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RESUMO 

A asma é uma doença inflamatória crônica das vias aéreas inferiores que causa episódios de 

tosse, pressão torácica, sibilos e dispneia. Na infância, a asma é a doença de maior prevalência, 

podendo ser associada a múltiplos fatores. Desta forma, a asma na infância pode apresentar 

consequências na qualidade de vida, logo o objetivo deste estudo foi revisar a literatura existente 

acerca da qualidade de vida em crianças asmáticas. A revisão integrativa da literatura, foi 

realizada de Janeiro a Junho de 2018, através das bases de dados:Scientific EletronicLibrary 

Online (Scielo), Literatura Latino-americana e do Caribe em ciências da Saúde (Lilacs) e 

Literatura Internacional em Ciências da Saúde (Medline), com as palavras chaves:“crianças”, 

“asma” e “qualidade de vida”, nas línguas portuguesa e inglesa. Dentre os artigos encontrados 

e incluídos nesta pesquisa bibliográfica, observou-se maior número de publicações entre os anos 

de 2006 a 2010, em países desenvolvidos, entre crianças, abordando a temática de forma 

interdisciplinar, incluindo principalmente distúrbios de atenção, problemas em locomoção e 

nutricionais. Assim, a asma reflete de forma negativa na qualidade de vida das crianças, 

podendo modificar a gravidade e o controle da doença. 

 

Palavras-chave: Bem-estar, infância, patologia, Saúde Pública. 

 

ABSTRACT 

Asthma is a chronic inflammatory disease of lower airways that causes episodes of cough, chest 

pressure, wheezing and dyspnea. Asthma is the most prevalent disease in childhood and may 

be associated with multiple factors. Childhood asthma can have consequences on quality of life, 

thus the purpose of this study was to review the literature about quality of life among asthmatic 

children. The literature review was carried out from January to June 2018, through the following 

databases: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Latin American and Caribbean 

Literature in Health Sciences (Lilacs) and International Literature in Health Sciences (Medline), 

using the key words: "children", "asthma" and "quality of life", in Portuguese and English. 

Regarding to the articles found and included on this bibliographic research, it was observed that 

the most studies were published between 2006 and 2010, in developed countries, among 

children between 0 to 17 years of old. The theme was interdisciplinary approached including 

mainly attention disorders, problems in locomotion and nutritional. Thus, asthma reflects 

negatively on the quality of life of children, and can modify the severity and control of the 

disease. 

 

Keywords: Welfare, Childhood, Pathology, Public Health 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A asma é uma doença inflamatória crônica das vias aéreas inferiores que causa 

hiperresponsividade brônquica com episódios de tosse, pressão torácica, sibilos e dispneia. No 
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Brasil, a asma é a doença mais prevalente na infância, já associada a múltiplos fatores, como o 

componente genético, ambiental e as condições socioeconômicas1,2. Observam-se estes mesmos 

dos dados em âmbito mundial, onde 15% das crianças são diagnosticadas asmáticas3. 

O aumento da prevalência de crianças com asma pode ser atribuído ao diagnóstico tardio 

e a falta de prevenção4,5, e isto tem gerado problemas financeiros no setor de saúde pública. De 

acordo com o Departamento de Informática do SUS (DATASUS), em 20166, as despesas do 

Sistema Único de Saúde (SUS) com a patologia alcançaram em média 106 milhões de reais, 

gerando grandes gastos aos cofres públicos. Diante destes dados, o Brasil se destaca 

negativamente quando comparado a outros países emergentes4,5, que tem procurado oferecer 

assistência a essa população em risco. 

Assim, existe uma preocupação principalmente com relação a qualidade de vida (QV) 

das crianças asmáticas e, em consequência, de seus familiares ou cuidadores. Por conceito, QV 

é: 

 
Uma percepção individual da posição do indivíduo na vida, no contexto de sua cultura 

e sistema de valores nos quais ele está inserido e em relação aos seus objetivos, 

expectativas, padrões e preocupações7. 

  

Este é um conceito de caráter multidimensional e abrangente que engloba, de uma forma 

complexa, domínios como a saúde física, o estado psicológico, o nível de independência, os 

relacionamentos sociais, as crenças pessoais (espirituais e religiosas) e relações desses domínios 

com as características ambientais8. 

A QV de crianças asmáticas pode ser afetada pelas alterações fisiológicas e sociais da 

doença, pois estão diretamente relacionadas com os diferentes aspectos da saúde do indivíduo9. 

As crianças diagnosticadas com asma podem apresentar dificuldade em praticar exercícios 

físicos e manter o peso adequado, assim como apresentar bloqueio social e emocional ao se 

relacionar10. Desta forma, este estudo tem como objetivo revisar a literatura existente para 

avaliar se há impacto na qualidade de vida de crianças com asma. 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura, realizado de Janeiro a Junho 

de 2018, através das bases de dados:Scientific EletronicLibrary Online (Scielo), Literatura 

Latino-americana e do Caribe em ciências da Saúde (Lilacs) e Literatura Internacional em 

Ciências da Saúde (Medline).  
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A busca dados ocorreu a partir dos termos contidos nos Descritores de Saúde 

(DecS):“crianças”, “asma” e “qualidade de vida”, nas línguas portuguesa e inglesa. 

Abrangendo o período de 2000 a 2017, foi determinada a restrição de tempo, pois o objetivo é 

compilar a literatura recente sobre o tema. Para a inclusão dos artigos, adotaram-se os seguintes 

critérios: estudos abordando QV em crianças asmáticas. Enquanto, os critérios de exclusão 

foram: estudos publicados anteriormente aos anos 2000, estudos que não contemplassem a faixa 

etária de 0 a 12 anos de idade e estudos que não abrangiam o desfecho.  

Após a consulta às bases de dados e a aplicação das estratégias de busca, realizou-se a 

leitura de todos os resumos pré-selecionados. Nos casos em que a leitura do resumo não era 

suficiente, foi lido o artigo na íntegra para garantir sua inclusão. Logo, se realizou a análise 

temática de conteúdo dos artigos, por meio da leitura integral de cada trabalho. 

 

3 RESULTADOS 

Os artigos encontrados e utilizados para a realização desta pesquisa bibliográfica foram 

publicados entre os anos de 2006 a 2010, em países desenvolvidos, nos quais abordaram a 

temática com crianças na faixa etária de 0 a 12 anos. Dentre os trabalhos utilizados para leitura 

completa observamos que a asma compromete a qualidade de vida dos seus portadores por estar 

associada com distúrbios de atenção e com isto a criança apresenta redução do rendimento 

escolar; com problemas em locomoção e com isto diminui a frequência escolar e a interação 

social; e também está associada com questões nutricionais. 

 

4 DISCUSSÃO 

A má percepção da gravidade da asma pelo paciente que quando criança não possui 

entendimento, pelos familiares e principalmente pela equipe multidisciplinar, contribui para o 

diagnóstico tardio e para o aumento do risco de morrer por asma. Aproximadamente 13 milhões 

de crianças com idade inferior a cinco anos morrem anualmente em todo o mundo com 

distúrbios relacionados ao aparelho respiratório, sendo 95% em países em desenvolvimento11. 

Este fato ocorre devido as discrepâncias nas condições de saúde, que gera desigualdade na 

prevenção e promoção da saúde, a qual está diretamente relacionada com a má distribuição de 

renda e com os determinantes sociais, como a classe socioeconômica e a cor da pele12. 

Deste modo, o diagnóstico da asma apresenta associação positiva com os fatores 

socioeconômicos e demográficos, prioritariamente com menor renda familiar e cor da pele 

negra13. No Brasil, estratificando por estados, segundo Chatkin1 se pode encontrar maior 
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associação entre os fatores sociais e demográficos e a prevalência de crianças asmáticas na 

região Sul quando comparada a região Nordeste. Essa associação observada pelos autores pode 

ser pelo melhor acesso aos serviços de saúde e maiores notificações nos estados do Sul do país. 

Outro fator determinante na QV de crianças portadoras de asma é o ambiente familiar, 

a relação dos familiares com a criança e a forma de lidar com a doença também podem interferir 

no desenvolvimento e no agravo da patologia14. As características protetoras dos familiares 

(cuidadores) influenciam nas internações hospitalares das crianças asmáticas15. Ou seja, os 

familiares que demonstram atenção às crianças asmáticas no que diz respeito a sinais e 

sintomas, apresentam menor número de hospitalizações. Portanto, os fatores socioeconômico e 

familiar demonstram ter relação nas condições de diagnóstico e tratamento da doença e na QV 

das crianças16. 

Além destes fatores, o diagnóstico da asma pode ser relacionado a fatores nutricionais e 

psicossociais. Estudos demonstram que a obesidade é um fator de risco para a asma17. Uma vez 

que, indivíduos com sobrepeso e obesidade são, respectivamente, 38% e 92% mais propensos 

a desenvolver a patologia18. A relação entre a obesidade e a asma ainda não está totalmente 

esclarecida pela literatura. Porém, existem algumas hipóteses como a restrição fisiológica da 

parede torácica por excesso de gordura e/ou co-morbidades, incluindo refluxo gastro esofágico 

e respiração desordenada pelo sono19. O aumento da obesidade infantil tem demonstrado ser 

um agravador para diversas patologias, e no caso da asma reduz de forma significativa a QV 

em crianças20. 

O Guia Alimentar Brasileiro (2014) apresenta orientações para que a população se 

mantenha em completo bem estar nutricional, priorizando os alimentos in natura ou 

minimamente processados. Além disso, alguns nutrientes isolados têm demonstrado eficiência 

no combate à asma, como a suplementação de vitamina D, a qual possui ação protetora entre 

pacientes asmáticos21,22. Assim como alguns ácidos graxos, presentes no peixe, quando 

ingeridos durante a infância parecem apresentar efeito protetor, quando comparado a quem não 

consome23,24. Porém, mais estudos são necessários para avaliar a suplementação destes ácidos 

graxos essenciais e antioxidantes entre crianças, para melhorar o tratamento ou prevenir a 

doença. 

Em vista disso, as crianças asmáticas possuem maior dificuldade em se relacionar, 

devido a própria limitação da falta de ar e da fadiga, causada pela doença. Acarretando em 

alguns problemas psicossociais, como a depressão e o estresse, que são relacionados aos 
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sintomas da asma25,26. Em diferentes países do mundo, foi observado que crianças asmáticas 

demonstram maior absenteísmo e impacto negativo no desenvolvimento acadêmico27.  

A QV leva em consideração pressupostos subjetivos, multidimensionais, sendo 

composto por elementos positivos e negativos28, abrangendo diferentes domínios: físico, 

psicológico e relações sociais29. O domínio físico considera a dor e desconforto, energia e 

fadiga, sono e repouso, atividades da vida cotidiana, dependência de medicação ou tratamentos 

e capacidade de trabalho. O domínio psicológico: sentimentos positivos e negativos, pensar, 

aprender, memória e concentração, autoestima, imagem corporal e aparência e espiritualidade. 

O domínio relações sociais: relações pessoais, suporte social e atividade sexual. O domínio 

meio ambiente: segurança física e proteção, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de 

saúde e sociais, oportunidades de adquirir novas informações e habilidade, participação e 

oportunidade de recreação/lazer, ambiente físico e transporte30. 

Desta forma, a QV dos asmáticos pode ser afetada pelas alterações fisiológicas e sociais 

da doença, pois estão diretamente relacionadas com os diferentes aspectos da saúde do 

indivíduo31. Para isto, alguns autores investigaram a eficácia da fisioterapia no tratamento e no 

controle da asma32, trazendo benefícios para o bem-estar físico, social e emocional refletindo 

na melhora da QV destes pacientes. 

A fisioterapia é utilizada como um recurso não farmacológico, na qual tem como 

objetivo minimizar as diversas alterações encontradas nesses pacientes como os efeitos da 

mecânica ventilatoria, condicionamento cardiorrespiratório, visto que comumente essas 

crianças apresentam aumento da resistência ao fluxo aéreo, aprisionamento de ar e 

hiperinsuflação pulmonar. Porém, existe uma escassez de bases cientificas que comprovem a 

efetividade de um programa fisioterapêutico na população infantil com asma. Conforme um 

estudo de Lanza32 em que se avaliou aspectos relacionados ao treinamento muscular respiratório 

em crianças e adolescentes asmáticos, no entanto não encontraram evidencias clara sobre os 

benefícios do treinamento muscular respiratório em crianças com asma. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A asma em crianças é um assunto de extrema relevância no que se refere a saúde pública, 

principalmente pelas alterações físicas e sociais em consequência da doença. De maneira geral, 

a asma reflete de forma negativa na QV das crianças, assim, ainda pode modificar a gravidade 

e o controle da doença. 
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Uma vez que a QV é influenciada por fatores psicológicos e socioeconômicos, uma 

equipe multiprofissional agindo de forma interdisciplinar nos cuidados do o paciente asmático, 

englobando todos os domínios da QV, Físico, Psicológico, Relações Sociais e ambientais é a 

forma para melhorar a QV destas crianças. Estudos para aprofundar o conhecimento sobre a 

influência de cada domínio da QV no desenvolvimento da asma ainda são necessários. 
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