FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A DOENCAS
RESPIRATORIAS EM CRIANCAS DE o A5 ANOS

RESUMO

Introducdo: As doengas respiratorias constituem um problema de satide publica, e se destaca-
mentre as principais causas de internacdes no Sistema Unico de Satide (SUS), representando,
atualmente, a principal causa de mortalidade em criangas menores de cinco anos de idade. Ob-
jetivo: Identificar os principais fatores de risco para a predisposi¢ao de doengas respiratdrias em
criangas de 0 a 5 anos. Métodos: O estudo foi desenvolvido com base em uma revisao bibliogra-
fica, com artigos cientificos publicados no periodo de 2007 a 2017, porém foram adicionados um
artigo do ano de 2002, dois do ano de 2003 e um do ano de 2006, devido a relevancia cientifica.
Para elaboragdo deste artigo, foram selecionados 34 artigos dos 48 pesquisados, sendo os fatores
de inclusdo: criangas de 0 a 5 anos, de ambos os géneros e diferentes classes sociais e como fator
de exclusdo: revisdes de literatura, patologias associadas e faixa etaria ndo condizente com a pes-
quisa. Resultados e Discussdo: Neste estudo, foram abordados fatores de risco associados a doen-
cas respiratdrias na infancia, ficando demonstrado, pelos resultados, que a exposicao ao tabagis-
mo passivo, o aspecto nutricional, as condigdes socioecondmicas, o fator psicossocial e a expo-
si¢do a fungos, umidade e poluentes ambientais foram positivos. Consideragdes finais: Doencas
respiratdrias sdo de grande impacto na populagao de 0 a 5 anos. Todavia, maiores estudos podem
colaborar para a implantagdo de politicas publicas de satde, para a detecgdo precoce, prevencao
de riscos e danos e promogao da qualidade de vida de criangas e familias, visando a um acom-
panhamento e cuidado no processo satide-doenga, o que permitird um maior avango na atengio
primaria a saude, sobretudo em paises em desenvolvimento.

Palavras-chave: Doengas respiratorias. Infancia. Fatores de risco.

1 Introducao respiratorias, entre elas, sdo incluidos transtornos
?

As doencas respiratorias constituem um proble- respiratorios, infec¢des, broncopatias e pneumopa-

tias, porém cada uma delas com sintomas especifi-

cipais causas de internagdes no Sistema Unico de €98 (ARANHA et al, 2011; FONSECA et al,, 2011;
Saude (SUS). Existem diferentes tipos de doencas ~ FRAUCHES et al,, 2017).

ma de saude publica, destacando-se entre as prin-
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Os pulmoes sdo uns dos maiores 6rgaos do corpo
humano, sendo sua principal fungao a troca gasosa,
cujo objetivo a oxigenagdo de drgaos e tecidos. Para
a realizacio de sua fun¢io, o pulmio é o unico 6r-
gao que esta exposto constantemente ao ambiente
externo, com agentes toxicos e infecciosos presen-
tes no ar (LIU et al., 2012). Somos submetidos dia-
riamente a mais de 200 diferentes espécies de fun-
gos, essa exposi¢do ¢ universal e impossivel de ser
evitada completamente (STARK et al., 2003). As
doencas respiratérias levam a morte em todo mun-
do, porém algumas popula¢des estao mais vulne-
raveis a exposicao desses fatores externos, sendo as
criangas menores de cinco anos as mais acometidas
(CORREA et al,, 2011; COSTA et al., 2013; WAL-
KER et al.,, 2013).

Na atualidade, cerca de nove milhées de criangas de
0a 5anos de idade vdo a 6bito devido a doengas pul-
monares, € a pneumonia é a sua causa mais comum
(estatisticamente mata muito mais do que malaria
e o HIV). Além disso, a doenca crénica mais co-
mum ¢é a asma, afetando 14% das criancas ao redor
do mundo, e o ndmero de criangas asmaticas tém
aumentado cada vez mais nos dltimos anos (WAL-
KER et al., 2013). J& no Brasil, as doengas respiratd-
rias representam aproximadamente 10% das mortes
entre os menores de um ano de vida, sendo a segun-
da causa de 6bito na populagido de zero a um ano de
idade e a primeira causa entre as criancas de um
a quatro anos (CHIESA et al.,, 2008). Na Bahia, se-
gundo o Ministério da Saude, as doengas respiratd-
rias sdo responsaveis por 35,7% de todas as hos-
pitalizagdes de criancas abaixo de um ano de idade
(BOUZAS et al., 2012).

Quadro 1 - Artigos (continua)

Entre os determinantes imediatos das doencas res-
piratorias encontra-se, de um lado, uma ampla ga-
ma de virus e bactérias e, de outro, alérgenos, agen-
tes quimicos e fisicos e trauma. O fator ambiental
e socioeconomico tem forte influéncia exercendo
grande relevancia e uma enorme pressao sobre os
servicos de saude (PRIETSCH, et al., 2008; LIMA,
etal, 2010; FRAUCHES, etal., 2017).

Diante desta tematica o objetivo deste presente es-
tudo é identificar os principais fatores de risco pa-
ra predisposi¢do de doengas respiratorias em crian-
¢as de 0 a 5 anos.

2 Metodologia

Foram realizadas pesquisas no periodo de marco a
maio de 2017, nas bases eletronicas de dados Pub-
Med, MEDLINE, SciELO e LILACS para sele¢io de
artigos publicados no periodo de 2007 a 2017. Fo-
ram adicionados, porém, um artigo do ano de 2002,
dois do ano de 2003 e um do ano de 2006, devido a
relevancia cientifica. Como estratégia de busca, uti-
lizaram-se os seguintes descritores: Doengas respi-
ratdrias, Infancia e Fatores de risco. Os critérios de
inclusdo foram: criangas de 0 a 5 anos, de ambos os
géneros e diferentes classes sociais. A busca literaria
resultou em 48 artigos, aos quais foram aplicados os
seguintes critérios de exclusdo: revisdes de literatu-
ra, patologias associadas e faixa etdria nao condizen-
te com a pesquisa, restando assim 33 artigos, sendo
10 na lingua inglesa e 23 na lingua portuguesa.

3 Resultados e discussao

AUTOR / ANO METODOLOGIA OBJETIVO RESULTADO

Estudo transversal, com 775 Medir a prevaléncia e Metade das familias possuia cinco

criangas de 0 a 59 meses de identificar os principais ou mais membros, e em um ter-
PRIETSCH et idade, residentes na zona ur- | fatores de risco ambien- | ¢o havia pelo menos dois menores
bana, entre os meses de agos- | tais associados a doen- de cinco anos. Sete por cento das

al., 2002 . . . < - .

to e novembro de 1997. Foi | ¢aaguda das vias aéreas | mades e 4% dos pais ndo sabiam ler

aplicado um questiondrio pa- | inferiores, na cidade de ou escrever. Pouco mais de 70%
dronizado as maes ou Rio Grande, RS, Brasil. | delas moravam em casas de tijolos,
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nico treinado que foi coletan-
do caracteristicas familiares
e amostragens do ar e poeira.
A cada 2 meses, comegando
quando a crianga tinha 2 me-
ses de idade, um questiond-
rio telefénico de seguimento
foi administrado ao cuidador
primario da crianca.

doenga do trato respira-
torio inferior no inicio
da vida.

AUTOR / ANO METODOLOGIA OBJETIVO RESULTADO
e cerca de 10%, em cortigos. Pra-
ticamente em todos os domicilios
havia disponibilidade de agua tra-
responsaveis pelas criangas tada, e 90% possuiam rede de es-
em seus domicilios, e sen- goto. Noventa por cento das fami-
do coletadas informagoes so- lias cozinhavam com fogao a gas, e
PRIETSCH et ormag - RN
bre caracteristicas maternas, 10% utilizavam fogdo a lenha. Em
al., 2002 . s , . .
condi¢oes de habitagdo, ni- 63% dos domicilios havia pelo me-
vel socioecondmico da e ta- nos um fumante. Cerca de 40%
bagismo. dos pais eram fumantes, assim co-
mo 37% das maes em média, fu-
mavam 14 cigarros por dia, e os
pais, 17 cigarros.
Estudo transversal de base Setenta e dois por cento das fami-
populacional com 775 crian- lias moravam em casas de alve-
o o
cas, sendo visitados 47 domi- naria (tijolos), 27,4% em casas d<’e
cilios, no periodo de agosto madeira e 9,6% em casas construi-
’ Medir a prevaléncia de isti 3
e novembro de 1997. Foram P da,s com lata, plas.n’c.o ou papfelao.
. o doenga aguda do tra- J4 98% dos domicilios recebiam
aplicados questiondrios pa- e e , .
. N to respiratorio inferior e | 4gua tratada e 90% eram atendidos
dronizados as mées oures- | . . . ~ .
o . identificar fatores de ris- | por rede de esgoto. Fogdo a gas era
PRIETSCH et | ponsaveis pelas criangas, so- . . . 1 a1
L o co ambientais associados | utilizado por 90% das familias, en-
al., 2003 bre condi¢des de habitagdo, | | - . o 1 eils ~
, . . as condigdes de moradia | quanto que 10% utilizavam fogao
nivel socioecondmico e ta- . . 5 N A
. , ) na cidade de Rio Gran- a lenha; 75% das residéncias nao
bagismo. Também foram in- ) di ham d ) .
ticados: tado nutricio- de, Estado do Rio Gran- ispunham de qualquer equipa-
vestigados: o~es de do Sul, Brasil. mento para o aquecimento domés-
na~l, a duraga(.) da amamen- tico. Em metade dos domicilios
tagao, o zlat.end{mento pre-na- havia duas ou mais pessoas por
tal e a utiliza¢do dos servigos peca, e 66% deles abrigavam trés
de saude. ou mais pessoas por dormitdrio.
Estudo longitudinal com 499
lactentes, com historia de as-
ma ou alergia em, pelo me-
nos, um parente. A principio,
foram coletados dados como: Cerca de 74% das criangas apre-
idade materna e peso ao nas- sentaram infec¢do do trato respi-
cer da crianga, registros de | Explorar se a exposi¢do a | ratério inferior diagnosticada por
parto, partos e recém-nasci- | fungos e produtos fingi- | médico. Os fungos que permane-
STARK et al dos. Foram realizadas visitas | cos, e ndo apenas a umi- | ceram significativamente associa-
2003 v nos domicilios, por um téc- dade, esta associadaa | dos & infecgdo do trato respiratdrio

inferior, mesmo apds o controle de
outros fatores associados, foram
Penicillium no ar, suportado pe-
la poeira foi Cladosporium e a base
de po foi Zygomycetes.
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AUTOR / ANO

METODOLOGIA

OBJETIVO

RESULTADO

MACEDO et
al., 2007

Estudo de casos e controles
na cidade de Pelotas, RS. Os
casos foram criangas de até
um ano de idade, que se hos-
pitalizaram por doenga res-
piratéria aguda e o contro-
le sem hospitalizagio pré-
via por doengas, no perio-
do de agosto de 1997 a julho
de 1998. Foram analisadas
777 criangas, sendo 625 casos
e 152 controles. Foram apli-
cados questiondrios as maes
para avaliar exposigéo a fato-
res de risco.

Avaliar fatores de risco
para hospitalizaciao por
doenga respiratoria agu-
da de criancgas até um
ano de idade.

Na analise bruta, os fatores de ris-
co associados ao desfecho foram:
sexo masculino, faixa etdria me-

nor de seis meses, aglomeragao fa-

miliar, escolaridade materna, ren-
da familiar, condig¢des habitacio-
nais inadequadas, desmame pre-
coce, tabagismo materno, uso de
bico, histdria de hospitalizacio e
antecedentes de sintomas respira-
torios. As causas mais frequentes
de hospitaliza¢des, conforme o ér-
bitro do estudo foram: pneumo-

nia (43,7%), bronquiolite (31,0%),
asma (20,3%), gripe (3,5%), oti-
te média aguda (0,8%) e laringi-

te (0,6%).

VITOLO et al.,
2008

Estudo randomizado, com
maes que deram a luz no sis-
tema de saude publico, na ci-

dade brasileira de Sao Leo-
poldo (2001/2002). O grupo
de intervencéo recebeu con-

selhos dietéticos durante o

primeiro ano com base em
uma politica nacional de sat-

de brasileira para cuidados
primarios, que se baseia nas
diretrizes da OMS. Os dados
de morbidade foram avalia-

dos em 397 criangas aos 12

meses.

Avaliar a eficécia das vi-
sitas domiciliares, acon-
selhando as maes sobre
o aleitamento materno e
o desmame na reducéo
dos sintomas de morbi-
dade respiratoria aos 12
meses de idade.

Um total de 23,3% das criangas
no grupo de intervencéo e 39,7%
do grupo controle teve tosse, na-
riz entupido, corrimento nasal ou
falta de ar uma ou mais vezes du-

rante o més anterior a avaliacdo. O
risco desses sintomas foram 41%
menores para o grupo de interven-
¢do comparado com o grupo con-
trole. O treinamento nutricional
dos profissionais de saude também
melhorou a frequéncia alimentar
entre criancas de seis meses a
dois anos.

CHONG et al.
2008

Estudo transversal, onde fo-
ram aplicados questionarios
padronizados e validados Es-
tudio Internacional de Sibi-
lancias en Lactantes — EISL
(vide ANEXO-A), aos pais de
3.003 lactentes com idade en-
tre 12 e 15 meses que procu-
raram 35 unidades de saude
para imunizagdo rotineira no
periodo entre ago de 2005 e
dez de 2006.

Identificar os fatores de
risco para sibilancia em
lactentes no sul do
Brasil.

Houve maior prevaléncia de episo-
dios de sibilancia do sexo masculi-
no, cerca de 54,7%.

Os casos de hospitalizaido por
pneumonia obtiveram uma razdo
de prevaléncia de 1,96. Ja os casos

de resfriado, lactentes entre 4-6

meses, obteve uma razéo de pre-
valéncia de 0,84, ja os lactentes de
7-12 meses, sua razao de prevalén-
cia foi de 0,57.

HARLEY et
al., 2009

Estudo coorte, na regido agri-
cola de Califérnia, com 236
criangas de 24 meses. Entre

Examinar se o nasci-
mento durante as esta-
¢Oes de concentracoes

Cerca de 6,8% tiveram diagnodstico
de sibilancia precoce aos 24 meses
de idade. A exposigdo a basidios-
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AUTOR / ANO

METODOLOGIA

OBIJETIVO

RESULTADO

HARLEY et
al., 2009

vistas padronizadas as maes

foram feitas durante a gravi-

dez, apos o parto e quando as

criangas tinham idade apro-

ximada de 6 e 12 meses. Da-
dos avaliados

elevadas de esporos ou
concentragdes de polen
esta associado ao risco
de sibilos precoces ou ni-
veis sanguineos de célu-
las do tipo Th1 e Th2 aos
24 meses de idade.

poros e ascosporos foi associada
cada vez mais a probabilidades de
sibilancia. A concentragéo de es-
poros ambientais nos primeiros
3 meses de vida foi positivamen-
te associada aos niveis de Thl e ao
indice Th1: Th2.

MALLOL et
al., 2010

Estudo multicéntrico multi-
dimensional em escala trans-
versal, realizado com crian-
cas de 12 a 15 meses, de 17
centros de saide na América
Latina e Europa. A pesqui-
sa contou com 30. 093 ques-
tionarios respondidos pe-
los pais que procuraram cui-
dados primarios, no perio-
do de mar¢o de 2005 e margo
de 2007.

Determinar a prevalén-
cia de sibilancia recor-
rente (RW) em lactentes
durante o primeiro ano
de vida em localidades
afluentes e nao afluentes.

Verificou-se, em toda a amostra,
que 45,2% sibilaram, pelo menos,
uma vez durante o primeiro ano
de vida; 20,3% com RW; 8,5% rela-
taram asma diagnosticada por mé-
dico. Cerca de 16,7% de lactentes
tiveram seu primeiro episddio de
sibildncia durante os primeiros 3
meses de vida. A proporgio de lac-
tentes que tiveram uma infec¢do
do trato respiratorio superior du-
rante os primeiros 3 meses de vi-
da foi significativamente maior em
LA do que na EU.

STRASSBUR-
GER et al,,
2010

Estudo de coorte aninhado
a ensaio de campo randomi-
zado que investigou a efetivi-
dade de orientagbes nutricio-

nais no primeiro ano de vi-
da, preconizadas pelo Minis-
tério da Saude, na cidade de

Sao Leopoldo (RS). Através

de questiondrio relacionado
a problemas respiratorios em
seus domicilios, aplicado por
entrevistadores treinados. As
criangas também realizaram
testes cutineos para avaliar a
resposta a alérgenos ambien-

tais comuns.

Avaliar o impacto de
amamentagdo exclusiva
e a introdugio de leite de
vaca no primeiro ano de
vida no diagnoéstico de
asma, sibilancia e atopia
em criangas entre 3 e 4
anos de vida.

Criangas que consumiram leite de
vaca antes de 4 meses de vida ti-
nham chance significativamen-
te maior de apresentar asma entre
3 e 4 anos. Aleitamento exclusivo
por periodo menor de 6 meses foi
marginalmente associado a atopia.

Do total de 397 criangas acompa-
nhadas no primeiro ano de vida,
354 foram reavaliadas entre 3 e 4

anos de idade. A prevaléncia de si-

bilos, avaliada no periodo referen-

te aos 12 meses prévios ao questio-
nério, foi 21,3%, a de asma, 5,5% e

a de atopia, 28,7%.

LUSTOSA et
al., 2013

Estudo transversal com abor-
dagem quantitativa, em que
foi aplicado questiondrio a 40
maes de criangas entre 12 e
24 meses, que frequentaram
a Unidade de Satde da Fami-
lia, no municipio de Cajazei-

Verificar os fatores de
risco para sibildncia em
lactentes no primeiro
ano de vida.

Do total de criangas, a maioria era
do género masculino (52,5%). As
criangas foram distribuidas em
dois grupos: sibilantes (57,5%) e
nio sibilantes (42,5%). Em rela¢do
ao grupo (1), a maijoria apresentou
menos que trés episodios de bron-
quite ou sibilancia (39,1%). Cons-
tatou-se que a idade média para
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OBIJETIVO

RESULTADO

ras-PB. O questionario pa-
dronizado e validado do Es-

tudio Internacional de Sibi-
lancia en Lactentes, constitui-
do por 39 questdes objetivas.

apresentar tais sintomas foi com
3,83 meses, tendo criangas que
apresentaram com 1 més (mini-
mo) ou 11 meses (maximo). Ve-
rificou-se que apenas 26,1% delas
foram diagnosticadas como apre-
sentando asma.

FERREIRA et
al,, 2014

Estudo transversal, realiza-
do na cidade de Santo An-
dré, onde foram entrevista-
dos pais ou responsaveis de
1.028] lactentes entre 12 a
24 meses, que procuraram
unidades bésicas de satde,
no periodo de 2006 a 2010.
O questionario consiste de
questdes sobre caracteristicas
demogrificas, presenca de si-
bilancia, infecgdes respirato-
rias e fatores de risco.

Avaliar a prevaléncia e a
gravidade da sibilancia
em lactentes no munici-
pio, utilizando o questio-
nario EISL padronizado
e validado para a lingua
portuguesa, a exemplo
de estudos realizados em
diversos municipios bra-
sileiros.

Os episodios de sibilancia nos pri-
meiros 12 meses de vida foram
de 48,5% lactentes (pelo menos

uma vez), sendo que 24,6% lacten-

tes apresentaram um a dois episo-

dios (sibil4ncia ocasional) e 23,9%,

trés ou mais episodios (sibilancia

recorrente) da sibilancia. Houve
uma associa¢io significativa en-
tre sibilancia recorrente com a ida-
de de inicio da sibilancia, o uso de
corticoide oral e inalatério, hospi-
talizacdo por sibilancia, diagndsti-
co de asma, ocorréncia e hospita-
lizagao por pneumonia. Cerca de
5,3% dos pais referiram diagnos-
tico médico de asma, sendo que a
grande maioria apresentava sibi-
lancia de repeti¢ao (74,5%).

FOGAGCA et
al, 2014

Estudo de corte transversal,
prospectivo, realizado nos
centros de saude da cidade
de Blumenau. Foram entre-

vistados cuidadores de 1.269

lactentes, entre 12 e 15 meses

de idade, num periodo de 18

meses. A ferramenta utiliza-

da foi o questiondrio escrito
do EISL O QE-EISL foi apli-
cado pelo pesquisador prin-
cipal e por funcionérios dos
Centros de Saude, previa-
mente treinados.

Avaliar a prevaléncia,

a gravidade e as carac-

teristicas de sibilancia

no primeiro ano de vi-
da na América Latina e

na Europa. Foi criado,
em 2005, um questiona-
rio denominado Estudo
Internacional de Sibilan-
cias em Lactantes (EISL).

Dos 1.269 pacientes incluidos,
56,34% dos lactentes apresentaram
episddios de sibilancia, foram veri-
ficados, dos quais 27,03% e 29,31%

apresentavam, respectivamente,
sibilancia ocasional e sindrome
do lactente sibilante. Os fatores as-
sociados a sibilancia no primei-
ro ano de vida foram diversos, po-
rém a ida para creche antes dos 4
meses apresentou um OR 2,28 e
IC 95% de 1,61-3,22, ja os que fre-
quentaram creche depois dos 4
meses 0 OR foi de 2,13 e IC95%
1,67-2,71.

GARCIA-
-MARCOS et
al,, 2015

Estudo coorte, onde os pais
preencheram um questiond-
rio validado em 14 centros de
saude em Los Angeles e 8 na
Europa. Foram 25.675 ques-
tionarios, que avaliaram os

Identificar a sibilancia
no primeiro ano de vida,
e o diagnostico de pneu-
monia juntamente com
outros fatores potencial-

mente relacionados.

No geral, cerca de 10,8% tiveram

pneumonia, sendo que a maioria

também relatou trés ou mais epi-
sodios de sibilancia (66,6%). Entre
criangas sem episodio de sibilancia
no primeiro ano de vida, fatores de
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AUTOR / ANO METODOLOGIA OBJETIVO RESULTADO
. risco/prote¢do para pneumonia fo-
sintomas que ocorreram du- .
e . ram diferentes dos relatados ante-
rante o primeiro ano de vida . , .
) riormente e também bastante dife-
dessas criangas.
rente entre Los Angeles e a Europa.
Nivel educacional, 62% das nutri-
zes tinham mais de 11 anos de es-
. colaridade e 65,8% dos entrevis-
Estudo prospectivo de coor- . N
tados moravam com mais de trés
te com lactentes que foram . e TA
Estimar a incidéncia de pessoas na mesma casa. Apenas
acompanhados durante os ) . . 0 ) .
o . infecgdes do trato respi- | 14,4% das criangas foram exclusi-
primeiros 12 meses de vida. e i , .
. . ratério inferior adqui- vamente amamentadas até os seis
Foram feitas entrevistas com . . ,
) . ridas na comunidade e | meses. Durante o periodo de estu-
MARTINS et as mdes e as criangas, foram . .
L . . os fatores de risco asso- | do, houve 11 casos de pneumonia
al,, 2016 clinicamente monitoradas bi- ) . A . o
. . ciados a sua ocorréncia | e 71 de bronquiolite no primeiro
mestralmente para investi- . . . .
A . em criancas de até um ano de vida. Em relagdo a bron-
gar a ocorréncia da densida- - . .
A ) s ano em Tubardo, suldo | quiolite, 14 criancas apresentaram
de de incidéncia de infec¢oes . - N
o L Brasil. 1 episddio de recorréncia. Fato-
comunitarias das vias aéreas . o .
. res de risco perinatais e exposi¢ao
inferiores. ) s .
a infec¢bes agudas do trato respi-
ratorio, cerca de 15,0% frequenta-
vam creches.

Fonte: Elaborado pelos autores.

No Brasil, as doencas respiratorias representam,
aproximadamente, 10% das mortes entre os meno-
res de um ano de vida, sendo a segunda causa de 6bi-
to na populagio de zero a um ano de idade e a pri-
meira causa entre as criangas de um a quatro anos
(CHIESA et al., 2008). Sio consideradas a principal
causa na utilizagdo dos servicos de satide por crian-
¢as menores de cinco anos (PRIETSCH et al., 2008).

Durante a busca observou-se uma maior prevalén-
cia de estudos relacionados a sibilancia, evidencian-
do uma preocupagao no diagnéstico de futuros as-
maticos, pois estima-se que cerca de 50-80% das
criancas asmaticas apresentaram sintomas nos pri-
meiros cinco anos de vida (MORAES et al., 2014).

A sibilancia, em geral, representa uma alta demanda
de consultas ambulatoriais e, consequentemente,
esse numero se estende no aumento das taxas de
hospitalizacao (BESSA et al., 2014). Existe certa difi-
culdade no diagnoéstico da asma no primeiro ano de

vida, pois varias doen¢as podem se manifestar com
quadros recorrentes de tosse e/ou sibilancia. Varios
estudos, porém, relacionam episddios de sibilan-
cia e asma em criancas (CHONG et al., 2007; DE-
LA-BIANCA et al, 2010; LIMA et al., 2010).

Cerca de 5,5% das criancas que participaram de um
estudo em Santo André receberam o diagnéstico de
asma. Elas apresentaram trés ou mais casos de sibi-
lancia e fizeram maior uso de corticoide oral, além
de maior associagdo com pneumonia (FERREIRA
et al., 2014). Garcia-Marco et al. (2015) trazem em
seu estudo que os fatores de riscos relacionados a si-
bildncia sdo similares aos da pneumonia. Essa asso-
ciagdo é devido a redugéo no calibre das vias aéreas,
que dificulta a agdo mucociliar favorecendo as in-
feccoes. Este dado justifica a maior prevaléncia de
doengas respiratdrias no género masculino, devido
a conformagio anatomica das vias aéreas em relacio
ao género feminino, sendo que esta relagio se inver-
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te a medida que as criancas atingem a adolescéncia.
Contudo, essa afirmagdo deve ser analisada em ou-
tros estudos que demonstrem uma maior prevalén-
cia (LATZIN et al., 2007; LUSTOSA et al., 2013).

Sabe-se que alguns fatores que predispdem afecgoes
respiratdrias, como a asma, sio identificados antes do
nascimento, porém, a presenca de fatores que fogem
da carga genética sdo observados em maior quanti-
dade nos paises em desenvolvimento. As causas es-
tao sendo estudadas, mas fatores de risco ambientais
e socioecondmicos influenciam diretamente nessa
realidade (LUSTOSA et al., 2013). Assim, varios es-
tudos apontam os fatores socioeconémicos como in-
fluenciadores no aparecimento de doengas respiratd-
rias na infincia. Em um estudo realizado na Améri-
ca Latina e Europa, observou-se que o baixo nivel so-
cioecondmico é um fator de risco para a persisténcia
de problemas respiratdrios em lactentes, como, por
exemplo, a sibildncia e a pneumonia. O estudo apre-
sentou uma discrepancia quando comparado aos
paises da América Latina. Em Mérida (MEX) foi ob-
tido um percentual de 2,3% para prevaléncia de sibi-
lancia recorrente em comparagio com Porto Alegre
(BRA), com percentual de 36,3%, salientando que
os fatores culturais, ambientais, genéticos e a baixa
escolaridade dos pais podem influenciar na preva-
léncia no mesmo continente (MALLOL et al., 2010).
Este estudo corrobora com outros achados na litera-
tura, quando se relaciona o grau de escolaridade dos
pais na facilidade de percepc¢io dos sintomas respi-
ratorios de seus filhos, também como maior cuida-
do na disposigdo de fatores que tém influéncia direta
nesses sintomas (MACEDO et al., 2007).

Familias com nivel socioecondmico baixo apresen-
tam maior quantidade de pessoas dividindo o mes-
mo dormitdrio das criancgas, sendo esse fator as-
sociado ao aparecimento de doencas respiratdrias
(PRIETSCH et al., 2002). No estudo transversal rea-
lizado em Rio Grande (RS), cerca de 66% das casas
estudadas abrigavam trés ou mais pessoas por dor-
mitorio, fazendo com que esse fator seja extrema-
mente importante e deva ser considerado de for-

ma independente, pois, muitas vezes, sdo confun-

didos com fatores socioecondmicos e ambientais.
Existe uma grande variabilidade de fatores que en-
volvem as condi¢des de moradia, sendo que o tipo
de construgio da casa, condi¢des de saneamento ba-
sico, habitos de limpeza e até mesmo a presenca de
animais domésticos, acabam dificultando na ana-
lise da interferéncia desses fatores na saude dessas
criangas (PRIETSCH et al., 2003).

Atualmente, muitas familias expdem cada vez mais
cedo criancas as creches, fazendo com que ha-
ja maior necessidade de estudos, a fim de avaliar
sua real interferéncia na sadde respiratoria dessas
criangas. Em um estudo realizado em Blumenau,
foram observados que os lactentes que frequen-
tavam creches obtiveram um maior risco para si-
bilancia (FOGACA et al., 2014). Em consonéncia
com o estudo anterior, Macedo et al. (2007) rela-
cionam a troca de bico entre criancas nas creches
como um facilitador para a contaminagido e pro-
pagacdo de microrganismos patogénicos. Apenas
15% das criangas que frequentavam creches, em
um estudo realizado na regido Sul do Brasil, ndo
apresentaram um risco significativo para infecdes
respiratorias quando comparadas com aquelas que
ndo frequentavam (MARTINS et al., 2016).

A relacdo entre umidade no domicilio e o apareci-
mento de sintomas respiratdrios é amplamente dis-
cutida na literatura. Estudos evidenciam que a pro-
liferaciao de bolor estd diretamente relacionada a
casos de bronquite, aumento na produ¢io de mu-
co e outras doengas respiratorias. Um estudo em
324 domicilios observou que 86% das criangas ti-
veram maior risco para infec¢des do trato respira-
torio inferior no primeiro ano de vida devido a ex-
posicdo de fungos (STARK et al., 2003). Ja Harley et
al. (2009) avaliaram a exposigdo de fungos e pdlen,
trazendo a sazonalidade como um fator importan-
te na predisposicdo de sintomas respiratorios, pois
criancas nascidas durante o periodo de alta con-
centracao de esporos ambientais tiveram maior riso
de desenvolver sibilancia precocemente. A sazona-
lidade abre um viés para a maior ocorréncia de in-
fecgdes respiratdrias relacionadas ao virus sincicial
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respiratdrio, rinovirus e influenza, que sdo identifi-
cados no primeiro episodio de chiado em lactentes
(CHONG et al., 2008; BOUZAS et al., 2012).

Em lactentes e criancas em idade pré-escolar, obser-
va-se maior exposi¢do a diversos fatores que desen-
cadeiam doengas respiratdrias devido a maior per-
manéncia em seus domicilios. Os sintomas respira-
tdrios sdo 1,7 maiores em criangas no primeiro ano
de idade, sendo atribuida a maior exposi¢ao de di-
versos grupos de virus para aquisi¢do de imunida-
de (GONCALVES-SILVA et al,, 2006). A fuma-
¢a emanada pelo tabaco faz com que o mesmo se-
ja considerado o maior poluente doméstico, uma
vez que as taxas de exposi¢do ao fumo passivo em
criangas variam entre 38% e 45%. A origem dessa
oscilagdo é devido ao nimero de fumantes e de ci-
garros fumados dentro dos domicilios. Prietsch et
al. (2002) relatam em seu estudo uma elevada preva-
léncia de doenca aguda das vias aéreas inferiores em
criangas, devido ao tabagismo passivo oriundo dos
pais e, principalmente, das maes, o que eleva, de ma-
neira significativa as morbidades respiratdrias, de-
vido ao aumento na dose de exposi¢do. Entretanto,
Lustosa et al. (2013) observaram que ter morador
e genitora fumantes ndo constitui um fator de risco
para maior prevaléncia de doencas respiratorias, co-
mo, por exemplo, a sibilancia. Entretanto, se a geni-
tora fumou durante a gestagdo, dobram-se as chan-
ces das criangas apresentarem chiado no peito. Es-
tes achados corroboram com o estudo realizado por
Chong et al. (2008), em que maes que fumaram du-
rante o periodo gravidico deram origem a criangas
com maior risco de sibilancia e asma. Estes autores
ainda acrescentaram que as condigdes e os habitos
maternos durante o periodo da gestagdo estdo as-
sociados a reducio no calibre das vias aéreas, im-
pactando diretamente na fungdo pulmonar.

Culturalmente, no Brasil, ocorre a introdugéo pre-
coce do leite de vaca na alimentacdo de criancas
nos primeiros dois anos de vida. Este tema, contu-
do, ¢ bastante controverso quando relacionado ao
aparecimento de doengas respiratorias. Em um es-
tudo prospectivo realizado na cidade de Sio Leo-
poldo (RS), foi observado que criancas que recebe-

ram leite de vaca antes dos quatro meses de vida
tinham trés vezes mais chances de desenvolver as-
ma, isso sendo discriminados todos os outros fato-
res que sdo associados a doen¢a (STRASSBURGER
et al., 2010). A ndo introdugdo de alimentos sdli-
dos por, pelo menos, 15 semanas de vida reduz
substancialmente a probabilidade de doengas res-
piratorias, além da diminuicdo do uso de medica-
¢oes contra tosse, expectorantes, descongestionan-
tes nasais e anti-histaminicos para retardar os sin-
tomas de infecgdes no trato respiratdrio superior. A
identificagao de fatores que possam proteger morbi-
dades respiratdrias é primordial nos primeiros anos
de vida, pois pode ocasionar condi¢des mais seve-
ras que s6 aumentam o risco de doengas respiratd-
rias na idade adulta (VITOLO et al., 2008).

As doengas respiratorias em criangas aumentam
a procura dos servicos de satude, acarretando em
maiores despesas com medicamentos. Durante a
busca literaria, varios artigos citam o uso excessi-
vo de antibidticos e corticosteroides no tratamento
de afecgdes respiratorias, que geram um efeito acu-
mulativo de doses repetidas. Na maioria das vezes,
sdo receitados para tratamento de resfriados, fa-
zendo com que ndo haja cautela na prescrigdo des-
tes medicamentos para casos mais graves, gerando
gastos desnecessarios (ALVIM et al., 2011). Foi ob-
servado que cerca de 25% dos lactantes receberam
4 vezes ou mais antibiéticos no seu primeiro ano
de vida para diagnoésticos como resfriados, farin-
gites e chiado (MALLOL et al., 2016).

4 Conclusao

Com base nos artigos analisados, constatou-se um
predominio de estudos descritivos com abordagem
quantitativa, com énfase na atencéo basica de sau-
de. Houve uma relacio entre os fatores de risco des-
critos na pesquisa e o aparecimento de doengas res-
piratdrias, ressaltando que a saide das criancas esta

associada ao meio em que ela vive.

Destaca-se que o nivel de escolaridade materna pro-
picia um conjunto de agdes relacionadas ao cuida-
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do mais adequado da crianca e ao conhecimento de
medidas preventivas de saide, sobre os fatores que
ndo sdo proprios das criancas, as quais reduzem a
morbidade por doenga respiratoria.

Portanto, mais estudos sobre fatores que predispdem
doengas respiratorias em criancas de 0 a 5 anos po-

dem colaborar para a implantagao de politicas publi-
cas de sadde, para a detecgdo precoce, prevencio de
riscos e danos e promocéo da qualidade de vida de
criancas e familias, visando a um acompanhamento
e cuidado no processo satide-doenca, o que permiti-
rd um maior avan¢o na aten¢ao primaria a saide, so-

bretudo em paises em desenvolvimento.

RISK FACTORS ASSOCIATED WITH RESPIRATORY DISEASES IN CHILDREN o TO 5 YEARS

ABSTRACT

Introduction: Respiratory diseases are a public health problem, being one of the main causes of
hospitalizations in the Unified Health System (SUS), currently the main cause of mortality in chil-
dren under five years of age. Objective: Identify the main risk factors for predisposition to respi-
ratory diseases in children from 0 to 5 years old. Methods: The study was a bibliographical review,
with scientific articles published in the period from 2007 to 2017, but an article from the year 2002
was added, two from the year 2003 and one from the year 2006, due to the scientific relevance. In
order to elaborate this article, 34 articles of the 48 researched were selected, being the inclusion fac-
tors: children from 0 to 5 years old, both genders and different social classes and as exclusion fac-
tor: literature reviews, associated pathologies and age group not fitting with the research. Results
and Discussion: In this study, risk factors associated with childhood respiratory diseases were pre-
sented, where the results showed that exposure to passive smoking, nutritional aspect, socioeco-
nomic conditions, psychosocial factor and exposure to fungi, moisture and environmental pollu-
tants were positive. Final considerations: Respiratory diseases are of great impact in the popula-
tion from 0 to 5 years. However, further studies may collaborate with the implementation of public
health policies, for early detection, prevention of risks and damages, and promotion of the quality
of life of children and families, aiming at monitoring and care in the health-disease process, allo-

wing greater progress in primary health care, especially in developing countries.

Keywords: Respiratory diseases. Childhood. Risk factors.
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ANEXO A - QUESTIONARIO EISL

Estudo internacional sobre prevaléncia de sibilancia recorrente em lactentes
Questionario sobre sintomas respiratérios durante o primeiro ano de vida.
Prezada(o) Mamée (Pai ou responsavel): Por favor, preencha (responda) o questionario abaixo sobre problemas respiratérios que o seu bebé teve no
primeiro ano de vida (desde que nasceu até que tenha completado um ano de vida). Pedimos para que NAO deixe quadradinhos em branco.

Pessoa que ird preencher os dados: [ Mde Pai Outro....

Nome da crianga

IDADE (meses) SEXO [1Fem [1 Masc

=g T 1= Tl PP
Data de hoje Telefone para contato

Data de nascimento (dia -més -ano / exemplo 15-11-03)

Peso ao nascer quilos gramas (exemplo 3 kg 100 gramas)

Quanto pesa agora quilos gramas

Quanto mediu ao nascer cm Quanto mede agora cm

Em que pais seu bebé nasceu?

Por favor, coloque um X no quadradinho que corresponda a sua resposta correta.

1. Seu bebé teve chiado no peito ou bronquite ou sibildncias nos seus primeiros 12 meses de vida : SIM NAO
Se vocé respondeu NAO, por favor, va a pergunta de niimero 12

2. Quantos episddios de chiado no peito (bronquite ou sibiléncias) ele teve no primeiro ano de vida?

1 Nenhum [ Menos de 3 episédios  [13 a 6 episddios [ Mais de 6 episodios

3. Com que idade seu bebé teve o primeiro episddio de chiado no peito (primeira bronquite)? Aos meses

4. Seu bebé recebeu tratamento com medicamentos inalados para aliviar o chiado no peito (broncodilatadores) por nebulizadores ou inaladores
(bombinhas), por exemplo: Salbutamol, Aerolin®, Berotec®, Brycanil®? [ SIM NAO NAO SEI

5. Seu bebé recebeu tratamento com corticdides (cortisonas) inalados (bombinhas) (Por exemplo, Symbicort®, Flixotide®, Seretide®, Clenil®, Beclosol®,
Budesonida, Busonid®, Pulmicort®, Beclometasona, Fluticasona etc.). [1 SIM NAO NAO SEI

6. Seu bebé recebeu tratamento com: Antileucotrienos (Singulair®) - 1 SIM NAO NAO SEI

7. Nestes ultimos doze meses quantas vezes vocé acordou durante a noite devido a tosse, ou chiado no peito do seu bebé?

7' Nunca 1 Raras vezes (menos de uma vez ao més)

1 Algumas vezes (algumas semanas em alguns meses) 1 Freqlientemente (duas ou mais noites por semana, quase todos os meses)

8. Nestes Ultimos doze meses o chiado no peito (sibilancias) do seu bebé foi tdo forte a ponto de ser necessario leva-lo a um servigo de emergéncia
(Hospital, Clinica ou Posto de Saude)? [ SIM NAO

9. Nestes Ultimos doze meses o chiado no peito (sibildncia) do seu bebé foi tdo intenso a ponto de vocé vé-lo com muita dificuldade para respirar (com
falta de ar)? (1 SIM NAO

10. Seu bebé ja foi hospitalizado (internado em hospital) por bronquite? [ SIM NAO

11. Algum médico |he disse alguma vez que seu bebé tem asma? SIM NAO

12. Seu bebé ja teve pneumonia? SIM NAO

13. Seu bebé ja foi hospitalizado por pneumonia? (1 SIM I NAO

14. Alguma pessoa fuma dentro da sua casa (pai, méde, avos, tios)? [ SIM NAO

15. Vocé fuma? [JSIM [ NAO

16. A mde do bebé fumou durante a gravidez? [ SIM NAO

17. Seu bebé tem familiares com asma? [ SIM [l mée [ pai [ Irméos I NAO

18. Seu bebé tem familiares com alergia no nariz ou rinite alérgica? SIM méae pai irmdos NAO

19. Seu bebé tem familiares com alergia de pele (dermatite alérgica)? [ SIM mée pai irméos NAO

20. Seu bebé nasceu por cesariana (parto cesarea)? SIM NAO

21. Seu bebe foi a creche este ano? SIM NAO

22. Com que idade seu bebé entrou na creche? Meses

23. Com que freqiiéncia vocé dé ao seu bebé algum dos seguintes produtos (ndo feitos em casa): iogurte, pudim, salgadinhos (chips), chocolate,
refrigerantes, suco de frutas de caixinha ou de garrafa, geléia artificial.

Nunca Uma vez por semana Uma vez ao més Todos os dias da semana
24. Que tipo de aquecedor ou calefagdo vocé utiliza na sua casa?
N&o uso Estufa a gas estufa elétrica lenha carvéo parafina outra
25. Que tipo de combustivel vocé usa para cozinhar na sua casa?
1 Gas encanado (] gas de bujdo [ eletricidade (I carvdo [l madeira (I outro
26. Vocé tem ar condicionado em sua casa? [ SIM NAO
27. Vocé tinha algum animal de estimagdo (cachorro, gato, passarinho, coelho) em sua casa quando seu filho nasceu?
SIM Cachorro gato outros NAO
28. Vocé tem algum bicho de estimagdo na sua casa atualmente? (cachorro, gato, passarinho, coelho)?
SIM cachorro gato outros NAO
29. Vocé tem carpete na sua casa? SIM NAO
30. Vocé tem banheiro com pia, chuveiro e vaso sanitario dentro de casa? SIM NAO
31. A cozinha da sua casa (ou o lugar onde a comida é preparada) é dentro da casa? [ SIM [ NAO
32. Vocé tem telefone (fixo ou celular)? [1SIM [ NAO

33. Marque qual o seu grau de escolaridade
Educagdo basica, primaria ou nenhuma (8 anos ou menos).
Educagdo média ou secundaria incompleta (nove a 11 anos).
Educagdo média ou secundaria completa e nivel superior (doze ou mais anos)

34. Por quantos meses vocé deu somente leito do peito para o seu bebé (sem dar sucos, papinhas ou outro tipo de leite)? meses
35. Quantos resfriados (episddios de espirros, tosse e secregdo nasal com ou sem febre) seu bebé teve no primeiro ano de vida (escreva o nimero no
quadradinho) episodios
36. Com que idade seu bebé se resfriou pela primeira vez? (escreva a idade em meses no quadradinho). meses
37. Seu bebé tem ou teve alguma alergia de pele durante o primeiro ano de vida? (manchas vermelhas na pele com coceira, alergia a fralda, alergia a
picada de mosquito, comida, metais, etc.). [ SIM [ NAO
38. Vocé considera que o lugar onde vocé vive é um lugar com poluigdo atmosférica (fumaca de fabricas, alto trafego de veiculos, etc.).
SIM muito moderado pouco NAO
39. Existe mofo (bolor) ou manchas de umidade em sua casa? SIM NAO
40. Seu bebé tem as vacinas em dia (as que correspondem ao primeiro ano)? SIM NAO

41. Quantos irmdos ou irmas o seu bebé tem?
42. Quantas pessoas (adultos e criangas) vivem atualmente na sua casa?

43. Vocé (a méde) tem atualmente um trabalho remunerado? SIM NAO
44. Qual é a raga do seu bebé? Branca Negra (mulato, pardo) Asiatica (japonés e chinés.) outra
45. Seu bebé recebeu tratamento com corticdides orais (Predsim®, Prelone®, Decadron®)? SIM NAO NAO SEI

Fonte: DELA BIANCA et al., 2007
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