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Resumo - Introducdo: A asma, doenca pulmonar obstrutiva crénica, € uma das patologias respiratdrias
mais comuns, afetando pessoas de todas as idades, culturas e localizagdes geogréficas, sendo considerada
um dos maiores problemas de saude publica. O objetivo deste trabalho foi determinar a incidéncia da asma
em criancas de 0 a 7 anos, descrevendo seus fatores de risco e 0s sinais e sintomas que caracterizam o
qguadro clinico da criangca asmatica. Metodologia: O grupo de inclusdo foi composto por 268 criancas da
Clinica Respirar, entre 0 e 7 anos, as quais tiveram suas fichas de avaliacdo submetidas a uma analise
individual, mensurando a idade de inicio da manifestacdo da asma e os principais sintomas apresentados.
Resultados: 67,33% dos pacientes pesquisados eram criancas, e destas, 33,20% eram asmaticas com
idade de 0 a 7 anos, que apresentavam como sintomas quadros variados de sibilancia, tosse, dispnéia e
aperto no peito,caracterizando o quadro clinico tipico adotado por esses sujeitos. Conclusédo: A pesquisa
nesse grupo de pacientes é essencial para a identificagdo de sua etiologia e dos principais sinais e
sintomas, permitindo a elaboracdo de um programa de tratamento e orientacdo que favoreca uma melhor
condicéo de vida.

Palavras-chaves : Incidéncia. Asma. Pediatria.

constituindo-se ela na quarta causa de
hospitalizacbes pelo Sistema Unico de
Saude (2,3% do total) e sendo a terceira
causa de morte entre criancas e adultos
jovens.”

Introducao

A asma, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, € uma das patologias respiratérias mais
comuns, afetando pessoas de todas as idades,
culturas e localizagbes geogréaficas, sendo
considerado um dos maiores problemas de salde
publica.  Caracterizada por aumento da
responsividade traqueobrdnquica e limitacdo
variavel do fluxo aéreo, a etiologia da asma resulta
de uma interacdo entre genética, exposicdo

Conforme Pires (2004), a asma incide com
muita frequiéncia abaixo dos cinco anos de idade e
sua principal caracteristica fisiopatogénica é a
inflamagdo brénquica, resultante do amplo
espectro de interagdes entre células inflamatorias,
mediadores e células estruturais das vias aéreas.

ambiental e irritantes alérgicos como substancias A asma possui uma classificacdo

quimicas, ar frio ou exercicio fisico, que causam
broncoconstriccdo, hipersecre¢cdo de muco e
inflamagé&o brénquica, reduzindo o didmetro da luz
brbnquica.  Tais alteragbes  manifestam-se
clinicamente por episédios recorrentes de
sibilancia, dispnéia, tosse e aperto no peito > **.

Segundo a Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia:

“Anualmente ocorrem cerca de

350.000 interna¢cbes por asma no Brasil,

complexa, nado existindo critérios Unicos ou
escores como preditivos que sejam seguros e
aplicaveis a todos os pacientes. Os dois principais
aspectos a serem analisados para a classificacdo
da gravidade da asma sdo a frequéncia e
intensidade de aparecimento dos sintomas, que
podem ser auxiliados pela observacdo de outros
aspectos como a avaliacdo da funcdo pulmonar, a
tolerdncia ao exercicio e 0o numero de
hospitalizag(”)esl. ApoOs o exame fisico deve ser
feita uma avaliacdo quanto a gravidade da doenca
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(Tabela 1) para que seja realizada uma
intervencdo adequada. A gravidade pode ser
determinada pelo préprio fisioterapeuta por meio
de alguns parametros como freqiiéncia respiratoria
(FR), saturacdo de oxigénio (SpO,), nivel de
alerta, uso de musculatura acessoéria, coloracéo da
pele e mensuracdo do pico de fluxo expiratério
(PFE) %°.

TABELA 1 - GRAVIDADE DA CRISE ASMATICA

PARAMETROS LEVE MODERADA GRAVE
FR Normal ou De 30a50% | 50% acima
até 30% acima do do normal
acima do normal
normal
SpO; > 93% 91% a 93% < 90%
PFE > 80% 50% a 70% < 50%
Mm. Acessoria Uso Uso Grande
discreto moderado uso
Cor da Pele Normal Palida Cianose
Deitada, Sentada, Em posicao
pouca com ortostatica,
Postura
dificuldade inclinagéo com grande
respiratéria. anterior. dificuldade
respiratoria.

Fonte: SARMENTO, 2007

Diante das alteracdes fisiopatolégicas
encontradas, justifica-se a necessidade da
fisioterapia respiratéria, objetivando a eliminacéo
das secre¢bes bronquicas e uma melhor
capacidade respiratéria, através de manobras e
padrBes ventilatorios. A atuacdo fisioterapéutica
ird variar conforme a fase em que a doenca se
encontra.

Materiais e Método

O presente trabalho foi desenvolvido no
Centro de Pneumologia de Teresina — Clinica
Respirar, em Teresina-Pl, no periodo de
Janeiro/2007 a Dezembro/2007. O critério de
escolha foi intencional, devido ao fato de que no
local mencionado, 0s pacientes apresentam
diversas patologias respiratérias.

O procedimento utilizado teve como
objetivo a identificacdo de criancas com consulta
de primeira vez, entre 0 e 7 anos, com O
diagnéstico de asma, através analise das
informacdes contidas em fichas de avaliacdo de
um grupo de 3.339 pacientes, de ambos 0s sexos,

que apresentavam problemas respiratorios. A faixa
etaria escolhida deveu-se ao fato de que nessa
fase da vida as alteragBes do sistema respiratorio
ja sédo estruturais, com um significativo
comprometimento funcional desses pacientes.

A coleta de dados foi possivel através da
analise dos principais sinais e sintomas
encontrados nas fichas individuais dos presentes
no grupo de inclusdo, que transcreviam as suas
anamneses e exames fisicos, identificando o
guadro clinico tipico de pacientes asmaticos.

Os dados encontrados foram analisados
por métodos qualitativo, enfatizando as
particularidades de um fendmeno em termos do
seu significado para um grupo (humano)
pesquisado, e partindo de dados subjetivos, de um
aspecto geral para um ponto especifico; e
guantitativo, realizando uma abordagem do
fendbmeno investigado, relacionando-a com dados
estatisticos, observaveis e identificaveis, baseado
em dados concretos.

Na elaboracéo deste trabalho foi realizado
levantamento bibliografico nas bases de dados da
bireme e portal da CAPES, utilizando os
descritores: Asma, Pediatria.

Resultados

A amostra foi constituida por 3.339
pacientes com consulta de primeira vez entre 1998
e 2008. Destes, 398 pacientes foram avaliados em
2007, sendo 130 adultos e 268 criancas (Grafico
1). Do universo de criancas avaliadas em 2007, 89
eram asmaticas de 0 a 7 anos (Gréfico 2) e as
outras 179 apresentaram diagndsticos diferenciais
como pneumonia, gripe de repeticdo, rinite, crise
alérgica, bronquite, bronquiectasia, derrame
pleural, sinusite e laringite.

CIENTES AVALIADOS NA CLINICA
RESPIRAR EM 2007

268

Adultos Criangas

Graéfico 1 — Pacientes Avaliados em 2007.

INCIDENCIA DA ASMA EM CRIANGCAS
EM 2007

ASMATICAS OUTRAS

Gréafico 2 — Incidéncia da asma em criangas na

Clinica Respirar.
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Discussao

De todas as criancas asmaticas avaliadas
em 2007, somente 29 manifestaram seus sinais e
sintomas antes dos dois anos de idade (Grafico 3).
Em todas as faixas etarias foram encontrados os
principais sinais da patologia: sibilancia, tosse,
dispnéia e aperto no peito, particularmente a noite
e pela manhd, ao acordar. O principal fator
desencadeante, segundo pacientes e familiares,
sdo as infeccdes das vias aéreas superiores e
sensibilidade a fatores alérgenos como &caros,
pélos de animais e alteracdo climatica. Muitas
criancas apresentavam histérico familiar de asma.

INICIO DOS SINAIS E SINTOMAS DA ASMA EM
CRIANCAS - CLINICA RESPIRAR, 2007

0 Abaixo dos 02 anos
@ Acima dos 02 anos

Gréfico 3 — Inicio dos sinais e sintomas da
asma em criangas — Clinica Respirar

Em conseqiiéncia de todas as perdas
inerentes a prépria patologia, como limitacao do
fluxo aéreo e alteracdo do padrdo respiratério, as
fichas analisadas apresentavam uma alteracdo de
personalidade, com caracteristicas ~ como
inseguranca, ansiedade e comportamento
retraido, em criangas maiores.

ApOs a avaliacao, foi possivel verificar a
grande incidéncia da asma em criancas de 0 a 7
anos e as limitagbes proprias da patologia, que
comprovam a nhecessidade de um maior
investimento no tratamento e na divulgacao da
patologia, a fim de reduzir seu numero de
ocorréncia, proporcionando uma melhor qualidade
de vida a um maior grupo de individuos.

Concluséao

A pesquisa realizada e a amostra obtida
confirmam a alta incidéncia da asma na infancia
referida na literatura. Conclui-se, portanto, que
embora exista muito interesse dos profissionais de
salde em esclarecer o0 manejo da asma, as acdes
ainda estdo longe de mostrarem-se consistentes
em diminuir o impacto da sintomatologia desta
doenca obstrutiva e sua alta incidéncia. Torna-se
evidente a necessidade de um programa nacional,
eficiente e abrangente, que possa disseminar
informacdes sobre as caracteristicas
fisiopatoldgicas da asma, os seus principais sinais
e sintomas e as orientacdes basicas as criangas e
seus familiares, permitindo que reconhecam suas
crises e que busquem, o mais precoce possivel, o
diagnéstico e tratamento adequado, de modo que
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ndo comprometa a integridade social do asmatico
e favoreca uma melhor condi¢&o de vida.
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