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INTRODUCAOQO: O sistema respiratdrio possui como principal funcéo realizar as
trocas gasosas entre O2 e CO2 mantendo uma quantidade adequada e
constante desses gases no sangue, mesmo em situacdes extremas como
durante uma atividade fisica. (SILVERTHORN, 2003). Por definicdo, a asma é
uma doenca inflamatoria crénica das vias aéreas inferiores, caracterizada por
aumento exacerbado da resposta bronquica frente a diversos estimulos e
obstrucdo variavel do fluxo aéreo. Manifesta-se por episodios recorrentes de
sibilos, dispnéia e aperto toracico. (LIVIA BARBOSA ANDRADE, 2020). A
fisioterapia respiratéria tem um papel importante na asma brénquica,
principalmente na populacéo pediatrica e nas rotinas hospitalares. As autoras
defendem que o primeiro passo do atendimento fisioterapéutico destas criancas,
€ uma anamnese minuciosa com todos os dados possiveis em relacdo ao
aparecimento dos sintomas (ELLIS, 1997). Objetivo: Avaliar a qualidade de
vida, investigar os sinais e sintomas mais frequentes da Asma Bronquica em
criangas e verificar o conhecimento dos pais ou responsaveis acerca da doenca.
Materiais e métodos: O estudo caracteriza-se como descritivo e quantitativo,
realizado de forma online pelo Google Forms. Esse estudo foi Aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Sdo Lucas sob o parecer
6.427.338, com o CAAE: 70792923.0.0000.0013, na data de 19/09/2023. A

selecdo para o estudo foi feita por meio de um convite que foi publicado através
das redes sociais, convidando responsaveis de criancas diagnosticadas com
asma brénquica a participarem. Foram inseridos no presente estudo, criancas
na faixa etaria de 6 a 12 anos completos, do sexo feminino e masculino com o

diagnostico de Asma Bronquica, sendo a gravidade leve, moderada ou grave.



Foram excluidas criangas com outras possiveis doencgas respiratorias, como por
exemplo, bronquiectasias, bronquiolites, rinites alérgicas ou pneumonias. Apés
a aceitacdo e confirmacédo da leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, os pais responderam um questionario o qual foram aplicadas o total
de 36 perguntas sobre sintomas da doenca e qualidade de vida da crianca.
Resultados e discusséo: A amostra realizada foi constituida de 11 criancas
com diagnostico de asma brénquica, sendo 55% (=6) meninos e 45% (=5)
meninas. Em relacéo a frequéncia de crises ocorridas dentro de uma semana ou
no Gltimo ano, constatou-se que 9% crianca apresenta crise 1 vez por semana,
37% de uma a duas vezes no més, 36% de uma a duas vezes no ultimo ano e
18% nado souberam relatar. Referente ao dominio dos principais sintomas
prevalentes da asma brbénquica, a tosse € o sintoma que mais acomete essas
criangas com 22% dos resultados, chiado no peito com 14%, dispneia com 20%,
cansaco com 19%, respiracao curta e rapida com 14% e por ultimo desconforto
no peito com 11%. No que se refere, a frequéncia que as criancas asmaticas
tiveram contato com agentes alérgenos ou téxicos, mostra-se que 9% sempre
tem contato, 9% frequentemente, 36% raramente e 46% nunca foram expostos
a esses agentes. E ao que diz respeito sobre o conhecimento dos responsaveis
a respeito a fisioterapia respiratéria, 55% relataram que ndo tinham
conhecimento algum e 45% conheciam sabem a importancia deste tratamento.
No que diz respeito aos impactos da asma brénquica na qualidade de vida dos
pacientes, 0s responsaveis relataram que 37% das criangcas ndo possuem
dificuldade para dormir, 9% sente pelo menos uma vez na semana, 18% pelo
menos uma vez no més, 27% tiveram um episédio nos Ultimos 6 meses e 9%
nos ultimos 12 meses. Também, foi observado que a doenca afeta diretamente
na saude emocional e social da vida cotidiana da crianca. Foi realizado uma
analise dos sinais que as criancas que fizeram parte da pesquisa apresentam e
mostrou-se que 61,5% se mostram triste e 15,4% tem dificuldade de se
relacionar e sentem-se diferentes dos colegas de classe, dificultando na sua
interacdo social e de manter um bom desempenho escolar. Com isso, cerca de
46,2% eventualmente tiram boas notas na escola, e 7,7% raramente tiram boas
notas. Segundo o artigo “Prevaléncia de asma bronquica em criangas e fatores
associados ao conhecimento materno da doenga” (2008), de autoria Stephan,
Ana Maria Siga, o0 tabagismo no ambiente domiciliar funciona como irritante
inalatorio, aumentando a reatividade bronquica e a frequéncia de crises nas
criancas portadoras de asma, e esse fato esta associado ao numero de fumantes

e quantidade de cigarros. Dessa forma, observou-se uma correlagdo com o



estudo apresentado, visto que 54% das criancas portadoras de asma bronquica
tiverem, em algum momento da vida, contato com agentes alérgenos ou toxicos,
provocando piora no quadro e, consequentemente, favorecendo o estreitamento
das vias aéreas. Como citado no artigo “Qualidade de vida na asma brénquica —
a concordancia da percepgao das criangas, dos adolescentes e pais” (2012)
realizou uma breve analise com 126 individuos, mostrando que os pais de
criancas que sofrem com a asma brénquica ndo mostram uma boa percepcéo
da doenca e do impacto que causa na vida dessas criancas. Sendo assim, fica
exposto a falta de conhecimento acerca da patologia, do tratamento adequado e
da influéncia da mesma na vida do filho. Em grande parte, muitos pais néo
possuem informacdes adequadas sobre a asma e seus sinais, e € possivel que
0S mesmos ndo consigam associar o quadro da crianca como uma doenca
cronica e por consequéncia ndo conhecem o tratamento adequado. O estudo
“‘Asma, competéncia social e transtornos comportamentais em criangas e
adolescentes” (2008), mostrou que a asma pode interferir em todo o
funcionamento da crianca e da familia, sendo esta interferéncia proporcional ao
controle dos sintomas (Kaugars et al., 2004). Portanto, é crucial que o portador
esteja alerta a circunstancias que possam modificar seu estado de animo, como
uma crise de ansiedade ou estresse em excesso, pois ha pesquisas que indicam
gue os aspectos emocionais podem ter um papel significativo na patogénese da
asma. Concluséo: Diante das limitagbes do presente estudo, pela amostra
obtida ter sido pequena, ainda sim foi possivel avaliar a qualidade de vida de
criancas asmaticas e comprovar os seus impactos na vida das mesmas. Nota-
se, que falta informacdes sobre a doenca e o tratamento adequado para o0s
familiares e responsaveis por essas criangas, além de faltar conhecimento aos
pais ao que se refere a saude emocional das criancas. Os resultados obtidos
neste estudo corroboram com a literatura pois apontam que a asma brénquica
tem um grande impacto na qualidade de vida das criangas, atingindo varias areas

da sua vida, desde o seu desempenho escolar até suas intera¢des sociais.
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