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RESUMO | INTRODUGAO: As doencas respiratérias ocor-
rem em todo o mundo e acredita-se que existam milhdes de
portadores de Asma, Rinite Alérgica e Bronquite Crdnica, nos
mais diversos grupos etarios. OBJETIVO: Descrever o perfil
sociodemogréfico e clinico dos casos de asma e rinite alérgi-
ca atendidos em um ambulatério de Pneumologia Pedidtrica.
METODOS: Trata-se de um estudo transversal, de dados se-
cundarios, de natureza descritiva, realizado em ambulatério de
pneumologia pediatrica na cidade de Feira de Santana (BA), no
periodo de janeiro a margo de 2018, com 52 prontudrios. Coleta
de dados efetuada por formulario dos Médulos de Asma e
Rinite do Questionario ISAAC e uma ficha para identificar o per-
fil socioeconémico desses casos. RESULTADOS: a idade média
dos pacientes foi de 6 anos, houve predominio do sexo mascu-
lino em 29 (56,86%) prontudrios. A ocorréncia de sinais e sinto-
mas respiratérios associados a asma e/ou rinite alérgica foi de
(96,29%). Foi verificado também que (32,69%) das criancas de 0
a 5 anos ja apresentaram sibilos alguma vez na vida, (30,77%)
tiveram crise de asma, (26,92%) apresentou coriza ou espirros
sem estar resfriado, e (21,15%) ja tiveram crise de rinite alér-
gica. CONCLUSAO: Alta prevaléncia de asma e rinite alérgica
ocorre em criangas atendidas em ambulatério. Entre os sinais e
sintomas mais frequentes detectados pelo ISAAC, destacam-se
sibilos, crises de asma, coriza, resfriado e rinite alérgica.

DESCRITORES: Asma. Rinite alérgica. Lactente. Crianca.

Submetido 10/04/2019, Aceito 21/05/2019, Publicado 28/05/2019
Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2019 Maio;9(2):211-218

Doi: 10.17267/2238-2704rpf.v9i2.2328 | ISSN: 2238-2704
Editoras responsaveis: Helena Fraga-Maia (Saude Coletiva), Katia Nunes Sa

ABSTRACT | INTRODUCTION: Respiratory diseases occur
throughout the world and it is believed that there are
millions of people with Asthma, Allergic Rhinitis and Chronic
Bronchitis in the most diverse age groups. OBJECTIVE:
To describe the sociodemographic and clinical profile of
asthma and allergic rhinitis cases treated at one Pediatric
Pulmonology outpatient clinic. METHODS: This is a cross-
sectional, secondary descriptive study, carried out in a
pediatric pulmonology outpatient clinic in the city of Feira
de Santana (BA), from January to March, 2018, with 52
charts. Collection of data by form of the Asthma and Rhinitis
Modules of the ISAAC Questionnaire and a form to identify
the socioeconomic profile of these cases. RESULTS: the mean
age of the patients was 6 years, there was a predominance
of males in 29 (56.86%) medical records. The occurrence of
respiratory signs and symptoms associated with asthma and
/ or allergic rhinitis was (96.29%). It was also verified that
(32.69%) of the children aged 0 to 5 years had wheezing in
their lifetime, (30.77%) had an asthma attack, (26.92%) had
coryza or unexplained sneezing, and (21.15%) had an allergic
rhinitis crisis. CONCLUSION: High prevalence of asthma and
allergic rhinitis occurs in outpatient children. Among the
most frequent signs and symptoms detected by ISAAC are
wheezing, asthma attacks, coryza, cold and allergic rhinitis.

KEYWORDS: Asthma. Allergic rhinitis. Infant. Child.
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Introducao

As doencas respiratérias ocorrem em todo o mundo
e acredita-se que existam milhdes de portadores de
Asma, Rinite Alérgica e Bronquite Cronica, nos mais
diversos grupos etarios'2. Sintomas como falta de ar,
acompanhada de chiado no peito, tosse e sensacao
de intenso mal-estar sao relatados por cerca de 18
milhdes de brasileiros quando apresentam uma crise
de asma, rinite ou bronquite’.

A asma é uma das doencas respiratérias crbnicas
mais comuns, afetando de 1 a 18% da populacdo
mundial, variando esse indice de acordo com a regido
ou pais?, e esta entre as quatro doencas respiraté-
rias cronicas responsaveis por 63,2% das internagdes
hospitalares no pais no periodo de 2003 a 2013“. Os
principais fatores de risco que agravam estas doengas
sdo: inalacdo de alérgenos ambientais como acaros,
baratas, epitélios de cdo e gato e fungos, assim como
0 tabagismo ativo ou exposicdo a fumaca secundaria
de cigarro®. Com rela¢do a asma infantil, o Brasil é
um dos paises de maior prevaléncia. No sul do pais,
20% das criancas em idade escolar tém asma, sendo
que muitas delas apresentam essa patologia de for-
ma ndo controlada, ocasionando a inatividade fisica,
absenteismo escolar e hospitalizacdes. E valido des-
tacar que existem poucos estudos nos paises em de-
senvolvimento que relatem a consequéncia desta pa-
tologia na populacdo, sobretudo na parcela infantile.

Vale destacar que a rinite crbnica € um fator que
pode predispor a asma, em suas formas moderadas
e graves, e esta relacionada a falta de controle da
doenca®’. Segundo Carmelo-Nunes e Solé® “a Rinite
Alérgica (RA) é definida como uma doenca sintoma-
tica do nariz, decorrente da reagao inflamatéria me-
diada por anticorpos IgE especificos e manifesta ap6s
a exposicdo da mucosa de revestimento da cavidade
nasal ao alérgeno envolvido”.

Muitas vezes, a rinite alérgica é vista como uma doen-
¢a trivial e passageira ou como uma doenca de me-
nor gravidade quando comparada a asma. Ela é ca-
paz de alterar de forma relevante a qualidade de vida
dos pacientes, assim como seu desempenho, apren-
dizado e produtividade. Além disso, encontra-se co-
mumente associada a outras doencas respiratorias,
o custo disso aumenta ainda mais o impacto socioe-
condmico da doencgad.

Geralmente as criancas que tém rinite, podem apre-
sentar alguns problemas sociais como o isolamento,
jé que muitas vezes as crises impedem que estas par-
ticipem das atividades familiares, brincadeiras com
0s amigos e até mesmo atividades na escola. E valido
considerar que essas criancas podem apresentar al-
tera¢des emocionais por conta de danos na apren-
dizagem e/ou devido as limita¢Bes das atividades
impostas, prejudicando assim sua habilidade de inte-
gracdo completa e irrestrita com seus colegas®.

Diante do crescente numero de problemas respira-
torios na infancia, observa-se a importancia do de-
senvolvimento de pesquisas nessa area, com a finali-
dade de contribuir para a diminuicao da morbidade,
internag8es frequientes e, consequentemente, a mor-
talidade infantil. No entanto, se faz necessario uma
padronizacao de diagndstico e tratamento, além da
educac¢do dos pacientes e de seus familiares, o que
podera possibilitar uma assisténcia adequada e um
aumento da qualidade de vida. Assim, o objetivo des-
se estudo foi descrever o perfil sociodemografico e
clinico dos casos de asma e rinite alérgica atendidos
no ambulatério de Pneumologia Pediatrica do HEC.

Métodos

Este € um estudo de dados secundarios, de nature-
za descritiva, com desenho de estudo transversal.
Utilizou-se como campo de estudo o ambulatério de
Pneumologia Pediatrica do HEC, em Feira de Santana
- BA. Esse hospital é publico, localizado estrategica-
mente em Feira de Santana, a segunda maior cidade
do Estado da Bahia, importante entroncamento ro-
doviario do Norte-Nordeste do Brasil.

Foram utilizados 52 prontuarios de atendimentos
realizados no HEC por asma e/ou rinite alérgica, no
periodo de janeiro a mar¢o de 2018. Foram utilizados
como critérios de inclusdo, os prontuarios dos casos
que tinham sintomas diarios e/ou continuos de asma
e/ou rinite alérgica, que foram atendidos no periodo
mencionado. E como critérios de exclusdo, os pron-
tuarios dos casos que ndo foram diagnosticados com
asma ou rinite.
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Utilizou-se o formulario dos Médulos de Asma e
Rinite do Questionario International Study of Asthma
and Allergies in Childhood - ISAAC™ e uma ficha para
identificar o perfil sécio-econdmico desses casos,
usando as seguintes variaveis: sexo, idade, pré-natal,
tipo de parto, amamentacdo, tempo de aleitamento,
dados referentes a imunizacdo e ambiente em que a
crianga vive, se ha relato de casos na familia da doen-
¢a e o diagndstico clinico e Classificacao Internacional
de Doencgas (CID).

Os dados foram avaliados descritivamente, por meio
de frequéncia absoluta e relativa. Por fim, as informa-
¢des foram sistematizadas com o auxilio do software
Paste 3.0.

O referido estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario Estacio da Bahia
e aprovado pelo parecer 90698618.8.0000.0041.

Resultados

Foram identificados 54 prontuarios de casos atendi-
dos no ambulatério de Pneumologia Pediatrica do
HEC, dos quais 52 possuiam diagndstico de asma e/
ou rinite alérgica, de acordo com os critérios de ele-
gibilidade. Nesta populacdo houve predominio do
sexo masculino em 29 (56,86%) prontuarios, com ida-
de variando entre 0 a 15 anos e mediana de 6 anos.
A distribuicao desses casos segundo a localidade de
residéncia preponderou para moradores de Feira de
Santana (62,76%). O més que aconteceu a maioria dos
atendimentos foi 0 més de janeiro (47,06%), seguido
pelo més de fevereiro (43,24%). A tabela 1 apresenta
a distribuicdo dos dados de acordo com as variaveis:
sexo, idade, cidade de origem, més de atendimento,
tipo do ambiente em que vivem e histérico familiar.

Tabela 1. Distribuicdo dos casos atendidos no ambulatério do HEC com sinais e sintomas de asma e/ou rinite alérgica. Feira de Santana - Bahia, 2018

Variaveis N %
Sexo

Masculino 29 56,86

Feminino 22 43,14
Idade

0-5 anos 25 49,02

6-10 anos 17 33,33

11-15 anos 9 17,65
Cidade

Feira de Santana 32 62,76

Cidades da regido 19 37,25
Més atendimento
Janeiro/2018 24 47,06
Fevereiro/2018 22 43,14
Margo/2018 5 9,80
Ambiente

Controlado 10 19,60

Nao controlado 21 41,18

Nao informado 20 39,22
Histdrico familiar

Sim 25 49,02

N&o 1 1,96

Néo informado 25 49,02
Diagndstico

Asma 20 39,22

Rinite alérgica 6 11,76

Asma e Rinite alérgica 21 41,18

Em andlise 4 ) 7,84

Fonte: HEC, 2018.
Elaborado pela autora.
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A ocorréncia de sinais e sintomas respiratérios associados a asma e/ou rinite alérgica, entre os casos atendidos
no ambulatério foi de (96,29%). A tabela 2 apresenta a distribuicdo de sinais e sintomas associados a asma segun-
do sexo, onde se pode observar uma maior frequéncia para o sexo masculino, com presenca de sibilos (45,10%)
quanto para crises de asma (47,06%) e crises de rinite alguma vez na vida (23,53%).

Tabela 2. Distribuicdo das respostas afirmativas para sinais e sintomas respiratérios associados a asma e rinite alérgica, de acordo com o género,
segundo o ISAAC. Feira de Santana - Bahia, 2018

Masculino Feminino
N % N %
Alguma vez na vida a crianca teve sibilos (chiado no peito)? 23 45,10 17 33,33
Nos ultimos 12 (doze) meses, a crianga teve sibilos (chiado no peito)? 18 35,30 16 31,37
Mos dltimos 12 (doze) meses o chiado foi tdo forte a ponto de impedir
: : , o 4 7,84 7 13,73
gue ela conseguisse dizer mais de duas palavras entre cada respiracao?
Alguma vez na vida a crianga ja teve asma? 24 47,06 15 29,41
Nos dltimos 12 (doze) meses, a crianga teve chiado no peito apos
oo e 8 15,69 2 3,92
exercicios fisicos?
Nos dltimos 12 (doze) meses, a crianga teve tosse seca a noite, sem estar
. 7 & e 6 11,76 5 9,80
gripado ou com infec¢ao respiratéria?
Alguma vez na vida a crianca teve problemas com espirros ou coriza
(corrimento nasal), ou obstrugdo nasal, quando ndo estava resfriadoou 13 25,49 10 19,60
gripado?
Nos dltimos 12 (doze) meses, a crianga teve problemas com espirras ou
coriza (corrimento nasal), ou obstrugdo nasal, quando ndo estava 11 21,57 10 19,60
resfriado ou gripado?
Nos Gltimos 12 (doze) meses, esse problema nasal foi acompanhado de ] 196 0 0
lacrimejamento ou coceira nos olhos?
Alguma vez na vida a crianga teve rinite? 12 2353 9 17,65

Fonte: HEC,2018.
Elaborado pela autora.

A partir da investigacdo realizada nos prontudrios, os casos que apresentaram sinais e sintomas associados a
asma e/ou rinite, no periodo de janeiro a marco de 2018, (32,69%) das criangas de 0 a 5 anos ja apresentaram
sibilos alguma vez na vida, (30,77%) apresentaram sibilos nos Ultimos 12 meses, (30,77%) tiveram crise de asma,
(26,92%) apresentou coriza ou espirros sem estar resfriado alguma vez na vida, e (21,15%) ja tiveram crise de rini-
te alérgica, segundo o ISSAC (Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicdo das respostas afirmativas para sinais e sintomas respiratérios associados a asma e rinite alérgica, de acordo com a idade,
segundo o ISAAC. Feira de Santana - Bahia, 2018

0-5 anos 6-10 anos 11-15 anos

N % N % N %
Alguma vez na vida a crianga teve sibilos (chiado no peito)? 17 32,69 16 30,77 7 13,46
Mos dltimos 12 (doze) meses, a crianga teve sibilos (chiado no
peito)? 16 30,77 14 26,92 5 6,92
Mos dltimos 12 (doze) meses o chiado da crianga foi tdo forte
a ponto de impedir que ela conseguisse dizer mais de duas 6 11,54 4 7.69 1 1,92
palavras entre cada respiracao?
Alguma vez na vida a crianca ja teve asma? 16 30,77 16 30,77 7 13,46
Mos dltimos 12 (doze) meses, a crianga teve chiado no peito
apos exercicios fisicos? : L 4 A3 . 7
Nos dltimos 12 (doze) meses, a crianga teve tosse seca a
noite, sem estar gripado ou com infec¢do respiratéria? > 9,62 6 1,54 0 0
Alguma vez na vida a crianca teve problemas com espirros ou
coriza (corrimento nasal), ou obstrugdo nasal, quando nao 14 26,92 6 11,54 3 5,77
estava resfriado ou gripado?
Nos Gltimos 12 (doze) meses, a crianga teve algum problema
com espirros, coriza (corrimento nasal) ou obstrugdo nasal, 13 25 5 6,92 3 577
quando nao estava gripado ou com resfriado?
Nos Ultimos 12 (doze) meses, esse problema nasal foi
acompanhado de lacrimejamento ou coceira nos olhos? 0 0 ! 192 0 0
Alguma vez na vida a crianga teve rinite? 11 21,15 6 11,54 4 7.69

Fonte: HEC,2018.
Elaborado pela autora.

Discussao

No presente estudo pode-se verificar que (41,18%)
dos casos atendidos no ambulatério foram diagnos-
ticados com asma e rinite alérgica. Diversos autores
documentam a coexisténcia da rinite alérgica e da
asma, sendo estimado que 60 a 78% dos asmaticos
tenham rinite alérgica. Adicionalmente, esta Ultima
tem sido reconhecida como fator de risco de desen-
volvimento de asma em cerca de 20 a 38% dos ca-
sos'12, Com o crescimento de estudos epidemiolégi-
cos relacionados a coexisténcia da rinite alérgica e da
asma, vem sendo largamente discutida a importancia
das infec¢des das vias aéreas superiores como fator
de acentuacdo da asma e da presenca de rinite como
um fator de risco para as sinusites'".

Strachan et al.”® ja demonstrava através do ISAAC que
a prevaléncia de sintomas associados a rinossinusite
variou de 0,8 a 14,9% entre as crian¢as de 6 e 7 anos
e de 1,4 a 39,7% nas idades de 13 e 14 anos. O mes-
mo estudo revelou, ainda, que a co-morbidade entre
asma e rinite alérgica pode alcancar (80%). O quadro
de rinossinusite alérgica é muito frequente e sua in-
cidéncia tem aumentado com 53 a 70% em criangas
e adolescentes com rinite apresentando também si-
nusite’. Nesse estudo, encontrou-se uma maior fre-
quéncia de casos de rinite alérgica em criancas entre
0 e 5 anos (50%), seguido da faixa etaria de 11 a 15
anos (33,33%).
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Com relagdo a asma, verificou-se uma prevaléncia
equilibrada em duas das faixas etarias: de 0 a 5 anos
(45%) e de 6 a 10 anos (45%). Em dois estudos realiza-
dos em Feira de Santana, Solé et al. (14) destacou que
20,7% das criancas em idade escolar (6 e 7 anos) com
presenca de sibilos nos ultimos 12 meses. Brandao
et al. (15) apresentou que (40,7%) desse mesmo gru-
po ja apresentavam sibilos nos Ultimos 12 meses.
Nessa investigacdo, foram encontrados (26,92%) de
casos, na mesma faixa etaria e localidade, com sibilos
nos ultimos 12 meses. Sorio et al.'® fez um trabalho
epidemiolégico em Sorocaba (SP) no Programa de
Atencdo a Crianga (PAC), onde sdo atendidas crian-
¢as de 0 a 12 anos. Das 3075 criancas atendidas, 260
tém diagnostico de asma participando do Programa
de Controle da Asma. As criangas que participaram
da pesquisa possuiam entre 5 e 7 anos de idade sen-
do que (43,6%) além do diagnostico de asma também
possuiam diagnostico médico de rinite.

Brandao et al.’® exibiu em seu trabalho que a preva-
|éncia de sintomas de asma foi maior no sexo mas-
culino (57,6%). Sorio et al. (16), em sua pesquisa tam-
bém aponta que a maioria das criangas atendidas por
asma eram do sexo masculino (66,7%). No presente
estudo foram encontradas (50,0%) dos casos do sexo
feminino com diagnéstico somente de asma e (33,3%)
de criangas do sexo feminino com diagndstico de
asma associado a rinite alérgica, tendo assim uma
frequéncia maior dos casos para o sexo masculino.

Na presente pesquisa, (7,69%) das criancas de 6 a 10
anos apresentaram sintoma de rinite grave. Porém,
0s maiores indices se deram na faixa etaria de 0 a
5 anos com (11,54%) dos casos. A rinite grave se de-
fine como chiado tao forte a ponto de impedir que
a crianga consiga dizer mais de duas palavras entre
cada respiragao’. Solé et al.* fez sua pesquisa em 20
cidades brasileiras no periodo de 2002 a 2003, com
criangas de 6-7 anos, relata que a cidade de Feira de
Santana apresenta uma das maiores prevaléncias do
pais com (25,3%) dos casos. Brandao et al.’®, que rea-
lizou seu trabalho em 32 escolas da mesma cidade
no periodo de setembro de 2010 a abril de 2011, com
criangas de mesma faixa etaria, mostrou que (25,8%)
dos casos eram de rinite grave.

Por ser um hospital regional, o Hospital Estadual da
Crianca atende os moradores da cidade de Feira de
Santana e outros municipios circunvizinhos. No estu-
do foi observado que a quantidade de criangas da re-
gido teve um resultado representativo com (37,25%)

dos atendimentos. Essas cidades da regido que sao
atendidas no hospital tém distancias superiores a
100km.

Um aumento nos indices de rinite alérgica e asma
nos ultimos trinta anos apresentam uma correspon-
déncia com o aumento da polui¢do do ar. Esses po-
luentes ambientais podem favorecer as respostas
mediadas pela imunoglobulina E (IgE). Diversos agen-
tes podem ser percebidos como contaminantes at-
mosféricos: agentes de origem natural, brumas mari-
nhas (bactérias e micro cristais de cloreto e brometos
alcalinos), produtos vegetais (graos de poélen), produ-
tos de erupcao vulcanica (enxofre, 6xido de enxofre,
varios tipos de particulas, acido sulfurico) e poeiras
extraterrestres (material pulverizado de meteoritos
que chegam a atmosfera)'2.

Considerando esses fatores, no presente estudo fo-
ram analisadas também as condi¢cbes ambientais
das casas em que os pacientes residiam, assim como
a presenca de algum familiar portador de asma ou
rinite. Dentre os prontudrios estudados muitos ndo
apresentavam esta informacdo, porém (41,18%) in-
formavam que os pacientes moravam em ambien-
tes ndo controlados para as patologias pesquisadas.
Foram verificados relatos de animais domésticos,
animais de pellcia, cortinas e contato com poeira ou
fumaca. Com relacdo a heranca familiar, (49,02%) dos
casos apresentavam algum parente com pelo menos
uma das patologias, sendo que a maioria estava den-
tro da faixa etaria de 0 a 5 anos (64%).

Dados semelhantes foram encontrados por
Kashiwabara et cols™. em sua pesquisa, como fa-
tores ambientais, a frequéncia da higienizacdo da
casa, uso de pano umido e presenca de animais. Em
seus resultados constam que (27,0%) dos pesquisa-
dos que moravam em zona urbana possuiam ani-
mais, sendo que (65,0%) tinham cachorros e (17,0%)
tinham gatos. Alguns autores ja vém relatando ao
logo do tempo a correlagdo entre gatos e prevalén-
cia de asma em criangas com idade entre 2 a 5 anos
de idade "7'8"°, Com relacdo a heranca familiar traz
que 84 a 86% dos pesquisados possuiam familiares
portadores das patologias'.

Novos estudos devem ser realizados, com um maior
periodo de tempo, para que seja tracado um panora-
ma do perfil dos casos atendidos no HEC, com diag-
nostico de asma e rinite alérgica, ja que este hospital
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é referéncia no Norte-Nordeste do Pais. Também,
torna-se necessario, a realizacdo de novas pesquisas,
com um maior tempo de estudo, tendo como indi-
cadores das patologias mencionadas as estacdes do
ano, a regiao urbana e rural e o quanto estas podem
influenciar nas agudizacBes dos casos. Desta forma,
permitir-se-a a formula¢do de a¢Ses em saude para a
minimizacdo das complicacBes inerentes a asma e a
rinite alérgica.

Conclusao

Alta prevaléncia de asma e rinite alérgica ocorre em
criangas atendidas em ambulatério. Entre os sinais
e sintomas mais frequentes detectados pelo ISAAC,
destacam-se sibilos, crises de asma, coriza, resfriado
e rinite alérgica.
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