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RESUMO

A asma é um relevante problema de saide publica e aparece entre as doencas mais frequentemente
relacionadas com atendimentos em emergéncias e hospitalizagdes na faixa etdria pedidtrica. E uma
doenca pulmonar inflamatdria crénica, que se caracteriza pela obstru¢io das vias aéreas. O presente
trabalho tem como objetivo analisar artigos que tracam o perfil dos pacientes asmaticos, bem como
levantar um panorama nacional sobre fatores de risco, atualizacdo no tratamento, cuidados e manejo
desta doenca. Trata-se de uma revisdo da literatura para avaliagdo critica e sintese dos estudos
nacionais relevantes sobre esta doenca. Foi realizada andlise de artigos publicados por meio da
biblioteca virtual eletronica, Bireme, nos bancos de dados informatizados como SCIELO e LILACS.
Os descritores que nortearam a busca dos dados foram: infeccdo respiratéria, doenca respiratéria e
asma. Foram encontrados 32 artigos publicados entre os anos de 2000 e de 2011. Em relacdo ao perfil
dos sujeitos, a maioria dos autores descrevem como sendo individuos do sexo feminino, de cor ndo
branca, com antecedentes familiares positivos, com baixa renda, sendo de maior prevaléncia na
infancia, porém seu agravo ocorre com o aumento da idade. A asma é uma doenca multifatorial, que
envolve a participagdo de fatores ambientais e genéticos. Os principais fatores de risco encontrados
foram: mudancas ambientais, alergénicos, quebra do ciclo da amamentacdo materna exclusiva,
prevaléncia de sibilancia no primeiro ano de vida, histéria de rinite alérgica na infincia e hédbitos de
vida do paciente. Essa revisdo demonstra que quando hd o conhecimento do paciente quanto ao
manejo e cuidados com a asma, hd uma melhora na prevencdo das crises asmaticas, desencadeando
uma reducdo dos atendimentos no servico de emergéncia. Uma intervengdo educativa associada ao
tratamento clinico é essencial no controle da asma. Proporciona a melhora das habilidades de auto
manejo da doenca diminuindo assim, a morbimortalidade dos pacientes e aumentando cada vez mais a
qualidade de vida dos asmaticos.

Palavras-chave: Infeccao respiratéria. Doenca respiratoria. Asma.

1 INTRODUCAO

A asma é uma doenca inflamatéria cronica das vias aéreas que provoca hiper-
responsividade das vias aéreas inferiores, limitando o fluxo aéreo (STIRBULOV, BERND
SOLE, 2006). Essa inflamacdo leva o paciente a ter episddios de tosse, pressdo toricica,

sibilos e dispnéia (SMELTZER et al, 2009).
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Segundo Nogueira, Silva e Lopes (2009), qualquer que seja a gravidade da asma,
ocorre reducdo nos dominios fisico, psicolégico e social, com a maioria dos asmaticos,
apresentando restri¢cdes na sua vida e um status de sadde pior do que o de individuos sem
asma.

Brandao et al (2009), enfatiza que a asma nao controlada acarreta perdas inestimaveis
para o paciente, sua familia e para o setor publico de satide, assim como, a ndo identificagdo
de fatores de risco podem maximizar as exacerbacdes graves da asma.

Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, os ébitos de criancas menores de
cinco anos representam cerca de 10% do ndmero total de mortes. SAo mortes prematuras que
tém entre as principais causas as infecg¢oes respiratorias (IR) (BRASIL, 2007a). Segundo
dados do Ministério da Saide, morrem cerca de 2.200 asmadticos por ano, ou 6 por dia, e 70%
deles, durante a hospitalizacdo. A doenca é a quarta causa de hospitalizacdo e terceiro maior
gasto do SUS, que totaliza cerca de 250 mil internacdes ao ano, ou 2,3% do total. E hoje a
terceira causa de internagdes entre criangas € adultos jovens no pais e, a maioria destas
internagdes acontece justamente com pacientes que ndo fazem uso regular de medicamentos
de manuten¢do (BRASIL, 2010).

Segundo Dalcin, et al (2011) é uma doenca que continua sendo pouco controlada,
devido ao recebimento de prescri¢do inadequada e ou uso incorreto da medicacdo. Vieira,
Silva e Oliveira (2008) corroboram que € preciso um acompanhamento mais detalhado sobre
as condicdes de moradia do asmatico, dos habitos de vida e do fornecimento de informagdes
sobre a asma para melhor manejo dessa doenca. De acordo com Carmo, Andrade e Cerci Neto
(2011), o controle da asma pode ser realizado por medidas de controle ambiental, por acdes de
educacgdo para pacientes e seus familiares e pelo uso correto de medicagdes.

Os processos patoldgicos da asma evoluem em dois periodos consecutivos que se
articulam e se complementam. Divididos em periodo pré-patogénese e patogénese, sendo que
o primeiro constitui um ambiente gerador da doenca e manifestacdes patologicas que ainda
ndo se manifestaram, e segundo, um processo patoldgico ativo com perturbacdes bioquimicas
distirbios de 6rgdos e sistemas evoluindo para sequelas permanentes, cronicidade, morte ou
cura (ROUQUARYOL; ALMEIDA FILHO, 2003).

E preciso um sistema de satiide baseado na Atengdo Priméria 4 Satdde (APS) para
alcancar melhores resultados a saide da populagdo, levando 4 um sistema de satide mais
efetivo, satisfatdrio, realizando a promocgao da saide do paciente asmatico (BRASIL, 2007b).

A Atengdo Priméria € uma forma de organizacdo dos servigos de satde, uma estratégia para
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integrar todos os aspectos desses servicos, tendo como perspectiva as necessidades em satde
da populagdo, sendo considerada a porta de entrada do sistema de satide e que tem capacidade
de resolver 85% das necessidades em satde, através de atividades preventivas, curativas e
influenciando as pessoas a lidarem com seus problemas de saide (BRASIL, 2007b).
Considerando a asma um grave problema de saide publica de elevada
morbimortalidade esta pesquisa tem como objetivo desenvolver uma revisdo da literatura
sobre o assunto, permitindo um levantamento bibliografico acerca do perfil do paciente

asmatico, assim como, atualizac¢do nos cuidados, manejo e tratamento desta doenca.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisao da Literatura sobre a asma, com objetivo de analisar artigos
que tracam o perfil dos individuos asmaticos, bem como levantar um panorama nacional
sobre fatores de risco, atualiza¢cdo no tratamento, cuidados e manejo desta doenca.

A revisdo de literatura, segundo Fogliatto (2007), € aquela que retne ideias oriundas
de diferentes fontes, visando construir uma nova teoria ou uma nova forma de apresentacdo
para um assunto ja conhecido.

Para o desenvolvimento da pesquisa e melhor compreensdo do tema, este estudo foi
realizado a partir de andlise de dados nacionais previamente publicados e interpretados por
meio da biblioteca virtual eletronica, BIREME, nos bancos de dados informatizados como
SCIELO e LILACS.

Os descritores que nortearam a busca dos dados foram: infec¢do respiratoria, doenga
respiratéria e asma. Foram incluidos artigos com texto completo, publicados no idioma
portugués, apés o ano de 2000, que tratavam dos seguintes topicos: perfil dos individuos
asmaticos e a atualizacio no tratamento, cuidado e manejo desta doenca. Foram
excluidos aqueles que ndao eram relevantes a pesquisa de tal forma que ndo respondiam aos
objetivos esperados. Foram encontrados 60 resultados, dos quais 32 apresentavam texto
completo. Destes, foram selecionados 22 artigos relevantes para este estudo. Foram excluidos
10 artigos, pois tinham o mesmo titulo e autores, apenas publicados em revistas diferentes e
em datas diferentes, totalizando 22 artigos incluidos na pesquisa.

A leitura analitica e estratificacdo dos dados foram realizadas no periodo de 5 a 30 de
marco de 2012. A andlise dos dados iniciou-se no més de abril e a consolidagdo dos mesmos

concluiu-se neste mesmo més. Essa etapa teve por finalidade ordenar e sumarizar as
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informacdes contidas nas fontes, de forma que estas possibilitassem a obtencdo de respostas
ao problema da pesquisa. Posteriormente, realizou-se a leitura interpretativa. A conclusdo

aconteceu no més de junho de 2012.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil dos Sujeitos - Apds a andlise dos artigos, pdde-se verificar que, conforme
Sauaia (2007) ha um predominio de pacientes do sexo feminino com asma, totalizando em seu
estudo, um total de 69,7%. Também foi verificado que a asma pode ser desencadeada por
fatores, como por exemplo, o virus da gripe, o exercicio fisico e a exposi¢cdo do paciente
asmatico ao frio. Sua pesquisa mostra também que 53,1% dos pacientes usam bronco
dilatadores, e que destes, quase 38% o usam diariamente.

Observou-se um aumento significativo da doenga nos dltimos quarenta anos e que
com o aumento da idade, a doenca se agrava, causando limitagdo fisica, emocional e social ao
paciente e ainda desencadeando a intensidade das crises asmadticas. Sem tratamento
apropriado a asma pode ser fatal.

Manejo e atualizacdo no tratamento da asma — Carmo; Andrade e Cerci Neto
(2011) avalia um programa de controle da asma em Unidades de Saude da Familia, que
confirma o pressuposto de que um programa bem estruturado e efetivo resulta na redugdo dos
atendimentos de urgéncia. Notou-se também menor uso de bronco dilatador pelos pacientes
de um programa consolidado (55%) e maior uso de bronco dilatador pelos pacientes ndo
atendidos pelas equipes de Estratégia Sadde da Familia, ou seja, com programa ndo
consolidado (74%). A pesquisa de Carmo, Andrade e Cerci Neto (2011) mostra que estar
cadastrado num programa consolidado é um fator de protecdo das crises, diminui¢do dos
atendimentos de urgéncia e melhora nas condi¢des de vida dos pacientes com asma.

Dalcin (2011) escreve que um programa educativo individualizado de curta duracdo
acoplado a consulta médica ambulatorial de rotina teve impacto positivo sobre o manejo da
asma, apresentando uma melhora significativa no uso efetivo de corticdides inalatérios de
90% para 93%, no uso efetivo de B2-agonista de longa acdo de 57% para 63% e no uso
efetivo do regime combinado dessas duas medicagdes de 57 % para 63%. Ainda foi verificada
uma diminui¢do expressiva na propor¢do de pacientes 4 emergéncia de 30% para 23 %, sendo

que o nivel de controle e técnica inalatéria da asma ndao melhorou.
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Fontes et al (2011) apresenta em seu estudo uma reducao significante no niimero de
hospitalizagdes por asma, de 895 para 180 atendimentos. Isso ocorreu apds a realizacdo de um
programa de controle da doenca no Brasil. Este visa disponibilizar medicamentos, preconiza
abordagem integral do paciente e manejo profilatico de acordo com a Global Initiative for
Asthma (GINA). No estudo, ocorre a avaliacdo também dos atendimentos em servico de
urgéncia, que mostra 5.375 atendimentos antes do programa e 713 atendimentos no periodo
depois do programa de controle de asma, uma diminuicdo estupenda. E sdbio afirmar que,
com o programa de educag¢do em asma hd um aumento da qualidade de vida dos pacientes e,
uma redu¢do no nimero de hospitalizacdo e de atendimento de urgéncias.

Stirbulov (2006) descreve sobre as diretrizes de manejo da asma, enfocando que o
principal objetivo para o manejo € o seu controle. Aborda que hd uma estimativa de que a
grande maioria dos pacientes possui asma leve 60%, enquanto que a asma moderada atinge
30% dos pacientes e uma minoria com 10% possuem asma grave. Ressalta que a educagdo em
saude junto com o tratamento farmacoldgico € a base no tratamento e prevengdo da asma,
promovendo a qualidade de vida.

Em 2008, Vieira realizou um estudo analisando o conhecimento sobre a doenga e
medidas preventivas de manejo da asma. Como resultado verificou-se que 54,5% dos
pacientes pesquisados sabiam reconhecer os fatores desencadeantes, mas ndo sabiam o
mecanismo da doenca e a utilizacdo correta da medicac@o ou da bombinha. No entanto, esse
conhecimento foi desenvolvido devido a experiéncia do contato seguida da crise e ndo por
orientagdes concedidas pela equipe de saude. Paralelamente, a alta frequéncia de internagdes
devido as crises asmdticas sugere déficit de autocuidado, demonstrando a importancia do
desenvolvimento de acdes de educagdo, adequado controle ambiental, tratamentos
fisioterapico e medicamentoso.

Em relacdo a asma na infancia, Frota, Martins e Santos (2008) identificam que ha
duas categorias de discussdo sobre os significados culturais da asma infantil, com origem na
mae cuidadora, verificando uma desinformacdo da mae sobre a doenga asmatica do filho,
causada pela caréncia no esclarecimento da doenca pela Equipe de Saide. E a segunda
categoria, descreve sobre o cuidado cultural, atitudes e comportamentos pelas maes com
desenvolvimento dos saberes populares e culturais, como base no cuidado do ambiente, da
utilizacdo de remédios caseiro a base de plantas medicinais, para realizar a prevencao das

crises e manejo da asma do filho.
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Sobre a importancia de acdes de educacdo em sadde, para a realizacdo da promocao
de saide do paciente asmético. Observa-se que, quando hd o conhecimento do paciente
quanto ao manejo, controle e cuidados com a asma, hda uma melhora na prevencao das crises
asmaticas, desencadeando uma redugdo dos atendimentos no servico de emergéncia.

A importancia de profissionais capacitados para realiza¢do de orientagdes quanto ao
conceito de asma, identificacdo dos fatores agravantes, reconhecimentos das crises e acdes
para seu controle, uso correto dos medicamentos, dos dispositivos inalatérios, no¢des basicas
de medicagdes e importancia do tratamento. Uma interven¢do educativa associada ao
tratamento clinico € primordial e essencial no controle da asma. Proporciona a melhora das
habilidades de automanejo da doencga, diminuindo assim, a morbimortalidade dos pacientes e
aumentando cada vez mais a qualidade de vida dos asmaticos.

Fatores de risco da asma — Camilo et al (2010) descrevem que a asma € uma
doenca multifatorial, envolvendo fatores ambientais e genéticos. Apesar de existir muitos
estudos sobre as crescentes prevaléncias da asma e da obesidade, pouco se estabelece em
relacdes de causa e efeito entre ambas. H4 necessidade de determinar e ter mais
conhecimentos da influéncia da obesidade e do sedentarismo no impacto da etiologia da asma,
entender se existe associagdo entre asma e obesidade, ou se a relagdo entre ambas as doencgas
€ coincidéncia.

Gonzélez, Victéria e Gongalves (2008) corroboram sobre os efeitos das condi¢des
climdticas no nascimento com associagdo para o desenvolvimento da asma. Os resultados
demonstraram que os nascidos entre abril e junho no periodo de outono, apresentaram risco de
hospitalizagdao por pneumonia e asma 1,31 a 2,35 vezes maiores do que os nascidos entre
janeiro-marco, periodo do verdo. O risco de hospitalizacdes em Rescen-nascidos, no primeiro
trimestre € de 1,64 a 3,16 vezes maiores no periodo frio do que no quente. Sua pesquisa
mostra também que as hospitaliza¢des foram mais frequentes entre criancgas pobres, mas os
efeitos da sazonalidade sobre a pneumonia foram mais evidentes entre 0s ricos.

Pamela (2009) descreve sobre as hospitaliza¢cbes anuais por asma em criangas, no
estado de Maranhao e Rondodnia, mostrando uma diminui¢do de 8,1 para 2,6 no nimero
internagdes por mil habitantes. Segundo a autora verifica-se um pico de internagdes nos meses
de marco e maio em todos os estados. O estudo mostra que a hospitalizacdo por asma esta
relacionada a diferencas sazonais, com as maiores taxas no periodo chuvoso, que alcangcam
em média 10% do conjunto das unidades da federacdo, com maior magnitude nos estados que

compdem o arco do desmatamento da Amazonia brasileira.
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Pinto (2008) realizou um estudo sobre o impacto da genética na asma infantil e
constatou que existe entre 48% a 79% de contribui¢do dos fatores genéticos para a variancia
da asma. Os 21% restantes se deveram a influéncias ambientais. No entanto, hd poucos
estudos sobre a genética da asma na América Latina, e menos ainda nas d&reas
subdesenvolvidas do mundo onde ha alta prevaléncia de asma.

Macedo et al (2007) analisaram os seguintes fatores de risco: sexo feminino, faixa
etaria dos 60 aos 69 anos, cor da pele ndo branca, baixas escolaridade e renda familiar,
histéria familiar de asma e predisposi¢do hereditdria para determinadas reacdes alérgicas,
atopia pessoal, tabagismo, indice de massa corporal baixo e distirbios psiquidtricos menores.
Observou que na andlise multivariada permaneceram os seguintes fatores: histdria paterna e
materna de asma, distirbios psiquidtricos menores, idade de 60 a 69 anos, renda familiar
inferior a 1,01 saldrio minimo, atopia pessoal e sexo feminino. A histéria familiar de asma
manteve forte associacdo com a prevaléncia da doenga. Nos casos em que os dois pais
apresentavam historia de asma, o risco foi cinco vezes maior do que para aqueles que nao
possuiam histéria familiar de asma. Os resultados salientam a variacdo na prevaléncia de
asma com diferentes critérios diagndsticos, e que fatores genéticos, sociais e relacionados ao
estilo de vida, sdo relevantes na ocorréncia da doenca.

Em 2009, Nogueira analisa a qualidade de vida (QV) de adolescentes asmaticos.
Segundo dados da pesquisa, nos meninos, 57% apresentavam QV ruim, enquanto, nas
meninas, essa porcentagem era de 46%. Analisa que os fatores agravantes em relacdo a QV
ruim se destacam em ter asma grave, fazer uso de medicacdo, ter menos de 5 anos de
diagndstico de asma, realizar fumo passivo e estar trabalhando se associam a QV ruim. Ainda
na pesquisa ndo houve correlacdo entre doengas cronicas e QV ruim.

Segundo Strassburger et al (2010), os erros nutricionais sao comuns na populacio
brasileira, principalmente de baixa renda, e podem estar associados a doencas de alta
prevaléncia no pais, como € o caso da asma. De acordo com o estudo, a introdugdo precoce do
leite de vaca mostrou-se como maior fator de risco para desenvolver a doenca de asma aos 4
anos de idade.Aleitamento exclusivo por periodo menor de 6 meses foi significativamente
associado a predisposi¢ao hereditdria para determinadas reagdes alérgicas.

Wehrmeister e Peres (2003) comparam as desigualdades sociais, demogréficas e
étnico-raciais relacionadas ao diagndstico de asma em criancas menores de 10 anos de idade
nas regides Sul e Nordeste do Brasil, reconhecidamente distintas em termos culturais, sociais,

econdmicos e de condi¢des climdticas. No Brasil, 8,1% das criangas apresentaram asma,
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sendo a prevaléncia maior no Sul 12,6% e menor no Nordeste 4,4%. Em todas as regioes, as
prevaléncias de diagnéstico de asma foram maiores no sexo masculino. Criangas entre 3 e 7
anos de idade e, as de familia com menor renda apresentaram maiores chances de diagndstico
de asma em ambas as regides. Ser filho de pais que auto referiram cor da pele preta, viver em
aglomeracgdo e residir em casas de baixo padrdo foram fatores associados positivamente a
diagndstico de asma no Sul. No Nordeste, menor escolaridade dos responsdveis foi associada
a menores chances de diagndstico de asma. Os resultados apontam para desigualdades mais
evidentes na Regido Sul.

Brandao (2009) verifica os atendimentos de emergéncia por exacerbagdes da asma.
Foram analisados os fatores de risco associados as exacerbagdes, se destacando, a idade > 20
anos; residéncia em zona urbana; baixa escolaridade; asma grave e rinite cronica.

Em relacdo a prevaléncia, Chatkin e Menezes (2005) no seu estudo verifica que ha
uma prevaléncia de asma de 12,8%. Quanto aos sintomas da doenca, viu-se que 16,8% das
criangas apresentaram crises de chiado no ultimo ano, 42,1% tiveram crises de chiado alguma
vez na vida, 7,9% tinham crises apds exercicio fisico e cerca de 4% das criangas tiveram mais
de quatro crises de chiado no peito no ultimo ano. Na andlise multivariada, a asma esteve
associada com cor da pele ndo branca; histéria de asma na familia; rinite alérgica na crianca e
fumo na gestagao.

Breda et al (2009) analisam que a prevaléncia de asma atualmente € de 11,8% e de
asma “alguma vez na vida” foi 7,8%. A prevaléncia de despertar uma ou mais noites na
semana foi de 2,1%. Na andlise multivariada sexo feminino, histéria familiar, pai e mae com
asma, moradia alugada e fumante dentro de casa foram fatores de risco para asma atual. A
prevaléncia de asma atual e a gravidade dos sintomas foram comparativamente menores em
relacdo ao encontrado em outros estudos brasileiros. Estes dados sdo importantes para
monitoramento e tendéncia desta doenca, favorecendo os programas de prevengdo na saide
publica.

Observou-se uma associagdo de varios fatores que podem desencadear a asma. Como
visto, desde a lactacdo, dos fatores genéricos, do aleitamento materno exclusivo, dos cuidados
com a alimentacdo, da qualidade de vida, dos fatores ambientais e dos fatores climaticos,
todos contribuem para elevar a prevaléncia de asma para crianca e adulto.

Uma quantidade significativa de estudos de associacdo genética descreve genes de
susceptibilidade a asma, mas estes dados demonstram a extrema complexidade da doenca.

Assim, sabendo que o fator da asma pode ter causa genética, ha necessidade de mais estudos
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para a identificacdo destes genes e polimorfismos, podendo ser considerado um grande
desafio para a ciéncia.

Foi visto nos artigos que as criangas que consumiram leite de vaca antes dos 4 meses
de vida, quebrando o ciclo da amamenta¢cao materna exclusiva, apresentavam trés vezes mais
chance de ter asma aos 4 anos, independente de outros fatores de risco reconhecidamente
associados a asma. O impacto da diminui¢cdo do periodo de alimentacdo materna exclusiva
pode interferir no potencial de protecdo do desenvolvimento da crianca, desencadeando
doencas respiratérias em criangas e maior risco de atopia, que sdo predisposi¢do hereditaria
para determinadas reacOes alérgicas.

As diferencgas climaticas sdo fatores que interferem no desenvolvimento de doencgas
respiratorias, principalmente no nascimento em meses de inverno e em meses chuvosos,
resultando em maiores ocorréncias de hospitalizagao por pneumonia e asma. Assim como, ao
risco na exposi¢do da crianca aos alergénicos nesse periodo. O aumento do desmatamento da
natureza, da exposicao a ambientes poluidos, e a emissdo de gases poluentes ao ar sdo fatores
que também contribuem com as alteragdes genéticas, elevando a prevaléncia de asma.

Conclui-se que a asma é uma doenga com vdrios fatores, que envolve desde fatores
genéticos aos ambientais no seu desenvolvimento e/ou da sua exacerbagdo. Sabe-se que, a
qualidade de vida estd diminuida ao paciente asmdtico pelas limitacdes que o mesmo
apresenta. Observou-se nos artigos que a baixa escolaridade, ter associacdo com o fumo, tem
sobrepeso, tem baixa renda familiar, fazer uso de medicagdes continuas, ter asma grave, ter
menos de 5 anos de diagndstico de asma e estar trabalhando interfere concomitantemente na
qualidade de vida ruim do paciente. Com essa andlise, constatou-se que os cuidados com os
fatores de risco, a situacdo socioecondmica, os fatores climdticos, os hdbitos alimentares,
aleitamento materno exclusivo e as condicdes de vida do paciente estido diretamente ligados a
qualidade de vida do asmatico. Precisa-se de acdes para orientacdo, com promogao da saide e
diminui¢do dos riscos sociais e ambientais para esses pacientes.

Prevaléncia de Sibilancias — Medeiros et al (2011) descrevem que crises de
sibilancia ou chiado sdo comuns nos primeiros anos de vida e tende a decrescer com a
idade.Sibilo € um ruido caracteristico da asma bronquica, semelhante a um assobio agudo, é
produzido pelo ar que flui por vias respiratorias estreitadas. Estudos demonstraram que
episddios de sibilancia precoce e recorrente sdo associados ao desenvolvimento de asma
posteriormente, em idade escolar. A prevaléncia de sibilancia analisadas no estudo de

Medeiros foi de 43%, no primeiro ano de vida. O relato de sibilancia, no primeiro ano de vida
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foi significantemente associado a vdrios fatores, assim como: ao baixo nivel de escolaridade
materna, frequentado creches, habitar em local poluido, ndo estar com o calenddrio vacinal
em dia, exposi¢cao do tabaco no domicilio ou durante a gestacdo, ter familiares com alergia de
pele. Na andlise final, demonstrou-se que os principais e mais significativos fatores de risco
para a sibilancia, estdo relacionados como: pneumonia, histéria familiar de asma, ter mais de
nove episodios de resfriado, ter tido o primeiro episddio antes de seis meses de vida, em que,
quando presentes isoladamente, elevavam o risco em mais de trés vezes para ter quadros de
sibilancia.

De acordo com Menezes et al (2008), a histéria familiar de asma e pobreza durante a
vida mostra associac¢do significativa com chiado no peito. Foram analisados jovens com asma.
52,0% deles relatou chiado no peito alguma vez na vida, e ainda, 24,9% relatou chiado no
peito no ultimo ano. O ndmero médio de crises de chiado relatado por esses individuos nos 12
meses anteriores a entrevista foi de 5,7, com mediana de duas crises. Entre aqueles que
relataram chiado no peito no ultimo ano, 54,6% referiram dificuldade para dormir e 12,9%
para falar em consequéncia das crises. A prevaléncia de tosse seca a noite sem gripe foi de
38,7%, e relato de chiado no peito apds a pratica de exercicios fisicos foi de 14,4%. Histéria
familiar de asma (pai ou mae) foi relatada por 8,8% dos entrevistados. A prevaléncia de
chiado no peito foi significativamente maior entre as mulheres, mantendo associa¢do na
andlise ajustada com cor de pele ndo branca, com histéria familiar de asma e nivel
socioecondmico baixo. Entre os homens, ndo houve associacdo significativa na andlise
ajustada para cor de pele e renda familiar ao nascimento. Para ambos os sexos, o peso ao
nascer e a duracdo da amamentagdo ndo apresentaram associagdo com a ocorréncia de chiado
no peito.

Chong Neto (2010) través de um estudo de coorte demonstra que entre 10 e 80,3% dos
lactentes apresentaram pelo menos um episddio de sibilancia no primeiro ano de vida,
enquanto 8 a 43,1% tiveram trés ou mais episddios, com prevaléncia menor em paises
desenvolvidos. Foi observado no estudo grande variabilidade na prevaléncia de sibilancia em
lactentes. Os fatores associados a sibilancia na infancia diferem entre os centros, sendo que,
os principais sdo: historia familiar de asma (mae, pai e irmaos); frequentado a creche; ter seis
ou mais episddios de resfriado, histéria pessoal de dermatite, mofo e alérgicos no domicilio
(animais domésticos, poeira, pdlen, etc.); e ainda ter tido pneumonia. Segundo a pesquisa, o
tratamento de lactentes sibilantes ainda € controverso e depende de diagndstico preciso, sendo

assim, a histdria clinica e o exame fisico sao fundamentais para o diagnéstico. O tratamento
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baseia-se na reducdo da inflamacdo, manutencdo da fun¢do pulmonar e qualidade de vida,
prevencdo de exacerbacdes e disponibilizacdo de farmacos sem ou com minimos eventos
adversos.

Percebe-se que a prevaléncia de sibilancia no primeiro ano de vida entre lactentes é
elevada. Os artigos mostram que individuos expostos a pobreza, na infiancia ou na idade
adulta, apresentam maior risco. Fatores associados a sibilancia recorrente podem ser uteis
para o diagndstico de asma em criancas de baixa idade. O inicio precoce e nimero elevado de
resfriados, histérico familiar de asma e pneumonia e infec¢des respiratdrias superiores foram
fatores associados aos quadros de sibilancia. O conhecimento desses parametros é importante
para que medidas preventivas sejam instituidas visando reduzir a morbidade da sibilancia.

Faz-se necessdrio o acompanhamento para comprovar se esses fatores de risco persistirdo para

o diagndstico de asma no futuro.

4 CONCLUSAO

A partir desta revis@o de literatura foi possivel concluir que existe uma associacdo de
varios fatores desencadeantes da asma tanto para criancas como para adultos, destacando-se
os genéticos e ambientais.

Concluiu-se que a asma ¢ uma doenca multifatorial com tratamento farmacolégico,
vigilancia ambiental e acdes educativas. Identificou-se que quando ha o conhecimento do
paciente quanto ao manejo e cuidados com a asma, ha uma melhora na prevenc¢ao das crises
resultando em uma redugdo dos atendimentos no servi¢co de emergéncia. Sendo assim, faz-se
necessario capacitar os profissionais de saude para orientar e educar a coletividade sobre a
histéria natural da asma adequadamente. Uma intervengdo educativa associada ao tratamento

clinico € primordial e essencial no controle da doenca.

ABSTRACT

Asthma is a significant public health problem and is among the most common diseases related ED
visits and hospitalizations in pediatric patients. It is a chronic inflammatory lung disease that is
characterized by airway obstruction. This study aims to analyze articles that profile of asthmatics, as
well as lift a national overview of risk factors, the update treatment, care and management of this
disease. This is a review of the literature for critical evaluation and synthesis of the relevant national
studies on this disease. Analysis was conducted for articles published through electronic virtual library,
Bireme in computerized databases as SCIELO and LILACS. Os descriptors that guided the search of
the data were: respiratory infection, respiratory disease and asthma. We found 32 articles published
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between the years 2000 and 2011. Regarding the profile of subjects, most authors describe as females,
non-white, with a positive family history, low income, being most prevalent in childhood, but his
injury occurs with increasing age. Asthma is a multifactorial disease, involving the participation of
environmental and genetic factors. The main risk factors were: environmental changes, allergens,
breaks the cycle of exclusive breastfeeding, prevalence of wheezing in the first year of life, history of
allergic rhinitis in childhood and life habits of the patient. This review shows us that when the patient's
knowledge about the management and care of asthma, there is an improvement in the prevention of
asthma attacks, triggering a reduction in visits to the emergency department. An educational
intervention associated with clinical management is essential in controlling asthma. Provides improved
skills of self management of the disease thereby decreasing the morbidity and mortality of patients and
continually increasing the quality of life for asthmatics.

Keywords: Respiratory infection. Respiratory disease. Asthma.
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