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RESUMO 

Objetivo: mapear as evidências científicas acerca das tecnologias educacionais sobre sinais e sintomas 
respiratórios em crianças. Metodologia: trata-se de protocolo de revisão de escopo, com adoção das 

recomendações do manual do Joanna Briggs Institute (JBI) e da extensão Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-Analyses - Scoping Review (PRISMA-ScR). Para formulação da 
questão de pesquisa utilizou-se o acrônimo PCC: População (crianças), Conceito (tecnologia 

educacional) e Contexto (sinais e sintomas respiratórios). As buscas serão realizadas de forma duplo-
cega, em cinco bases de dados: CINAHL, Embase, Lilacs, Pubmed/Medline e Web of Science e dois 

acervos de literatura cinzenta: Biblioteca Digital de Teses e Dissertações e o Google Scholar. Serão 

incluídos estudos com diferentes delineamentos metodológicos, publicados em periódicos revisados 
por pares e disponíveis em texto completo, sem restrição temporal e de idioma de publicação. Não 

serão incluídas cartas, opiniões de especialistas e editoriais. Os dados serão coletados e compilados, 

utilizando o software Rayyan®, a verificação da elegibilidade será realizada por dois revisores 
independentes e caso necessário, um terceiro revisor para resolver possíveis discordâncias. A 

qualidade dos dados será avaliada conforme a classificação da JBI. A síntese dos resultados será 

descritiva. Resultados esperados: Espera-se que o mapeamento dos estudos acerca das tecnologias 
educacionais sobre os sinais e sintomas respiratórios em crianças, elucide o estado geral das evidências 

científicas, bem como identifique as lacunas que precisam ser investigadas sobre o tema para 

contribuir com a produção de novas pesquisas. 
Palavras-chave: Criança; Tecnologia Educacional; Sinais e sintomas respiratórios. 

 

ABSTRACT 

Objective: To map the scientific evidence regarding educational technologies for respiratory signs and 

symptoms in children. Methodology: This is a scoping review protocol, adopting the 

recommendations of the Joanna Briggs Institute (JBI) manual and the Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses - Scoping Review (PRISMA-ScR) extension. The research 

question was formulated using the acronym PCC: Population (children), Concept (educational 

technology), and Context (respiratory signs and symptoms). Searches will be conducted in a double-
blind manner in five databases: CINAHL, Embase, Lilacs, Pubmed/Medline, and Web of Science, as 

well as two gray literature collections: the Digital Library of Theses and Dissertations and Google 

Scholar. Studies with different methodological designs, published in peer-reviewed journals, and 
available in full text, without time or language restrictions, will be included. Letters, expert opinions, 

and editorials will not be included. Data will be collected and compiled using Rayyan® software. 

Eligibility will be verified by two independent reviewers and, if necessary, a third reviewer to resolve 
any disagreements. Data quality will be assessed according to the JBI classification. The summary of 

results will be descriptive. Expected results: The mapping of studies on educational technologies for 

respiratory signs and symptoms in children is expected to elucidate the overall state of scientific 
evidence and identify gaps that need to be addressed to contribute to the production of new research. 

Keywords: Child; Educational Technology; Respiratory Signs and Symptoms. 

 
RESUMEN 

Objetivo: Mapear la evidencia científica respecto a tecnologías educativas para signos y síntomas 

respiratorios en niños. Metodología: Este es un protocolo de revisión de alcance, adoptando las 
recomendaciones del manual del Joanna Briggs Institute (JBI) y la extensión PRISMA-ScR (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses - Scoping Review). La pregunta de 

investigación fue formulada usando el acrónimo PCC: Población (niños), Concepto (tecnología 
educativa) y Contexto (signos y síntomas respiratorios). Las búsquedas se realizarán de manera doble 

ciego en cinco bases de datos: CINAHL, Embase, Lilacs, Pubmed/Medline y Web of Science, así 

como en dos colecciones de literatura gris: la Biblioteca Digital de Tesis y Disertaciones y Google 
Académico. Se incluirán estudios con diferentes diseños metodológicos, publicados en revistas 

arbitradas y disponibles en texto completo, sin restricciones de tiempo o idioma. No se incluirán 

cartas, opiniones de expertos ni editoriales. Los datos serán recolectados y compilados usando el 
software Rayyan®. La elegibilidad será verificada por dos revisores independientes y, de ser 

necesario, por un tercer revisor para resolver cualquier desacuerdo. La calidad de los datos se evaluará 

según la clasificación del JBI. El resumen de los resultados será descriptivo. Resultados esperados: 
Se espera que el mapeo de estudios sobre tecnologías educativas para signos y síntomas respiratorios 

en niños dilucide el estado general de la evidencia científica e identifique las lagunas que deben 
abordarse para contribuir a la producción de nuevas investigaciones. 

Palabras clave: Niño; Tecnología Educativa; Signos y Síntomas Respiratorios. 

 

 

 

 

https://doi.org/10.31011/reaid-2026-v.100-n.2-art.2639
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-2017-6703
https://orcid.org/0000-0003-3283-2656
https://orcid.org/0000-0003-3283-2656
https://orcid.org/0000-0002-7003-165X
https://orcid.org/0000-0002-7003-165X
https://orcid.org/0009-0007-5228-3726
https://orcid.org/0009-0007-5228-3726
https://orcid.org/0000-0001-8836-7875
https://orcid.org/0000-0001-8836-7875
https://orcid.org/0000-0002-2119-3935
https://orcid.org/0000-0002-2119-3935
mailto:hakilla.souza@belojardim.ifpe.edu.br


 

https://doi.org/10.31011/reaid-2026-v.100-n.2-art.2639 Rev Enferm Atual In Derme 2026;100(2): e026053            

  

  PROTOCOLO 

INTRODUÇÃO 

As doenças respiratórias configuram-se 

como importante problema de saúde pública, por 

representarem a principal causa de 

hospitalização e mortalidade em crianças no 

Brasil, sobretudo em menores de cinco anos de 

idade(1). Embora o país tenha apresentado 

melhoria nos indicadores de mortalidade e 

hospitalizações pediátricas, a maioria dos óbitos 

infantis ainda são considerados como evitáveis(2). 

Com relação às causas de internamento 

em crianças, por agravos respiratórios, destacam-

se as Internações por Condições Sensíveis à 

Atenção Primária (ICSAP), nas quais estão 

incluídos os problemas de saúde que poderiam ser 

reduzidos ou evitados, com a implementação de 

ações e atendimento ambulatorial de qualidade e 

em tempo oportuno, de forma a minimizar o 

agravamento das condições clínicas(3). Dentre os 

problemas citados na lista das principais causas de 

ICSAP, encontram-se infecções respiratórias 

agudas, como pneumonia bacteriana, e doenças 

respiratórias crônicas, com a asma(4). 

A identificação precoce dos sinais de 

agravamento respiratório se torna imprescindível 

para que medidas de suporte sejam realizadas de 

forma efetiva e em tempo hábil, para evitar a 

piora do quadro clínico(5,6). Estudos apontam que 

crianças  que necessitam ser internadas em 

Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) por 

bronquiolite, por exemplo, têm maior chance de 

desenvolver asma nos anos pré-escolares e 

necessidade de acompanhamento respiratório 

ambulatorial, quando comparadas às crianças 

internadas em enfermarias de pediatria geral, de 

menor complexidade(7,8).  

É necessário que os responsáveis pelos 

cuidados com crianças saibam identificar sinais 

de desconforto respiratório, com vistas a 

favorecer condução adequada ao serviço de 

saúde, tanto em casos de infecções agudas como 

na exacerbação de doenças respiratórias crônicas, 

pois a falta de conhecimento na identificação 

desses sinais e sintomas pode favorecer o 

agravamento do quadro e a procura pelos serviços 

de forma tardia e inadequada, o que predispõe aos 

internamentos por casos mais graves(5). 

A inclusão de práticas de educação em 

saúde acerca dos sinais e sintomas respiratórios 

em crianças, faz-se importante para minimizar as 

consequências decorrentes da procura tardia de 

atendimento e a consequente mortalidade nessa 

faixa etária5,6. O uso de tecnologias educacionais 

pode contribuir para transmitir informações aos 

cuidadores de crianças a respeito dos sinais de 

desconforto respiratório, uma vez que são 

estratégias múltiplas e que podem ser aplicadas 

para a educação em saúde em diversos tipos de 

população(9,10,11). 

Ações de educação em saúde são de forma 

geral realizadas por meio das orientações verbais, 

com objetivo de instruir familiares e/ou 

responsáveis para o cuidado integral da 

criança(12). Deve-se reconhecer, entretanto, que 

essa forma de comunicação limita o acesso à 

informação à presença do profissional e pode 

restringir o alcance de pessoas ao conhecimento 

de ações de saúde quando o profissional não 

estiver presente, o que torna necessária a 

incorporação de ferramentas de educação em 
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saúde mais flexíveis, como a implementação de 

tecnologias educacionais, que podem ser 

ferramentas úteis nesse processo(13,14). Isso reforça 

a importância de novos estudos que visem 

investigar o uso de tecnologias como estratégia 

para a educação em saúde, de forma a contribuir 

para o aperfeiçoamento da qualidade da 

assistência prestada. 

Logo, espera-se que este protocolo 

contribua para a sistematização e elucidação das 

evidências científicas sobre as tecnologias 

educacionais acerca dos sinais e sintomas de 

agravamento respiratório em crianças, bem como 

a identificação das lacunas que precisam ser 

investigadas sobre o tema para contribuir com a 

produção de novas pesquisas. 

 

OBJETIVO 

Mapear as evidências científicas acerca 

das tecnologias educacionais sobre sinais e 

sintomas respiratórios em crianças. 

 

MÉTODOS 

 

Tipo de estudo 

Trata-se de protocolo de revisão de 

escopo, ancorado na metodologia do Joanna 

Briggs Institute (JBI) e da extensão PRISMA 

para revisões de escopo - Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

- Scoping Review (PRISMA-ScR). O protocolo da 

revisão será registrado no Open Science 

Framework (OSF), com Digital Object: 

10.17605/OSF.IO/XYGV8. Em caso de 

quaisquer alterações metodológicas realizadas 

durante o desenvolvimento do protocolo, estas 

serão documentadas na versão final da revisão de 

escopo. 

 

Questão de pesquisa 

Para a elaboração da questão de pesquisa, 

será utilizado o mnemônico PCC (População, 

Conceito, Contexto), na qual a população será 

composta por crianças, o conceito consistirá na 

tecnologia educacional e o contexto nos sinais e 

sintomas respiratórios. Desta forma, elencou-se a 

seguinte questão norteadora do estudo: quais são 

as tecnologias educacionais acerca dos sinais e 

sintomas respiratórios em crianças disponíveis 

na literatura? 

 

Critérios de elegibilidade 

 

Quadro 1- Critérios de elegibilidade dos estudos, conforme a estratégia PCC. João Pessoa, PB, Brasil, 

2025. 

PCC Inclusão Exclusão 

População Estudos que versem sobre 

crianças. Será considerada a 

definição de crianças pela 

Organização Mundial da 

Estudos com recém-nascidos, 

adolescentes, adultos e idosos. 

https://doi.org/10.31011/reaid-2026-v.100-n.2-art.2639
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Saúde (OMS), de alcance 

internacional, que considera 

“Criança” como pessoa na 

faixa etária de zero a 10 anos 

incompletos.  

Conceito Estudos que mencionem o uso 

de tecnologias educacionais 

construídas na perspectiva de 

doenças respiratórias, 

independente da causa. 

Estudos relacionados a 

ferramentas que não 

constituem tecnologias 

educacionais. 

Contexto Estudos que abordem sinais e 

sintomas respiratórios, que 

segundo os Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS) da 

Biblioteca Virtual em Saúde, 

são “manifestações do sistema 

respiratório de doenças do 

trato respiratório ou outros 

órgãos. 

Estudos que abordem sinais 

clínicos de patologias não 

ligadas ao sistema respiratório. 

Tipos de Fontes de Evidência Estudos de diferentes 

delineamentos metodológicos, 

publicados em periódicos 

revisados por pares, artigos 

disponíveis em texto 

completo, e sem restrição de 

idiomas ou temporal. 

Artigos resultantes de cartas, 

opiniões de especialistas e 

editoriais. 

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025. 

 

Estratégia de pesquisa  

Inicialmente com objetivo de expandir 

resultados da busca e obter estratégia mais 

sensível, foi realizada busca preliminar na 

Biblioteca Virtual em Saúde, para identificação 

dos termos e sinônimos que se melhor se 

adequavam ao estudo. Para a busca, termos 

relacionados ao acrônimo PCC foram adaptados 

para cada base de dados, de acordo com suas 

variações e com utilização dos operadores 
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booleanos AND e OR. Os termos controlados 

foram selecionados do Medical Subject 

Headings (MeSH), Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS) e Emtree, bem como sinônimos. 

Para melhor entendimento, segue modelo em 

cinco etapas: extração, conversão, combinação, 

construção e uso, conforme adaptação de 

Araújo(15), como exemplo demonstrado no 

Quadro 2. 

 

Quadro 2- Estratégia PCC. João Pessoa, PB, Brasil, 2025. 

Objetivo/ 

Problema 

Quais são as evidências científicas disponíveis na literatura sobre as tecnologias 

educacionais acerca dos sinais e sintomas de agravamento respiratório em crianças? 

 P C C 

Extração Children Educational Technology Signs and Symptoms, 

Respiratory 

Conversão "Child"[Mesh] "Educational 

Technology"[Mesh] 

"Signs and Symptoms, 

Respiratory"[Mesh] 

Combinação Children Technology, Educational 

Educational Technologies 

Technologies, Educational 

Instructional Technology 

Technology, Instructional 

Instructional Technologies 

Technologies, 

Instructional 

 

Construção "Child"[Mesh] OR 

(Children) 

"Educational 

Technology"[Mesh] OR 

(Technology, Educational) 

OR (Educational 

Technologies) OR 

(Technologies, 

Educational) OR 

(Instructional Technology) 

OR (Technology, 

Instructional) OR 

(Instructional 

Technologies) OR 

(Technologies, 

Instructional) 

"Signs and Symptoms, 

Respiratory"[Mesh] 
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Uso (("Child"[Mesh] OR (Children)) AND ("Educational Technology"[Mesh] OR 

(Technology, Educational) OR (Educational Technologies) OR (Technologies, 

Educational) OR (Instructional Technology) OR (Technology, Instructional) OR 

(Instructional Technologies) OR (Technologies, Instructional))) AND ("Signs and 

Symptoms, Respiratory"[Mesh]) 

Fonte: Adaptado de Araújo, 2020. 

 

As buscas serão realizadas em cinco 

bases de dados eletrônicas, através do Portal de 

Periódicos da CAPES: Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online 

(MEDLINE), Latin American and Caribbean 

Health Sciences Literature (LILACS) via 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

Cummulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature (CINAHL), Embase e Web of Science. 

A busca bibliográfica será complementada por 

busca em duas literaturas cinzentas: Biblioteca 

Digital de Teses e Dissertações (BDTD e Google 

Scholar, de acordo com as recomendações do 

JBI para revisões de escopo, no sentido de 

mapear de forma abrangente as evidências 

disponíveis sobre o tema. Após a análise dos 

resultados, será avaliada a necessidade de busca 

por lista de referências adicionais. A expressão 

final de buscas, está demonstrada no Quadro 3, a 

seguir: 

 

Quadro 3-Estratégia de busca realizada em cada base de dados. João Pessoa, PB, Brasil, 2025. 

Base de 

Dados 

Estratégia de busca utilizada* Resultados 

obtidos (n) 

PubMed/

Medline  

(("Child"[Mesh] OR (Children)) AND ("Educational 

Technology"[Mesh] OR (Technology, Educational) OR (Educational 

Technologies) OR (Technologies, Educational) OR (Instructional 

Technology) OR (Technology, Instructional) OR (Instructional 

Technologies) OR (Technologies, Instructional))) AND ("Signs and 

Symptoms, Respiratory"[Mesh]) 

110 artigos 

LILACS  MH:"Child" OR (Child) OR (Criança) OR (Niño) OR (Crianças) OR 

MH:M01.060.406$ AND MH:"Educational Technology" OR 

(Educational Technology) OR (Tecnologia Educacional) OR 

(Tecnología Educacional) OR (Tecnologias Educacionais) OR 

(Tecnologia Instrucional) OR MH:J01.897.280$ AND MH:"Signs and 

Symptoms, Respiratory" OR (Signs and Symptoms, Respiratory) OR 

(Sinais e Sintomas Respiratórios) OR (Signos y Síntomas Respiratorios) 

OR (MH:C23.888.852$) 

01 artigo 

CINAHL ((MH "Child+") OR (Children)) AND ((MH "Educational Technology") 01 artigo 
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OR (Instructional Technology) OR (Technology, Educational)) AND 

((MH "Signs and Symptoms, Respiratory+")) 

EMBASE ('child'/exp OR children OR child) AND ('educational technology'/exp 

OR (technology, AND educational) OR (educational AND technology)) 

AND ('physical disease by body function'/exp OR (body AND function 

AND disorder) OR (digestive AND signs AND symptoms) OR 

(pathologic AND processes) OR (pathological AND conditions, AND 

signs AND symptoms) OR (respiratory AND signs AND symptoms) OR 

(signs AND symptoms) OR (signs AND symptoms, AND digestive) OR 

(signs AND symptoms, AND respiratory) OR (symptoms AND general 

AND pathology) OR (physical AND disease AND by AND body AND 

function)) 

1069 

artigos 

WEB of 

Science 

((ALL=(Children)) AND ALL=((Technology, Educational) OR 

(Educational Technologies) OR (Technologies, Educational) OR 

(Instructional Technology) OR (Technology, Instructional) OR 

(Instructional Technologies) OR (Technologies, Instructional)) AND 

ALL=((respiratory signs and symptoms) OR (signs and symptoms, 

respiratory) OR (Sinais e Sintomas Respiratórios) OR (Signos y 

Síntomas Respiratorios)) 

6 artigos 

BDTD Children AND Educational Technology AND Signs and Symptoms, 

Respiratory 

01 artigo  

Google 

scholar 

(Children) AND (Educational Technology) AND (Signs and Symptoms, 

Respiratory) 

116.000 

artigos ** 

*Busca realizada em 14 de maio de 2025 

** Serão considerados os 100 primeiros resultados. 

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025. 

 

Seleção dos estudos 

Os resultados da pesquisa serão 

exportados para o software Rayyan, no qual será 

realizada a triagem dos estudos para remoção das 

duplicatas, em seguida o processo de leitura do 

título e resumo do texto, por pelo menos dois 

revisores de forma independente, com vistas a 

responder à questão norteadora do estudo, 

seguindo elegibilidade do PRISMA-ScR. Os 

artigos que não estiverem disponíveis por acesso 

aberto, serão acessados pelos pesquisadores por 

meio do acesso pago do Sistema de Comunidade 

Acadêmica Federada da Coordenação de 

Aperfeiçoamento do Pessoal de Nível Superior 

(CAFe/CAPES) da Universidade Federal da 
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Paraíba (UFPB). Caso haja divergências de 

concordância entre os pesquisadores, os resumos 

serão lidos por um terceiro revisor. Aqueles que 

forem considerados como elegíveis serão lidos 

na íntegra e o processo será representado pelo 

fluxograma PRISMA-ScR. 

Extração dos dados 

Os dados obtidos serão expostos por meio 

de instrumento adaptado do modelo do JBI, para 

caracterizar as produções, conforme demonstrado no 

Quadro 4. O quadro de extração incluirá autoria, 

periódico de publicação, país de origem, ano da 

publicação, objetivos, desenho e principais resultados 

referentes à identificação da tecnologia educacionais 

acerca dos sinais e sintomas respiratórios em 

crianças. Este formulário poderá ser refinado e 

reajustado conforme necessidades que surjam 

durante a pesquisa. As alterações realizadas 

serão detalhadas posteriormente na revisão de 

escopo. 

 

Quadro 4 –Instrumento de extração dos dados. João Pessoa, PB, Brasil, 2025. 

Autor/ano/

país 

Desenho/ 

Tipo de 

estudo 

Objetivos da 

pesquisa 

Tipo de 

tecnologia 

educacional 

Nível de  

evidência 

Principais 

resultados e 

 conclusões 

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025. 

 

Análise e apresentação de dados 

Os resultados da pesquisa serão 

analisados e publicados na íntegra, por meio 

de produção de revisão de escopo, 

apresentados sob fluxograma preconizado pelas 

recomendações do manual do JBI e do PRISMA-

ScR. Os resultados serão apresentados por meio 

de quadros e tabelas, além de terem suas 

principais ideias transcritas e organizadas em 

texto que podem ser analisados manualmente 

pelos pesquisadores ou com auxílio de software 

de análise de conteúdo. Serão acompanhados 

pela discussão sobre os achados mapeados, sua 

relação com o objetivo e a questão da pesquisa, 

baseados no referencial teórico/metodológico 

que será adotado. 
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