JRrazilian Journal of health Deview
A visdo multidisciplinar da qualidade de vida de criancas asmaticas
The multidisciplinary vision of the quality of life of asthma children

DOI:10.34119/bjhrv3n4-120

Recebimento dos originais: 20/06/2019
Aceitacdo para publicagdo: 20/07/2020

Abelardo de Oliveira Soares Junior
Pés graduado na modalidade de residéncia multiprofissional, pela Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre.
Instituigdo: Universidade Federal do Rio Grande
Endereco: Rua Visconde de Paranagud, 102, Centro — Rio grande, Rio grande do Sul, CEP:
96203-900
E-mail: junior_osoares@hotmail.com

Julia Oliveira Penteado
Mestre em Ciéncias da Saude, pela Universidade Federal do Rio Grande
Instituigdo: Universidade Federal do Rio Grande
Endereco: Rua Visconde de Paranagud, 102, Centro — Rio grande, Rio grande do Sul, CEP:
96203-900
E-mail: julia-penteado@hotmail.com

Marina dos Santos
Doutora em Ciéncias da Saude, pela Universidade Federal do Rio Grande
Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande
Endereco: Rua Visconde de Paranagud, 102, Centro — Rio grande, Rio grande do Sul, CEP:
96203-900
E-mail: Marina.wiscks@gmail.com

Mariane Pergher Soares
Mestre em Saude Publica, pela Universidade Federal do Rio Grande
Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande
Endereco: Rua Visconde de Paranagud, 102, Centro — Rio grande, Rio grande do Sul, CEP:
96203-900
E-mail: Mperghers@hotmail.com

Fernanda Moura Ribeiro Trindade
Mestre em Nutricdo e Alimentos Ciéncias da Saude, pela Universidade Federal de Pelotas
Instituicdo: Universidade Federal de Pelotas
Endereco: Rua Gomes Carneiro, 1, Centro — Pelotas, Rio grande do Sul, CEP: 96010-610
E-mail:Fezinhamrt@hotmail.com

Camila Castencio Nogueira
Mestre em Nutricdo e Alimentos Ciéncias da Saude, pela Universidade Federal de Pelotas
Instituicdo: Universidade Federal de Pelotas
Endereco: Rua Gomes Carneiro, 1, Centro — Pelotas, Rio grande do Sul, CEP: 96010-610
E-mail:Camila.nogueira92 @hotmail.com

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 4, p. 8757-8766 jul./aug.. 2020. ISSN 2595-6825



Jerazilian Journal of health Deview

Max dos Santos Afonso
Mestre em Enfermagem, pela Universidade Federal do Rio Grande
Instituigdo: Universidade Federal do Rio Grande
Endereco: Rua Visconde de Paranagud, 102, Centro — Rio grande, Rio grande do Sul, CEP:
96203-900
E-mail: Max.afonso@hotmail.com

RESUMO

A asma é uma doenca inflamatdria cronica das vias aéreas inferiores que causa episddios de
tosse, pressao toracica, sibilos e dispneia. Na infancia, a asma é a doenga de maior prevaléncia,
podendo ser associada a multiplos fatores. Desta forma, a asma na infancia pode apresentar
consequéncias na qualidade de vida, logo o objetivo deste estudo foi revisar a literatura existente
acerca da qualidade de vida em criangas asmaticas. A revisdo 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 ciéncias da Saude (Lilacs) e
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (Medline), com as palavras chaves: “criancas”,
“asma” € “qualidade de vida”, nas linguas portuguesa e inglesa. Dentre os artigos encontrados
e incluidos nesta pesquisa bibliografica, observou-se maior nimero de publica¢6es entre 0s anos
de 2006 a 2010, em paises desenvolvidos, entre criancas, abordando a tematica de forma
interdisciplinar, incluindo principalmente disturbios de atencéo, problemas em locomocéo e
nutricionais. Assim, a asma reflete de forma negativa na qualidade de vida das criangas,
podendo modificar a gravidade e o controle da doenca.

Palavras-chave: Bem-estar, infancia, patologia, Saude Publica.

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 INTRODUCAO
A asma é uma doenca inflamatoria cronica das vias aéreas inferiores que causa

hiperresponsividade bronquica com episddios de tosse, pressdo toracica, sibilos e dispneia. No
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Brasil, a asma ¢é a doenga mais prevalente na infancia, ja associada a maltiplos fatores, como o
componente genético, ambiental e as condicdes socioecondmicas’2. Observam-se estes mesmos
dos dados em d&mbito mundial, onde 15% das criancas sdo diagnosticadas asmaticas®.

O aumento da prevaléncia de criancas com asma pode ser atribuido ao diagnéstico tardio
e a falta de prevencdo*?®, e isto tem gerado problemas financeiros no setor de satide plblica. De
acordo com o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), em 2016°, as despesas do
Sistema Unico de Saude (SUS) com a patologia alcancaram em média 106 milhdes de reais,
gerando grandes gastos aos cofres publicos. Diante destes dados, o Brasil se destaca
negativamente quando comparado a outros paises emergentes*®, que tem procurado oferecer
assisténcia a essa populagdo em risco.

Assim, existe uma preocupacédo principalmente com relagéo a qualidade de vida (QV)
das criancas asmaticas e, em consequéncia, de seus familiares ou cuidadores. Por conceito, QV
é:

Uma percepcéo individual da posicdo do individuo na vida, no contexto de sua cultura

e sistema de valores nos quais ele esta inserido e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes’.

Este € um conceito de carater multidimensional e abrangente que engloba, de uma forma
complexa, dominios como a saude fisica, o estado psicologico, o nivel de independéncia, 0s
relacionamentos sociais, as crencgas pessoais (espirituais e religiosas) e relagdes desses dominios
com as caracteristicas ambientais®.

A QV de criangas asmaticas pode ser afetada pelas alteracdes fisioldgicas e sociais da
doenca, pois estdo diretamente relacionadas com os diferentes aspectos da satide do individuo®.
As criangas diagnosticadas com asma podem apresentar dificuldade em praticar exercicios
fisicos e manter o peso adequado, assim como apresentar bloqueio social e emocional ao se
relacionar'®. Desta forma, este estudo tem como objetivo revisar a literatura existente para

avaliar se ha impacto na qualidade de vida de criangcas com asma.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de revisao 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 ciéncias da Saude (Lilacs) e Literatura Internacional em

Ciéncias da Saude (Medline).
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A busca dados ocorreu a partir dos termos contidos nos Descritores de Salde
(DecS): “criancas”, “asma” e ‘“qualidade de vida”, nas linguas portuguesa e inglesa.
Abrangendo o periodo de 2000 a 2017, foi determinada a restricdo de tempo, pois o0 objetivo é
compilar a literatura recente sobre o tema. Para a incluséo dos artigos, adotaram-se 0s seguintes
critérios: estudos abordando QV em criangas asmaticas. Enquanto, os critérios de exclusdo
foram: estudos publicados anteriormente aos anos 2000, estudos que ndo contemplassem a faixa
etaria de 0 a 12 anos de idade e estudos que ndo abrangiam o desfecho.

Apos a consulta as bases de dados e a aplicacdo das estratégias de busca, realizou-se a
leitura de todos os resumos pré-selecionados. Nos casos em que a leitura do resumo ndo era
suficiente, foi lido o artigo na integra para garantir sua inclusdo. Logo, se realizou a analise

tematica de contetido dos artigos, por meio da leitura integral de cada trabalho.

3 RESULTADOS

Os artigos encontrados e utilizados para a realizacdo desta pesquisa bibliografica foram
publicados entre os anos de 2006 a 2010, em paises desenvolvidos, nos quais abordaram a
tematica com criangas na faixa etéria 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 disturbios de atencdo e com isto a crianca apresenta reducdo do rendimento
escolar; com problemas em locomocao e com isto diminui a frequéncia escolar e a interacdo

social; e também esta associada com questdes nutricionais.

4 DISCUSSAO

A ma percepcdo da gravidade da asma pelo paciente que quando crianga ndo possui
entendimento, pelos familiares e principalmente pela equipe multidisciplinar, contribui para o
diagndstico tardio e para o aumento do risco de morrer por asma. Aproximadamente 13 milhdes
de criancas com idade inferior a cinco anos morrem anualmente em todo o0 mundo com
distlrbios relacionados ao aparelho respiratdrio, sendo 95% em paises em desenvolvimento®?.
Este fato ocorre devido as discrepancias nas condicdes de salde, que gera desigualdade na
prevencdo e promocao da salde, a qual esta diretamente relacionada com a ma distribuicéo de
renda e com os determinantes sociais, como a classe socioecondmica e a cor da pele?2.

Deste modo, o diagndstico da asma apresenta associacdo positiva com os fatores
socioecondmicos e demograficos, prioritariamente com menor renda familiar e cor da pele

negra'®. No Brasil, estratificando por estados, segundo Chatkin® se pode encontrar maior
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associacdo entre os fatores sociais e demogréficos e a prevaléncia de criancas asmaticas na
regido Sul quando comparada a regido Nordeste. Essa associacdo observada pelos autores pode
ser pelo melhor acesso aos servicos de satde e maiores notificagdes nos estados do Sul do pais.

Outro fator determinante na QV de criancas portadoras de asma é o ambiente familiar,
arelagdo dos familiares com a crianga e a forma de lidar com a doenga também podem interferir
no desenvolvimento e no agravo da patologial®. As caracteristicas protetoras dos familiares
(cuidadores) influenciam nas internacdes hospitalares das criancas asmaticas®®. Ou seja, 0s
familiares que demonstram atencdo as criangas asmaticas no que diz respeito a sinais e
sintomas, apresentam menor nimero de hospitalizagGes. Portanto, os fatores socioeconémico e
familiar demonstram ter relagcdo nas condicdes de diagnostico e tratamento da doenca e na QV
das criangas'®.

Além destes fatores, o diagnostico da asma pode ser relacionado a fatores nutricionais e
psicossociais. Estudos demonstram que a obesidade é um fator de risco para a asmal’. Uma vez
que, individuos com sobrepeso e obesidade sdo, respectivamente, 38% e 92% mais propensos
a desenvolver a patologia'®. A relagio entre a obesidade e a asma ainda ndo esta totalmente
esclarecida pela literatura. Porém, existem algumas hipoteses como a restri¢ao fisiolégica da
parede toracica por excesso de gordura e/ou co-morbidades, incluindo refluxo gastro esofagico
e respiracio desordenada pelo sono*®. 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 criangas?.

O Guia Alimentar Brasileiro (2014) apresenta orientacfes para que a populacdo se
mantenha em completo bem estar nutricional, priorizando os alimentos in natura ou
minimamente processados. Além disso, alguns nutrientes isolados tém demonstrado eficiéncia
no combate a asma, como a suplementacdo de vitamina D, a qual possui acdo protetora entre
pacientes asmaticos?:?2, Assim como alguns acidos graxos, presentes no peixe, quando
ingeridos durante a infancia parecem apresentar efeito protetor, quando comparado a quem nao
consome?*24, Porém, mais estudos sdo necessarios para avaliar a suplementagio destes acidos
graxos essenciais e antioxidantes entre criangas, para melhorar o tratamento ou prevenir a
doenca.

Em vista disso, as criangas asmaticas possuem maior dificuldade em se relacionar,
devido a propria limitacdo da falta de ar e da fadiga, causada pela doenca. Acarretando em

alguns problemas psicossociais, como a depressdo e o0 estresse, que sdo relacionados aos
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sintomas da asma?>?%, Em diferentes paises do mundo, foi observado que criancas asmaticas
demonstram maior absenteismo e impacto negativo no desenvolvimento académico?’.

A QV leva em consideragdo pressupostos subjetivos, multidimensionais, sendo
composto por elementos positivos e negativos?®, abrangendo diferentes dominios: fisico,
psicoldgico e relagBes sociais?®. O dominio fisico considera a dor e desconforto, energia e
fadiga, sono e repouso, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicagéo ou tratamentos
e capacidade de trabalho. O dominio psicoldgico: sentimentos positivos e negativos, pensar,
aprender, memdria e concentracdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia e espiritualidade.
O dominio relagBes sociais: relagcdes pessoais, suporte social e atividade sexual. O dominio
meio ambiente: seguranga fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de
salde e sociais, oportunidades de adquirir novas informacGes e habilidade, participacdo e
oportunidade de recreacio/lazer, ambiente fisico e transporte.

Desta forma, a QV dos asmaticos pode ser afetada pelas alteracdes fisiologicas e sociais
da doenca, pois estdo diretamente relacionadas com os diferentes aspectos da saude do
individuo®. Para isto, alguns autores investigaram a eficacia da fisioterapia no tratamento e no
controle da asma®, trazendo beneficios para o bem-estar fisico, social e emocional refletindo
na melhora da QV destes pacientes.

A fisioterapia é utilizada como um recurso ndo farmacoldgico, na qual tem como
objetivo minimizar as diversas alteragdes encontradas nesses pacientes como os efeitos da
mecanica ventilatoria, condicionamento cardiorrespiratorio, visto que comumente essas
criancas apresentam aumento da resisténcia ao fluxo aéreo, aprisionamento de ar e
hiperinsuflacdo pulmonar. Porém, existe uma escassez de bases cientificas que comprovem a
efetividade de um programa fisioterapéutico na populacdo infantil com asma. Conforme um
estudo de Lanza? em que se avaliou aspectos relacionados ao treinamento muscular respiratério
em criancas e adolescentes asmaticos, no entanto nao encontraram evidencias clara sobre os

beneficios do treinamento muscular respiratério em criangas com asma.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A asma em criancas é um assunto de extrema relevancia no que se refere a satde publica,
principalmente pelas alteraces fisicas e sociais em consequéncia da doenca. De maneira geral,
a asma reflete de forma negativa na QV das criancas, assim, ainda pode modificar a gravidade

e o controle da doenca.
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Uma vez que a QV ¢é influenciada por fatores psicolégicos e socioecondmicos, uma
equipe multiprofissional agindo de forma interdisciplinar nos cuidados do o paciente asmatico,
englobando todos os dominios da QV, Fisico, Psicolégico, Relagdes Sociais e ambientais é a
forma para melhorar a QV destas criangas. Estudos para aprofundar o conhecimento sobre a

influéncia de cada dominio da QV no desenvolvimento da asma ainda sdo necessarios.
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