderada 1 1 1 1 0  1 1  3 9 8 " 1 
Acenl. - - - - - 1 - - - - I 
Tolal 2 3 2 3 1 9  21 3 1 9  1 9  6 I 2 

"Fonte: Dados observacionais das 50 crianças analisadas. 

Sabc-se que o caráter da respiração em lac­
tentes e at6 7 anos 6 amplamente diafragmático. 
Existem fatores que reduzem a complacência 
pulmonar, entre eles e a asma, bronquites e ou­
tras infecçócs respiratórias agudas. Analisando 
a Tabela 3, encontra-se um considerável mime­
ro de crianças dispnéicas ao início da inalotera­
pia, nonnalizando ao t6rmino. Dos 1 1  casos de 
IRA leve em menores de 1 ano, 9 estavam com 
FR* alterada (1 1%),  tendo 100% recuperado o 

estado nonnal ao término da terapia. Nos maio­
res (1-5 anos) não foi diferente, pois dos 9 com 
disp�ia 8 estavam eupnéicas ao término das 
nebulizaçõcs. Dos 12 casos de IRA moderada 
em menores de 1 ano, apenas 1 não esta' "a  dis­
pn6ico e apenas 1 nio nonnalizou sua freqüên­
cia respiratória com as inalaçõcs. Os maiores de 
1 ano to-'os foram recuperados (FR normal) ao 
t6nnino -'o estudo. 

4 CONS I D E RAÇÕ ES F I N A I S  

* FR - fr�üencia. 
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Diante dos resultados obtidos, verifica-se 
que os objetivos foram atingidos, levando a 
concluir que a so!ução aquosa de eucalipto é 
eficaz no tratamento das IRAS. A solução de­
verá ser conservada em frascos de vidro escu­
ro .0 preparo é feito através do processo de de­
cocção na proporção de 1 litro d'água destilada 
para 10 grs. de folhas de EUCALIPTO. O 
processo deve ser feito em panelas de vidro ou 
ágata e renovado diariamente. A esterilização 
das máscaras é feita com lavagem e escovação, 
sendo imersas no hipoclorito de sódio a 1 ,5% 
com 10.000 ppm, por 10 a 30 minutos. A so­
lução é utilizada pura e entre 5 a 15m1, de acor­
do com o tempo prescrito, � deverá ser neDuli­
zada at6 seu t6nnino. 
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