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ALMEIDA, A. G. A. Sintomas respiratérios e fatores relacionados. 2016. 89f.
Dissertacdo (Mestrado). Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem,
Universidade Federal do Maranhao, Sao Luis, 2016.

RESUMO

Os sintomas respiratérios constituem uma importante causa das maes procurarem
os servicos de saude, podem ser caracterizados de acordo com a presenca de um
ou mais sintomas, como: tosse, chiado no peito, dificuldade de respirar, coriza; o
estudo teve como objetivo analisar os sintomas respiratérios e os fatores
relacionados em criancas menores e 36 meses. Estudo transversal descritivo
aninhado a uma coorte “Fatores etiolégicos do nascimento pré-termo e
consequéncias dos fatores perinatais na saude da crianga: coortes de nascimento
em duas cidades brasileiras” - BRISA (Brasilian Birth Cohort Studies) os dados da
amostra utilizada foram das informacdes do segundo momento da coorte, realizado
com as maes e criangas, estas com idade entre 1 a 3 anos, total de 3306. Os
resultados mostraram a mae que tem outros filhos (50,03%), mora com até 4
pessoas no domicilio (68,43%), tem uma renda menor que um salario minimo
(26,76%), nédo apresentam escolaridade adequada para a idade (35,30%), as
criancas foram amamentadas exclusivamente até o sexto més de vida (59,09%),
nasceram de parto normal (51,16%), apresentaram sintomas respiratérios (46,52%),
pai/mae ou irmaos com histérico de asma (15,48%) pai/mae ou irmaos com histdrico
para rinite (30,01%). A relagéo entre as variaveis independentes e dependentes foi
estimada na anadlise univariada pelo teste qui-quadrado com nivel de significancia de
5%. Houve significAncia estatistica entre a variavel sintomas respiratérios e presenca
de outros filhos (57,41%) p=<0,0001, classe econémica C (53,39%) p=0,007,
criangas nascidas de parto normal p=0,005, histérico familiar para asma e (61,72%)
p=<0,0001, histérico familiar para rinite (57,42%) p=0,003, fumantes no domicilio
(58,29%) p=0,041 e a escolaridade adequada da mae (50,67%) p=<0,0001. O
estudo mostrou que a andlise dos sintomas respiratérios e fatores quando
relacionados sao instrumento importante na busca por uma melhor atendimento a
crianga e sua familia, o enfermeiro deve identificar precocemente esses fatores e
estar capacitado para dar atencao direcionada e com qualidade.

Palavras — chaves: Sintomas respiratorios. Coorte. Enfermagem.



ALMEIDA, A. G. A.Respiratory symptoms and related factors. 2016. 89f. Thesis
(Master). Graduate Program in Nursing, Federal University of Maranhao, Sao Luis,
Brazil, 2016.

ABSTRACT

Respiratory symptoms are an important cause of mothers seeking health services;
We can characterize them according to the presence of one or more symptoms, such
as coughing, wheezing, difficulty breathing, runny nose; the study aimed to examine
the respiratory symptoms and related factors in children and 36 months. Cross-
sectional study a nested cohort "etiological factorsof preterm birth and perinatal
factors consequences in child health: birth cohorts in two Brazilian cities" — BRISA
(Brasilian Birth Cohort Studies) the sample used were the information of the second
moment of the cohort, conducted with mothers and children, these 1 to 3 years, with
total 3306. The results showed the mother's other children (50.03%), lives with up to
4 people at home (68.43%), have an income less than minimum salary (26.76%), do
not have adequate schooling to the age (35.30%), children were breastfed
exclusively until the sixth month of life (59.09%), were born of natural childbirth
(51.16%), respiratory symptoms (46.52%), father/mother or brothers with a history of
asthma (15.48%) parent or sibling with a history for rhinitis (30.01%). The relationship
between the independente and dependent variables was estimated in univariate
analysis Chi-square test with a significance level of 5%. There was statistical
significance between the variable respiratory symptoms and the presence of other
children (57.41%) p=0.0001, economic class C(53.39%) p=0.007, children born of
natural childbirth p=0.005, asthma and family history (61.72%) p=0.0001, family
history for rhinitis (57.42%) p=0.003, smokers in the home (58.29%) p=0.041 and
adequate schooling mother (50.67%) p=<0.0001. The study showed that the
assessment of respiratory symptoms and related factors when are important
instrument in the quest for better service the child and his family, the nurse should
identify early those factors and be able to give attention and quality.

Key words: Respiratory symptoms. Cohort. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa busca identificar quais os principais fatores podem estar
relacionados ao surgimento de sintomas respiratérios em criangas menores de 3
anos que fizeram parte da coorte do BRISA, buscando dessa forma criar estratégias
de acao mais eficazes na angustia que estes sintomas podem causar as maes e
principalmente as criangas.

Os sintomas respiratdrios sao constituidos por quadro clinico que envolvem
a tosse, o chiado, dificuldade respiratoria, coriza, elementos estes que
frequentemente levam as maes a procurarem o0s servicos de saude para o
atendimento a crianca acometida por alguma sintomatologia caracteristica, os
fatores desencadeantes dos sintomas respiratérios podem estar relacionados aos
mais diversos elementos, a identificacdo destes fatores pelo profissional traz a
facilidade da assisténcia direcionada a crianca e sua familia (ALVIN; LASMAR,
2009).

As doencas respiratorias sdo as causas mais comuns de morbimortalidade
na infancia, atingindo principalmente as criangas menores de cinco anos de idade.
Muito destas doencas podem estar relacionadas a propria conformacao do trato
respiratérios da crianca ou sua imaturidade imunolégica ou deformacdes anatémicas
(BEERS, 2010).

Os sintomas respiratérios estdo entre as principais causas de consultas nas
unidade de saude. Em estudo em nove paises, em 76 unidades de saude primarios,
identificou que dos pacientes com problemas respiratérios 54 (71,1%) consultavam
apenas com medicos e 22 (28,9%) apenas com enfermeiros. Sabemos que o
atendimento de enfermagem na atencgéo primaria a saude tem seu reconhecimento
pela populagdo. A pesquisa envolveu 29.399 doentes respiratérios, revelando que a
proporcado de doentes com sintomas respiratérios varia entre 8,4% e 37,0% (OMS,
2008) .

Alguns fatores sdo importantes para o desenvolvimento do neonato
podemos destacar a amamentacdo que promove o amadurecimento do trato
respiratério, além de proporcionar beneficios nutricionais, imunoldgicos e
emocionais, o leite materno. A amamentagdo € um estimulo que proporciona o
correto  estabelecimento e desenvolvimento da respiracdo nasal, e o0

desenvolvimento normal de todo complexo craniofacial, a respiragdo eficiente
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favorece uma diminuicdo no surgimento de afeccdes respiratérias (ABORL CCF-
2008).

Alguns fatores estdo associados ao surgimento de doengas respiratorias nas
criangas, como: condi¢cdes de habitacdo e acesso aos servicos de saude. Para Silva
e Moura (2010), essas condicGes inerentes a saude dos lactentes prestam relevante
interesse ao ministério da saude por serem reconhecidas como indicadores do
estado de saude da populagdo infantil indicando possiveis medidas a serem
adotadas para atengéo a essa populagéo.

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude — PNDS realizada em 2006,
permitiu evidenciar que a mortalidade infantil entre as criangas menores de um ano
por disturbios respiratorios € significante entre m&es com baixa escolaridade
chegando a 34% na comparacao com as de maior escolaridade, que essa relagdo &
importante e seu aprofundamento pode reduzir as chances de criangas morrerem
antes de completar 1 ano (BRASIL, 2009).

A tendéncia das condi¢des de saude na infancia, em qualquer populacéo, é
fortemente condicionada pela evolugdo do poder aquisitivo das familias que
possuem criangas e pelo nivel de escolaridade dos membros desta. Para Menezes
et al., (2011) o declinio dessas condicbes insatisfatérias de saude esta estritamente
ligado ao crescimento da escolaridade principalmente materna, maior acesso a
assisténcia a saude materno-infantil e a ampliagdo de servigos publicos essenciais.

Segundo Cesar et al., (2013) em seu estudo sobre a exposicao ao material
particulado e internagdes por doencas respiratérias em criancas, destaca que as
doencas respiratérias podem estar relacionadas a fatores como poluentes do ar,
principalmente a fumaca do cigarro. A exposicdo a esses poluentes pode estar
relacionada a maior incidéncia de disturbios principalmente das vias aéreas
inferiores, como tosse, dispneia e sibilancia, e podem ser evidenciados
especialmente em criangas.

Para Macedo et al., (2007), os principais fatores de risco, para infeccdes
respiratdrias podem estar relacionadas ao baixo nivel socioeconémico, as condi¢coes
ambientais inadequadas, incluindo aglomeracado familiar e exposi¢cao passiva ao
fumo, esses fatores de risco tem uma importancia clinica para o diagnéstico e
manejo das infec¢des respiratorias.

De acordo com Sung e Cranswick (2009) a tosse € um mecanismo normal

para a manutencao saudavel do sistema respiratério, € uma resposta reflexa a
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irritagdo quimica da arvore brénquica. E um sintoma bastante encontrado em
criangas, podendo se tornar um problema para muitas familias. Tais irritacbes em
orofaringe pode ser advinda das infecgbes respiratorias que comumente acomete
criangas menores de dois anos, ocasionada na maioria das vezes pelas condigdes
ambientais desfavoravel a saude do lactente.

A tosse como sintoma precursor de outros quadros respiratorios pode ou
nao estar associado a um quadro de dificuldade na troca gasosa, € um sintoma
sentinela de anormalidade do estado de saude da crianga, pode acontecer
associada a determinado periodo do ano sendo chamada de sazonal ou ter relacao
com anormalidade nas vias aéreas, pode — se dizer que as causas para 0O
surgimento da tosse podem sem referentes ao meio ambiente ou a disturbios
infecciosos ou ndo na crianca (ROCHA, 2006).

A asma € uma doenca cronica na infancia e seu quadro clinico tras angustia
e desconforto aos pacientes e seus familiares causando limitacdo em syas
atividades em especial as criangas, a triade classica sintomatica € composta por
tosse, sibilios e dispneia € um dos fatores que contribuem para essas limitaces
(CHAGAS et al., 2011).

Com este estudo pretende-se estabelecer a relacdo entre os sintomas
respiratérios, as bases clinicas para o surgimento deles em criancas que fizeram
parte da coorte de estudos BRISA, para explicar quais as criangas sao mais
susceptiveis ao adoenciemnto e de que forma o enfermeiro pode prestar uma
atencédo adequada a essa crianca.

A relevancia deste estudo esta na investigacao de quadro clinico respiratério
e os fatores que possam estar relacionados a ele, que possam gerar complicagdes
podendo até levar a crianca a ser internada, bem como auxiliar na orientagcao e
investigacdo precoce diminuindo a prevaléncia no surgimento destes sintomas e
procurando melhorar as condicbes a que possam estar relacionados.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

e Analisar os sintomas respiratorios e os fatores a eles relacionados, em

criangas de 12 a 36 meses.

2.2 Objetivos Especificos
e Descrever a caracteristicas das criancas referente as variaveis
socioeconfémicas;
e Estimar a prevaléncia de sintomas respiratérios em criangas;

e investigar os fatores relacionados com os sintomas respiratérios;
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3 REVISAO DE LITERATURA

A seguir serdo aprestnados os sintomas respiratérios considerados

pertinentes como segue.
3.1 Sintomas Respiratoérios

A crianga tem peculiaridades em relagdo ao trato respiratérios quando
comparadas aos adultos, as quais sdo: anatomicamente a lingua e maior que a
arcada inferior em comparacao aos adultos; a respiracao € em sua maior parte feita
pelo nariz até o 6 més de vida; as vias aéreas em criangas sao menos calibrosas e
menores em comparacgao proporcional ao pulmao adulto; em virtude do didmetro da
laringe em criangas as faringites sao mais relevantes em criangas; o formato da
epiglote em criancas é diferente do adulto é mais flacida e longa; o colapso dinamico
da traqueia em criangas é maior que em adultos devido menor consisténcia da
cartilagem; a caixa toracica de criangas necessita de maior esforgo respiratorios para
aporte respiratério devido a presenca de cartilagem na estrutura; sua forma esférica
no primeiro ano de vida causa dificuldade de respiracao em relacao ao adulto devido
utilizacdo maior da musculatura intercostal; a musculatura respiratéria menos
desenvolvida que em adultos provoca maior fadiga respiratéria; a insercdo do
diafragma em criangas provoca uma menor expansibilidade durante a inspiragdo;
devido imaturidade respiratéria criancas sdao mais predispostas a desenvolverem
atelectasias; as criancas tem metabolismo mais acelerado que adultos logo
necessitam de aporte de oxigénio maior. Essas diferencas na arvore
traqueobrénquica e sua fisiologia comparada ao adulto podem predispor a um maior
surgimento de problemas respiratérios (MATSUNO, 2012).

De acordo com o Beers (2010) os sintomas mais apresentados pelos
pacientes portadores de perturbacdes respiratérias sdo: a tosse, a dor toracica, a
respiracao sibilante, dispneia (falta de ar), o estridor (emissdo de som parecido com
0 grasnar quando se respira), a expectoragdo com sangue, a cianose (cor azulada
da pele), o baqueteamento dos dedos (ponta dos dedos parecendo baquetas de
bateria) e a insuficiéncia respiratoéria.

E importante salientar que ha uma diferenca entre sintomas respiratérios e o

paciente sintomatico respiratério haja vista que o primeiro refere-se a um quadro
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sintomatolégico enquanto que o segundo ndo necessariamente € portador de todos
0s sinais e sintomas respiratérios, na literatura conceitua-se como sintoméatico
respiratério aquele adolescente ou adulto que possui tosse prolongada, por mais de
3 semanas, para os pacientes que ndo tem uma origem causal clara convém
solicitar amostra baciloscépica do escarro para descartar tuberculose pulmonar. Nas
criangas, para as quais ndo ha consenso sobre a definicdo de sintomatico
respiratério, a presenca de tosse por trés meses e/ou sibilancia (uma semana/més)
e/ou com radiografia de térax com alteragdo persistente € sugestiva de doenca
respiratéria cronica (BRASIL, 2010).

Alguns sintomas respiratérios sdo comumente observados em criangas. Tais
sintomas merecem certa relevancia por ser tema de muitas duvidas das maes nas
consultas com pediatras e particularmente na atencao basica a saude, uma vez que
o desconhecimento de sua origem € vivenciado por grande parte dessas maes,
gerando desconforto ndo s6 na crianga como também em sua familia, na qual por
vezes tomam medidas empiricas, como o uso de “lambedor”, chas, unguentos,
banhos entre outros, que acabam por agravar ou resultar em mais manifestacdes
clinicas.

Os disturbios respiratérios (DR), sdo uma das causas mais comuns de
morbimortalidade na infancia, atingindo principalmente criancas menores de cinco
anos de idade. Apesar do decréscimo observado na mortalidade por disturbios
respiratérios, tanto em paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento, a
reducao foi muito maior entre os desenvolvidos, no entanto a morbidade permanece
significativa em ambos (MACEDO et al., 2007).

Monteiro, Silva e Lopes (2006) destacam que ha grande variacdo de
sintomas nas infecgdes do sistema respiratério na infancia, que incluem tosse, febre,
dispneia, dor de garganta, dor de ouvido, anlxia, coriza nasal, tiragem sub e
intercostal e cianose. Essa sintomatologia diversificada é influenciada por inUmeros
fatores, que vao desde o ambiente a qual estdo inseridos até condigdes inerentes ao
seu estado de nutricdo e cuidados com a higiene.

Em relagcdo aos fatores de risco para disturbios respiratorios, sao
encontrados na literatura resultados algumas vezes controversos, com risco
observado apenas para determinados grupos de DR, ou para desfecho clinico
especifico, como a mortalidade sem efeito sobre a morbidade por estes disturbios.

Em linhas gerais, no entanto, o baixo nivel socioeconémico, as condicdes
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ambientais inadequadas, incluindo aglomeracao familiar e exposicao passiva ao
fumo sdo apontados como os principais fatores de risco envolvidos na ocorréncia
dos disturbios respiratérios na infancia. Além desses aspectos, ha aqueles
relacionados as condi¢gbes nutricionais (baixo peso ao nascer, baixo peso e estatura
para a idade e interrup¢do da amamentacéao) e a presenca de doencas respiratérias
pré-existentes na crianga e com histérico familiar (MACEDO et al., 2007).

As doencgas agudas de vias aéreas podem ser definidas pela ocorréncia de
tosse ou dificuldade para respirar, com ou sem retragdo subcostal e/ou intercostal
que tenham necessitado de cuidados médicos nos ultimos 7 dias, ja para menores
de 12 meses considera-se sibilancia ou tosse na ultima semana a presenga de mais
de dois episbdios de sibilancia nao havendo a tosse em qualquer idade se exclui
deste enquadramento (PRIETSCH et al., 2002).

Nao obstante, outra condicdo inerente ao surgimento de sintomas
respiratérios em criancas sdo as doencas preexistentes. Essas patologias podem
ser de cunho hereditario, problemas perinatais ou simplesmente pelo ambiente em
que vive, algumas dessas mazelas tem como caracteristica os sintomas respiratdrios
bem definidos, como € nos casos das rinites, sinusites, cardiopatias congénitas,
displasia broncopulmonar, pneumonia, asma entre outras. Para Monte et al., (2005),
os sintomas respiratérios tém uma grande representatividade clinica e de saude
publica, uma vez que é reconhecida como uma das principais causas de doenga
respiratéria crénica na infancia, levando a hospitalizagdo frequente e prolongada e
que tem forte influéncia no histérico familiar.

Os fatores ambientais, como a poluicdo do ar respirado e as variaveis
climaticas contribuem fortemente para o agravo deste cenario, principalmente
quando se refere as mudancgas climaticas bruscas e a grande concentracdo de
gases nocivos no ar. Segundo Gouveia et al., (2006) a exposicado continua a niveis
altos de poluicdo aumentam consideravelmente o risco de hospitalizacao decorrente
de causas respiratorias, esses numeros ganham maior importancia quando se trata
de menores de cinco anos e especialmente em lactentes.

O fator socioeconémico sobre a mortalidade infantil é encontrado em varias
estudos como o de Macedo et al., (2007), que destaca a escolaridade materna com
uma significancia na relacdo com os sintomas bem como a renda familiar, sugere
ainda que a escolaridade materna tem um papel fundamental e independente de

outras caracteristicas socioecondémicas familiares, com maior escolaridade a méae



20

pode desenvolver um conjunto de agdes relacionadas ao cuidado mais adequado da
crianca e ao conhecimento de medidas preventivas de saude reduzindo a
mortalidade por doencgas respiratérias. Além disso, ha a influéncia e a interagdo do
nivel de escolaridade da mae sobre outras variaveis relacionadas ao risco de
doenca respiratéria, como tabagismo e desmame precoce. (SILVERIO et al., 2012).

Em uma pesquisa de Araujo et al, (2006) no Rio de Janeiro com criangas
menores que 5 anos exposta ao fumo domiciliar e sua relacdo a presenga de
sintomas e doengas respiratorias, verificou-se que 26,41% das criangas expostas ao
fumo passivo tinham coriza, 24,52% rinite, 5,66% tinham sibilancia, 1,88% asma,
20,75% bronquite aguda e 5,66% relataram ter tido pneumonia. Sendo assim,
constatou-se que 60 (55,65%) das 106 criangas expostas ao fumo apresentaram
sintomas respiratérios e 30 (28,29%) tinham doenca diagnosticada.

De acordo com Teldeschi (2002) a prevaléncia de histéria de chiado no peito
(sibilancia) € bastante variada pelo mundo, observando-se as condi¢gfes climaticas
de cada pais ou continente essa prevaléncia pode variar de 9% a 25% analisando os
fatores genéticos de cada populagéo.

No estudo de Chalfun et al., (2009) descreve que 30% das criancas nascidas
prematuras tem algum sintoma respiratério em idade entre 2 e 4 anos, no entanto
este fato pode estar associado entre outros fatores como a terapia de suporte
ventilatério por periodo prologado, por dependerem do uso de oxigenoterapia
frequentemente desenvolvem displasia broncopulmonar e consequentemente
sintomas associados.

Além desses aspectos, ha aqueles inerentes a condicdo nutricional da
crianca, aglomeracao familiar e exposigdo passiva ao fumo. Estes fatores tomam
grande proporcdo e torna-se de grande relevancia na aparicdo de sintomas
respiratérios entre lactentes, podendo deixar severas sequelas na vida futura dessa
crianca. Todavia a tosse é o sintoma mais prevalente quando se trata de irritacéo
das vias respiratorias, causando grande desconforto na crianca.

3.1.1 Tosse
Tosse € um movimento voluntario, ou um reflexo com frequéncia por reacao

a uma irritagdo da laringe, da traqueia ou dos brénquios. A tosse € um mecanismo

protetor, que facilita a remocao de particulas estranhas inaladas e de secre¢des das
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vias respiratdrias superiores. Todavia em lactentes esse sintoma deve ser
observado com cautela, por representar em alguns casos manifestacao clinica
sugestiva para patologias que tenham repercussées negativas e prolongada na
qualidade de vida da crianga e seus cuidadores (BRASIL, 2008).

A fisiologia da tosse requer um complexo arco reflexo iniciado pelo estimulo
irritativo em receptores distribuidos pelas vias aéreas e em localizagao extratoracica.
Este reflexo inicia-se pelo estimulo irritativo que sensibiliza os receptores
difusamente localizados na arvore respiratéria, e posteriormente ele é enviado a
medula (BRASIL, 2010).

Os receptores da tosse podem ser encontrados em grande numero nas vias
aéreas altas, da laringe até a carina, e nos brénquios, e podem ser estimulados por
mecanismos quimicos (gases), mecanicos (secrecoes, corpos estranhos), térmicos
(ar frio, mudancgas bruscas de temperatura) e inflamatérios (asma, fibrose cistica).
Também podem apresentar receptores para tosse a cavidade nasal e os seios
maxilares (nervo trigémeo aferente), a faringe (nervo glossofaringeo aferente), o
canal auditivo externo e a membrana timpanica, a pleura, o estbmago (nervo vago
aferente), o pericardio e diafragma (nervo frénico aferente) e o esbéfago (SBPT,
2006).

Figura 1- Receptores e locais de agdo no organismo das criangas.
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Fonte: Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisisologia - SBPT, (2006).

Para Costa et al, (2006) a tosse constitui um importante sintoma

respiratério, que deve ser observado com prudéncia, principalmente em grupos
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vulneraveis como: os prematuros, os recém-nascidos ou lactentes ndo imunizados,
ou aqueles em que a imunizacéo foi ineficaz e os lactentes com menos de 6 meses.

A tosse constitui-se de um sintoma respiratério de grande variedade de
patologias pulmonares e até extrapulmonares, sendo muito comum e também uma
das maiores causas de procura de atendimento médico. A tosse tem inumeras
repercussdes na vida como constrangimento em publico com impacto social
negativo, prejuizo no sono, absenteismo escolar (SBPT, 2006).

De acordo com Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia - SBPT
(2006) a tosse pode ser classificada como:

Aguda: € a presencga do sintoma por um periodo de até trés semanas.

Subaguda: tosse persistente por periodo entre trés e oito semanas.

Crénica: tosse com duracdo maior que oito semanas.

Alguns aspectos devem ser salientados na observacao da tosse, pois se
esta for mais vigorosa pela manha pode ser considerada doenca pulmonar
supurativa, se houver uma associagdo temporal com a alimentagdo ou com o
posicionamento do estdbmago, refluxo esofagico deve ser considerado. Porém se a
crianca apresenta paroxismo de tosse seca e prologada e sinais de angustia e
desespero pode ser coqueluche. Todavia devem ser feitos investigacoes
complementares para que se possa alcanga a causa real da tosse na crianca
(BRASIL, 2010).

No estudo de Thomazelli et al, (2007) realizado com 336 pacientes em
idades de 18 dias a 4 anos e 6 meses com alguma doencga do trato respiratério
inferior, identificou que em 86% dos casos apresentou tosse como sintoma
respiratério mais prevalente. Contudo conforme é dada a apresentacdo da tosse,
seja pela intensidade, duracdo, horario e pela observacdo de sintomas que
acompanhe, pode se suspeitar de alguma doenca especifica.

No que se refere a saude orgénica a qualidade de vida principalmente nas
manifestacdes respiratdrias, relaciona que seja considerado varios pareceres
essenciais para o bem-estar do individuo, sabe-se que a tosse € a principal queixa
respiratéria que conduz frequentemente as maes a unidade de saude em busca de
atendimento médico (SBPT, 2006).

A ocorréncia de tosse e febre podem representar de uma forma geral as infecgdes
respiratérias agudas, surgem como a principal causa de adoecimento e procura das

maes aos servigcos de saude com criancas menores de 5 anos, acometendo 43,5%
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delas, observando-se que estavam foram do periodo de maior prevaléncia dos
casos (BRASIL, 2009).

3.1.2 Chiado

Quando as maes procuram o atendimento de saude com queixa de chiado
pode estar se referindo a sibilancia ou a outros ruidos respiratérios como estridor ou
roncos, 0s quais podem ser sugestivos de disturbios respiratorios. Inicialmente é
melhor analisar a queixa como respiracao ruidosa até que a mae possa esclarecé-la
melhor para o entendimento médico e assim poder concluir o diagndstico e iniciar o
tratamento adequado (FIRMIDA, 2013).

Segundo Medeiros et al., (2011) crises de sibilancia ou chiado no peito séo
comuns nos primeiros anos de vida e tendem a decrescer com a idade. Contudo
episodios de sibilancia precoce e recorrentes sao associados ao desenvolvimento de
asma posteriormente, em idade escolar. Esse sintoma respiratorio € responsavel por
grande parte das hospitalizacées de menores de um ano, além de representar uma
taxa de internacao até trés vezes maior que as criancas que nao apresentam chiado
no peito como sintoma respiratério.

Para Lima et al., (2010) a sibilancia € um achado clinico muito comum na
pediatria, especialmente nos primeiros anos de vida. Muitos fatores estdo
relacionados com a ocorréncia de sibilancia em lactentes, como: histéria familiar de
asma, principalmente quando esses forem os pais, prematuridade, baixo peso ao
nascer, irmao no domicilio, creches, desmame precoce, exposicdo ao tabaco
durante a gestacédo e depois do nascimento, baixo nivel socioeconémico e cultural
dos pais, dentre outros.

Conforme o estudo de Bianca et al., (2007) durante os dois primeiros anos
de vida, véarias doencgas, pulmonares ou nao, apresentam-se com quadros de chiado
no peito ou sibilancia recorrente. A prevaléncia de chiado no peito em crian¢ca menor
de um ano é dificil de ser estabelecida, pois estudos distintos mostram indices
controversos. Todavia essa oscilacdo deve ser empregada a variados fatores como:
a falta de padronizacao dos métodos aplicados na identificacdo desse lactente, ao
tipo de estudo realizado, a definicdo de sibilancia e ao limite da faixa etaria
estudada.
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Varias podem ser as causas de sibilancia recorrente até o segundo ano de
vida, tais como bronquiolite viral aguda, sindromes aspirativas ou asma de inicio
precoce. Geralmente os lactentes com sibilancia recorrentes sédo 0s que necessitam
de atencéo especial, com acompanhamento medico desde o inicio dos sintomas e
instrucao de tratamento adequado. Contudo independentemente da causa, o chiado
no peito é motivo de procura por atendimento médico em servicos de urgéncia,
sobretudo se ha recorréncia de episodios (BIANCA et al., 2010).

No estudo de Chong Neto et al., (2011) e Bianca et al., (2007) ha diferenga
da prevaléncia de sibilancia entre lactentes em paises desenvolvidos e aqueles que
estdo em processo de desenvolvimento, para tanto considera-se que esta
disparidade seja mantida principalmente por fatores relacionados ao ambiente, mais
estritamente as condi¢gdes socioeconémicas menos favorecidas, pela qual observa-
se que infeccoes respiratérias e asma em lactentes e criangas que residem em
localidades em desenvolvimento sdo similares.

O chiado no peito ou sibilancia estd relacionado com bronquiolites,
provavelmente as criancas com esse antecedente respiratdério sdo asmaticas,
todavia, ao se tratar de menores de um ano de idade, esse diagnostico torna-se
mais dificultoso pelo fato de ser um sintoma que abrange outra série de doencas
respiratéria nessa faixa etaria (MACEDO et al., 2007).

Além dos fatores relacionados com as condigdes socioecondmicas, outras
situagdes inerentes aos cuidados com os lactentes e a escolaridade das maes e
cuidadores, sao determinantes para o surgimento de episddios de sibilancia e outros
sintomas respiratérios em criangas, entretanto a busca pelo atendimento
emergencial é observada em todos os niveis na escala social, haja vista a
estranheza na qual se apresenta esse sintoma, gerando desta maneira sentimento

de medo e desespero em alguns casos (SAMPAIO, 2009).

3.1.3 Dispneia

Em uma pessoa normal a frequéncia respiratoria tende a aumentar durante o
exercicio fisico o mesmo acontece quando o ar esta rarefeito em altitudes muito
elevadas. A taquipnéia (respiracao rapida) € o aumento da frequéncia respiratorias a
valores acima do normal, para criancas esses valores podem ser acima de 30 a 60

respiracdbes por minuto, dependendo da idade, essa respiracdo acelerada nao
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necessariamente significa dispneia, mas quando vem associadas pode causar
incomodo, principalmente quando surge frequentemente na realizacao de atividades
fisicas como brincadeiras. A respiracdo acelerada em uma pessoa com dispneia
surge como uma sensacdo de dificuldade respiratéria, respiracao aprofundada e
sensacao de falta de ar, a dispneia pode ser fator limitante na quantidade de
exercicio fisico para criangas (BEERS, 2010).

A falta de ar (dispneia) € uma sensacdo incomoda de dificuldade
respiratéria. Considera-se dispneia como sendo um sintoma alarme que envolve
varios fatores e que pode ter diversos mecanismos fisiopatolégicos, entre os quais,
pulmonar, cardiogénico e psicolégico. Define-se dispneia como a sensacado de
desconforto respiratorio, incongruente ao nivel de esforgo desenvolvido. Pode ser de
curso agudo ou crénico, de inicio insidioso ou abrupto e de intensidade leve a
incapacitante. Pode também estar isolado ou associado a outros sinais e sintomas,
que, por exemplo, no caso de pneumopatias, podera vir adjunto a tosse, taquipnéia,
utilizacdo de musculatura respiratoria acesséria, febre e dor toracica (BRASIL,
2013).

A dispneia é um importante sintoma respiratério caracterizado pela evidente
dificuldade de respirar, observado frequentemente em criangas que apresentam
asma e/ou outras infeccoes do sistema respiratorio. Conforme o estudo de Andrade
et al., (2014) que obteve uma amostra populacional de 151 criangas com idade de 0
a 60 meses, com diagnostico médico fechado para infeccdo respiratdria aguda
(IRA), em uma unidade de internagao de um hospital infantil na cidade de Fortaleza-
CE, 55% dessas apresentaram dispneia como sintoma respiratério.

Para Lustosa et al., (2013) outra condicdo adicional para o surgimento de
episédios de dispneia, € a asma, este sintoma esta frequentemente relacionado ao
lactentes potencialmente asmaticos. No mesmo estudo que visou identificar fatores
de risco para sibilancia recorrente em lactente, realizado com 40 criancas com
idades entre 12 e 24 meses aportou que 57% dos participantes apresentaram
episédios de chiado no peito, pelo qual 65,2% dos declarantes manifestaram
dispneia como sintoma respiratério.

A dispneia pode vir associada a outras sensacdes como necessidade de um
maior esforco muscular para a expansao da caixa toracica durante a inspiracao bem

como para esvaziar o ar dos pulmdes, a sensacao de que o ar demora mais tempo
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para sair dos pulmodes durante a expiragao e as sensagdes como opressao do peito
(BEERS, 2010).

As infecgbes do sistema respiratdério em criangas apresentam grande
sintomatologia, na qual a dispneia entra neste cenario de maneira evidente e
preocupante em muitos casos. No estudo de Monteiro, Silva e Lopes (2006) que
visou notificar as caracteristicas definidoras para elaboracdo de Diagnéstico de
Enfermagem (DE) com 78 criangas diagnosticadas com infeccado respiratoria,
apontou que 74,4% dos participantes da pesquisa apresentaram dispneia.

3.1.4 Coriza

Coriza € um sinaL clinico bem comum apresentado por criangas,
principalmente pela agdo das corriqueiras infecgbes do trato respiratorio. Para
Campos (2014) a coriza estd presente como notoria sintomatologia para derivados
problemas que acometem grande parte da populagdo adulta e infantil, como: gripe,
resfriados, rinites e sinusites. Para esse grupo de doencas é visivel a presenca
constante desse sintoma, que em grande maioria sdo intensificados por fatores
inerentes as condicdes de habitacédo e higiene.

A coriza é um sinal clinico muito comum em infecgcdes respiratérias, haja
vista ser uma manifestacdo do préprio organismo em defesa do corpo a agentes
patologicos. Por tamanha proporgéo esse sintoma pode ser identificado em grande
parte das afeccoes desse sistema, seja pelos pais e/ou cuidadores, ao se tratar de
criancas e no atendimento pediatrico hospitalar em seus diferenciados niveis. No
estudo de Lenzi et al, (2012) sobre as manifestagdes clinicas da influenza
pandémica A em criancas no estado do Parana, cerca 68,5% dos pacientes
diagnosticado apresentaram coriza como uma das manifestacbes clinicas mais
presentes, atras somente da febre e tosse.

Muitos sédo os fatores que contribuem para o surgimento de episddios de
coriza em criancas, dentre os quais ha destaque para a rinite alérgica. E importante
reforcar que individuos que apresentam rinite evidenciam prejuizos psicolégicos,
fisicos e sociais, observado ndo s6 em adultos, mas também em criancas e
adolescentes. Entretanto um dos sinais clinicos comumente presente nesse caso é a

coriza, no estudo de Corti et al, (2011) com 74 pacientes entre criangcas e
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adolescentes diagnosticadas com rinite alérgica, 37,8% apresentaram coriza
juntamente com outros sintomas no més que houve maior intensidade dos sintomas.

No estudo de Bonfim et al, (2011) com intuito de identificar patégenos
respiratério em casos de infec¢des do trato respiratdrio em criangas de creche,
realizou estudo com 176 criancas de 4 a 77 meses, diagnosticadas por um pediatra
com sintomas tipicos de infec¢des respiratoria, apontou que 92,2% dos participantes
apresentou coriza como um dos sintomas predominantes, mostrando dessa maneira
uma grande taxa de incidéncia para esse sintoma.

Araujo, Silva e Vabo (2006) Em seu estudo sobre a prevaléncia de sintomas
e doencas respiratérias em criancas na idade escolar, fumantes passivas ou nao,
realizado com 217 criancas na qual 48,8% eram fumantes passivas revelaram que,
desse montante 26,4% das criangas tiveram episédios de coriza ou nariz
escorrendo, em contra partida das 51,2% das criangas caracterizada por nao

fumantes passivas, apenas 8,4% apresentaram coriza como sintoma respiratorio.
3.1.5 Expectoracao

Qualquer expectoracao deve ser considerada com achado clinico anormal, o
escarro eliminado pela boca é uma mistura de secregbes provenientes da
nasofaringe, orofaringe e pulmdes, importante colocar que algumas vezes a
informacéo repassada pelo paciente sobre o que € saliva e escarro pode se tornar
duvidosa, pode haver necessidade de coletar amostra para analise de diferenciacao.
E preciso observar as caracteristicas desse escarro como: (escasso, moderado ou
abundante), aspecto (mucoso, purulento, sanguineo ou com estrias de sangue),
coloragdo (esbranquicado, amarelado, esverdeado) e odor (fétido ou néo). A
presenca de escarro purulento ou mucopurulento e amarelado ou esverdeado esta,
geralmente, relacionada a quadros infecciosos agudos, subagudos e crbnicos. A
expectoracdo excessiva pela manha pode estar associada a bronquiectasias,
bronquite crénica infectada e abscessos pulmonares (BRASIL, 2010).

3.1.6 Rinite

De acordo com a Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia

Cranio Facial — ABORL CCF, no lll Consenso sobre Rinites (2012) coloca que a
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rinite € a inflamacao da mucosa de revestimento nasal, caracterizada pela presenca
de um ou mais dos seguintes sintomas: obstru¢do nasal, rinorréia, espirros, prurido e
hiposmia. Pode ter diversas classificagdbes como de acordo com a citologia nasal,
fatores etioldgicos, intensidade de sintomas e frequéncia, no entanto a mais utilizada
€ de acordo com os fatores etiolégicos. Temos a rinite infecciosa causada por virus,
bactérias ou fungos, alérgica e ndo alérgica (induzida por drogas, hormonal,
idiopatica, ndo neurogénica, associada ao refluxo gastroesofagico) e outras.

A rinite alérgica é definida como uma inflamagéo da mucosa nasal, induzida
pela exposicdo a alérgenos que, apos sensibilizacdo, desencadeiam uma resposta
inflamatéria mediada por imunoglobulina E (IgE), que pode resultar em sintomas
crénicos ou recorrentes. Os principais sintomas incluem rinorréia aquosa,
obstrucéo/prurido nasais, espirros e sintomas oculares, tais como prurido e
hiperemia conjuntival, os quais se resolvem espontaneamente ou através de
tratamento (IBIAPINA et al., 2008).

A rinite alérgica, em geral, acompanha-se de prurido e de lacrimejamento
ocular, podendo ocorrer também prurido no conduto auditivo externo, palato e
faringe. Importante ressaltar que é bem frequente os sintomas oculares como
prurido, hiperemia fotofobia e lacrimejamento além da dor. A obstrugdo nasal é
queixa frequente, podendo ser intermitente ou persistente, bilateral ou unilateral,
alternando com o ciclo nasal e tende a ser mais acentuada a noite. Alguns pacientes
podem reclamar de diminuicdo da acuidade auditiva ou sensagdo de ouvido
tampado ou de estalidos durante a degluticdo. A congestao nasal crbnica acarreta
respiracao oral, roncos, voz anasalada e alterac6es no olfato. O sintoma de tosse
pode estar presente. Os sintomas de rinite alérgica podem ocorrer em qualquer
idade, iniciando-se geralmente na infancia. Na investigacao é importante: a época de
inicio do quadro, a duragao, a intensidade e a frequéncia dos sintomas, a evolugao
dos sintomas e os fatores desencadeantes e/ou agravantes da rinite (ABORL CCF,
2012).

Para o diagnostico de rinite devem ser pesquisadas outras doencas
alérgicas, além dos antecedentes pessoais, informagdes relacionadas a atopia
(asma, conjuntivite alérgica e eczema atdpico), traumatismos e intervencoes
cirirgicas nasais, bem como investigar comorbidades que frequentemente
acompanham a rinite alérgica, tais como: sinusites e otites de repeticao. O histérico

familiar deve incluir a pesquisa de doengas atépicas. Na histéria social e nos habitos
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de vida do paciente é necessario inquirir sobre tabagismo ativo e passivo, uso de
drogas ilicitas, tipo e local de atividades de lazer e hobbies. O tabagismo e varios
fatores relacionados a atividades recreativas (KUROMOTO, CERCI e FERREIRA,
2010).

A realizacao de pesquisas sobre a prevaléncia de rinite na populacao infantil
no Brasil mostrou que a prevaléncia média de sintomas relacionados a rinite alérgica
foi 29,6% entre adolescentes e 25,7% entre escolares, sendo uma das maiores
taxas no mundo. A rinite alérgica pode ser considerada a doenca de maior
prevaléncia entre as doencas respiratérias crénicas e, apesar de nao estar entre
aquelas de maior gravidade, € um problema global de saude publica. A prevaléncia
tem aumentado ao longo dos anos e provavelmente é subestimada, pois muitos
individuos ndo a reconhecem como uma doenca e ndo procuram atendimento
médico. Por outro lado, os profissionais de saude frequentemente negligenciam a
rinite. Ainda assim, a rinite alérgica encontra-se entre as dez razées mais frequentes

para a procura de atendimento primario a saude (IBIAPINA et al., 2008).
3.1.7 Asma

A asma é conceituada como uma doenca inflamatéria, na maioria dos casos
acompanhada de hiperresponsividade brénquica, e caracterizada por resposta
exagerada das vias aéreas a varios estimulos fisicos, quimicos ou farmacologicos,
com limitagdo do fluxo aéreo. E considerada uma doenca paroxistica, que se
manifesta por sibilos mais audiveis na fase expiratoria, associados a grande
quantidade de secre¢édo de muco (TELDESCHI, 2002).

Entre as criangcas a asma e uma das doencgas crénicas mais comuns, gera
altos custos para o sistema de saude além das frequentes faltas na escola e dos
pais ao trabalho além da qualidade de vida dos pacientes. Pode causar fortes
impactos na vida e quando nao tratada adequadamente pode levar ao 6bito (LIMA et
al., 2012).

A proporcdo de asmaticos € menor em criangas menores e aumenta
progressivamente com o passar da idade, voltando a diminuir quando ultrapassa os
7 anos de idade, isto acontece de forma inversamente proporcional em relacao aos
sibilantes, que diminuem com o passar da idade e sdo em maior numero nos

primeiros anos de vida (KRAWIEC, 2003) esta variacdo se mostra importante
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quando comparado com outro estudo que avaliou a frequéncia de chiadores em
menores de 1 ano em Pelotas (RS) e 5 cidades no Acre sendo que, em Pelotas,
mostrou a frequéncia de criangas que apresentaram chiado no peito representavam
um total de 21,1% e no Acre a propor¢ao das criangas com chiado mostrou-se entre
19% (CHATKIN et al, 2003, MUNIZ et al, 2007).

A pesquisa de Lima et al, (2012) mostrou cerca de 10% da populacédo
mundial € de asmaticos, afeta 300 milhdes de pessoas, com proje¢cdes de aumento
em 2025 para mais 100 milhées de asmaticos, 1/3 destes tem idade inferior a 18
anos. Metade de todos 0s casos comecga a apresentar sintomas antes dos cinco
anos de idade e 25% apds os 40 anos. Anualmente, nos Estados Unidos, cerca de
2,2 milhdes de visitas ambulatoriais séo feitas para tratamento da asma em criancgas.

A etiopatogenia inclui processos mecanicos de reducdo do calibre brénquico
(broncoespasmo, edema da mucosa e anomalia brénquica congénita), obstrucoes
intraluminais  (secrecbes e corpo estranho), compressdées extrinsecas
(adenomegalias, anéis vasculares e tumores) ou obstrucbes dindmicas das vias
aéreas (laringomalécia, traqueomalacia e broncomalacia). Os fatores precipitantes
variam de uma crianca para a outra e podem variar no decorrer do tempo, devido a
influéncias genéticas e ambientais, assim como a fatores modificadores (FIRMIDA
2013).

A avaliacdo do ambiente domiciliar deve ser criteriosa a esquipe de saude
deve avaliar condicbes de saneamento e ventilagdo, numero de residentes,
quantidade de criancas e presencga de animais domésticos. Tabagismo e queima de
residuos sdo importantes poluentes intradomiciliares e a proximidade da residéncia
a fébricas ou estradas expbde os individuos a poluentes extradomiciliares. A
frequéncia as creches aumenta o risco de infec¢oes virais (FIRMIDA, 2013).

3.2 Fatores de risco para o surgimento de sintomas respiratorios

Os principais fatores relacionados com as doencgas respiratérias sao
descritos a seguir
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3.2.1 Tabagismo e sua influéncia para a crianca

Para Garcia et al., (2010) muitos fatores estdo relacionados com o aumento
das doengas respiratérias, tais como a fuligem da queima da cana de acgucar, a
poeira domiciliar, o mofo, pelos de animais domésticos, os acaros, a fumaca do
cigarro, entre outros. As vitimas involuntarias dos males do cigarro sdo consideradas
fumantes passivas. Desta maneira o ar contaminado pela fumacga do cigarro contém
muito mais agente maléfico do que o ar que entra pela a boca do fumante, as
criangas sao as mais afetadas principalmente por problemas respiratérios.

Os efeitos nocivos do tabaco estdo associados a aparicdo de inumeras
moléstias. Segundo Nicoletti et al., (2014) além da etiologia multifatorial e do fator
genético as malformacdes congénitas podem estar relacionadas a exposicdo da
crianga, ainda antes do nascimento ou mesmo de seus pais, a substancias téxicas,
entre elas o tabaco. Na crianca ja nascida e caracterizada como fumante passiva, o
fumo torna-se fator predisponente para o surgimento de doencas de cunho
respiratério, em especial para menores de cinco anos.

Spada e Lippi, (2014) destacam que a maioria dos fumantes reconhece que
o tabagismo é prejudicial, mas o fumo permanece como importante poluente
doméstico. Desta maneira a prevaléncia do habito de fumar € um grande
comprometedor da saude, trazendo consigo sérios agravos respiratorios. As
criangas sdo as mais afetadas neste caso, por terem seu sistema imunolégico ainda
em maturacao, perfazendo assim maior indice de hospitalizacbes por infeccoes
respiratérias.

No estudo de Coelho, Rocha e Jong (2012) sobre as consequéncias do
tabagismo passivo em crianga, revelou que incidéncia de doencgas respiratdrias no
grupo de criancas que foram expostas ao tabaco foi superior ao do grupo nao
exposto. Ao se tratar de sintomas especificos estudados no mesmo trabalho a
disparidade chegou a alguns casos em 10%, em relagdo ao grupo nao exposto,
como nos casos de tosse, com aparicao de 27,7% no grupo exposto e 12,1% no
grupo néo exposto, coriza 15,6% e 5,2%, otite 17,4% e 7,8% para expostos e nao
expostos respectivamente.

Conforme Garcia et al, (2010) os bebés, que foram vitimas da ag¢do do
cigarro ainda no periodo de gestacdo, normalmente nascem de baixo peso ou

prematuros, devido as contracées exacerbadas do Utero causadas pela acdo da
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nicotina. Tém maiores possibilidades de morte subita, sendo que, se viverem,
podem desenvolver alergias aos componentes do cigarro, além de doencas no trato
respiratério inferior e superior.

A tendéncia de problemas respiratérios em crianca fumante passiva
domiciliar € dada em maior numeracao quando esta se encontra em idade menor
que um ano. A chance de apresentarem sintomatologia respiratéria é 1,7 vez maior
do que para aquela maior ou igual a um ano. Essa propensao justifica-se pela
aquisicdo de imunidade especifica crescente para um maior grupo de virus que
ocorre naturalmente com a idade (COELHO, ROCHA E JONG, 2012).

3.2.2 Aglomeracao familiar

A aglomeragdo é extremamente comum nas familias das regibes menos
desenvolvidas, nas quais a taxa de natalidade € quase sempre muito elevada e as
condicbes de moradia sdo ruins, inclusive por um limitado numero de pecas
utilizadas por seus habitantes. Especialmente quanto ao nimero de moradores € ao
numero de criangas menores de cinco anos no domicilio, existe clara associagao
com as doencas respiratérias (PRIETSCH et al., 2002).

Um maior nimero de pessoas num mesmo ambiente também aumenta o
risco de infecgbes. O tamanho da familia, avaliado pelo nimero de irm&os ou
densidade de moradores por domicilio ou comodo, tem sido destacado como fator
importante na transmissao de doencas respiratérias, devido a maior oportunidade de
contatos. Em um estudo onde analisou a morbimortalidade em criangas por
problemas respiratérios, foi observado risco 1,44 vezes maior para infecgbes
respiratérias baixas quando existem duas ou mais pessoas por cdmodo. Esse fator
também foi estudado na Asia, onde esteve associado a risco 3 vezes maior dessas
infecgdes, principalmente por ter os paises mais populosos do mundo. A presencga
de sete ou mais criangas no mesmo domicilio aumenta o risco de infecg¢des
respiratérias baixas em 2,36 vezes, quando se compara a residéncias com até duas
criangas. A aglomeracao aumenta as taxas de internacdo hospitalar (PNDS, 2006).

Em um estudo com familias na Malasia, criancas que moravam em casas
com cinco ou mais pessoas ou dividiam o quarto com outras trés pessoas estavam
mais sujeitas a hospitalizacdo por infeccdo respiratéria baixa. No Brasil, fato

semelhante foi observado ao se constatar que criangas cujas casas apresentavam
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seis ou mais moradores tinham risco de serem internadas por pneumonia 50%
superiores aquelas moradoras em casas com até trés pessoas, sendo a mortalidade
por pneumonia até 2,6 vezes mais frequente em criangas vivendo em casas com
cinco ou mais moradores (GOYA, FERRARI, 2005).

A aglomeracdao aparece como um importante fator de risco para doenca
respiratdria aguda. O alto indice de pessoas por cdmodo na residéncia e alto indice
de pessoas por quarto, estdo associados com doenga aguda das vias aéreas
inferiores na analise bruta. O indice pessoa por quarto mostrou reducao do efeito
quando ajustado pelos fatores socioeconémicos, idade materna e demais variaveis
ambientais, mas permaneceu significativamente associado. Estes resultados
indicam que a aglomeragé@o tem muito de seu efeito confundido por aqueles fatores,
no entanto exerce algum efeito independente, como fator de risco para doencas
respiratérias agudas, em especial quanto ao niumero de pessoas que compartilham
o quarto de dormir com as criangas (PRIESTSCH et al., 2002).

3.2.3 Ocupacgao materna

Nas ultimas décadas, o Brasil, assim como o conjunto da sociedade
ocidental capitalista, tem sofrido profundas transformagdes socioeconbémicas e
culturais, as quais tém provocado uma crescente incorporacdo da mulher pelo
mercado de trabalho. Esse fato decorre, fundamentalmente, da necessidade de a
mulher contribuir com o sustento financeiro da familia, além da presenca de
discursos sociais, que veiculam valores universalistas, igualitarios e de direito de
realizacdo profissional pela mulher. Além disso, o sistema passou a consumir forgca
de trabalho independentemente do sexo do trabalhador, o que permitiu e, até
mesmo, promoveu a inclusdo da mulher no mercado de trabalho.

Paralela e intrinsecamente ligadas a essas transformacdes, tém ocorrido
alteragbes na estrutura familiar, com uma diminuicdo no nimero de seus elementos,
um maior distanciamento fisico e psicolégico entre os membros da familia extensa,
além de um crescente numero de familias encabegadas por um Unico elemento (pai/
mae solteiro ou pais separados). Desse modo, a saida da mulher/mae para trabalhar
fora de casa, associada a uma menor rede de apoio, tem impelido a familia a

procurar solugdes alternativas e complementares para o cuidado e educacédo dos
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filhos, tanto no ambiente doméstico (avds, babas), como em instituicdes (escolinhas,
bercgarios e creches) (GOYA; FERRARI, 2005).

A insercdao da mulher no mercado de trabalho é cada vez maior, esse
crescimento muda um pouco o cenario da familia tradicional onde somente o homem
era visto como o provedor da casa e a mulher era Unica para cuidar e dar atencao as
criangas, essas mudancas vem tornando forte a insercdo de outros membros na
familia nuclear alterando até mesmo o conceito sobre familia. A mulher que antes
era que prestava toda assisténcia a seus filhos hoje divide essa funcao muito
frequentem com o pai, com algum dos avds, sejam eles paternos ou maternos, ou
até mesmo de alguma assistente como babas, criando assim uma nova personagem
a figura do cuidador principal que € a pessoa que fica mais tempo com a crianga,
participando diretamente e mais frequentemente dos cuidados para com a mesma.

3.2.4 Renda familiar

A renda familiar, € um fator importante para a assisténcia a saude da crianca
ja que o poder aquisitivo promove uma oferta de alimentos um acesso aos servigos
de saude mais adequados, em um estudo sobre a importancia da renda familiar na
morbimortalidade infantil mostra que este € um dos fatores que contribuem para uma
aumento na taxa de adoecimento em criancas menores de 5 anos Em estudo
semelhante de Priestch et al., (2002), evidenciou que uma em cada seis familias
possuia renda mensal de até R$ 300, e cerca de 30% tiveram renda mensal de até
R$ 600 reais.

Os programas de transferéncia de renda do Brasil proporcionam a
distribuicdo de valores as familias com criangas, desde que as mesmas estejam
dentro das condicionalidades estabelecidas nos programas, as mulheres que nao
recebem bolsa familia, ou outros programas semelhantes, este fato pode ser
agravante haja vista que estes proventos mesmo que pequenos podem auxiliar na
compra de alimentos, medicamentos entre outros insumos que auxiliem no cuidar e
tratar a crianca. Em 2013 de acordo com a avaliagdo do Cadastro Unico do SUS,
havia 25,3 milhdes de familias: 23 milhées (91%) com perfil de renda familiar per
capita de até '2 salario minimo, faixa de renda em que se insere seu publico
prioritario. Dessas, 13,9 milhdes de familias estdo no Bolsa Familia, as quais

recebem um beneficio médio de R$ 149,71. Essas familias sdo compostas, em
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média, por 3,6 pessoas. Sua maior parte (50,2%) residente no Nordeste do pais
(CAMARGO et al.,2013).

3.2.5 Educagéao dos pais

A contribuicao da educacao para a saude da crianca e sua sobrevivéncia é
reforcada por especialistas em saude publica, medicina da comunidade e por
pediatras. Estudando a educagcdo materna como um determinante da mortalidade
em criancas na Nigéria, descreveu trés meios pelos quais a mesma exerce influéncia
na sobrevivéncia infantil.

Primeiramente, a educagdo da mulher altera o tradicional papel dentro da
familia, trazendo-lhe maior poder de decisdo nas questdes relacionadas a crianca.
Em segundo lugar, a educagéo modifica o conhecimento da mulher e suas opinides
sobre causa, prevencgao e tratamento das doencas, influenciando os cuidados em
saude. Por fim, mdes com melhor nivel educacional procuram servicos de saude
mais precoce e frequentemente para o tratamento dos filhos e mantém as
recomendacgdes médicas de modo mais adequado. Um quarto mecanismo estudado
por antropologos vé, na educagdo, um meio de introduzir novos codigos de
comportamento entre as criangas, como a insisténcia em medidas de higiene, o que
persiste ao longo da idade adulta, como ideia socialmente aceita e desejavel.

Estudos demonstram que a instru¢do dos pais, em particular das maes, tem
sido diretamente relacionada ao risco de morbidade e mortalidade por pneumonia.
Enquanto a escolaridade das mées inferior a 8 anos de estudo aumenta em até 2,39
vezes a chance de a crianga ter pneumonia, existe um fator protetor de 1,73 vezes
maior para os filhos de genitores que concluiram ao menos o ensino médio (GOYA,
FERRARI, 2005).

3.2.6 Antecedentes familiares

Para a anamnese completa o profissional de saude, deve levar em conta os
antecedentes mdérbidos familiares, pois estes de uma forma direta podem nortear o
caminho para fechar o diagnéstico médico e como auxiliar no tratamento além de
orientar a enfermagem na realizagdo da assisténcia a crianga e a familia. Os

antecedentes morbidos relacionados aos distlrbios respiratérios tém fator
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significativo na avaliagdo da crianca, quadros como dispneia, coriza e atopias podem
estar intimamente relacionados a pais e irmaos portadores de patologias
respiratorias.

Para o diagnédstico da rinite alérgica € necessario que se fagca uma avaliagcao
do historico familiar e pessoal além de exame fisico e exames complementares. O
diagnéstico e basicamente clinico onde avalia-se a associagdo dos seguintes
sintomas: espirros em salva, coriza clara e abundante, obstrugéo nasal e prurido
nasal. Sendo este ultimo pode induzir a chamada “saudacgéao alérgica” quando o ato
de cocar com a mao aberta indica o processo alérgico. Em criancas podem ocorrer
episédios recorrentes de epistaxes relacionados a friabilidade da mucosa, episodios

de espirros ou ao ato de assoar o nariz vigorosamente (ABORL CCF, 2012).

3.2.7 Amamentacgao

Para Escuder, Venancio e Pereira (2003), o aleitamento materno exclusivo
(AME) favorece a crianga maior protecdo contra doengas comuns nesta fase, em
relacdo as que nao sao submetidas ao AME, todavia, o surgimento de disturbios
respiratérios estdo estritamente ligados com o abandono, ou, a ndo oferta de leite
materno ao lactente, principalmente nos 6 primeiros meses de vida.

No Brasil, de acordo com pesquisas de Mukuria, Kathari e Abderrahim
(2006) as medianas de aleitamento materno exclusivo, segundo as macrorregides
do Brasil e caracteristicas das mulheres, as medianas de aleitamento exclusivo séo
mais elevadas nas regides Sudeste e Norte e entre mulheres brancas. Ja as
medianas de duracdo do aleitamento materno sdo mais altas que a mediana
nacional nas regides Norte e Nordeste, entre 0s meninos e entre os filhos(as) de
mulheres de baixa escolaridade. Destacam-se as medianas para aleitamento
materno e amamentacao exclusiva na regiao Sul do Pais, muito abaixo dos valores
nacionais.

Segundo a PNDS em 2006, na capital Sdo Luis, de acordo com o
aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida apresentou 47,7% das
criangas amamentadas sendo a capital nordestina com maior prevaléncia, a duracao
mediana segundo a pesquisa ficou em 55,66 dias (BRASIL, 2009).

No estudo de Trawitzki et al., (2005), realizado com 62 criancas de 3 anos e

3 meses a 6 anos e 11 meses, demonstrou que quanto menor o periodo de



37

amamentacao maior a possibilidade de contrair doencas respiratérias, evidenciando
principalmente quadros clinicos caracteristicos. Sob outra perspectiva as criangas
que tiveram um periodo maior de amamentagao desenvolveram uma respiragao

nasal mais agucada possibilitando menor aparecimento de disturbios respiratérios.
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4 METODOLOGIA

A seguir serdo descritos todos o precediemtno metodologico referente a

pesquisa.
4.1 Delineamento

Estudo transversal descritivo, aninhado a uma coorte “Fatores etiolégicos do
nascimento pré-termo e consequéncias dos fatores perinatais na saude da crianca:
coortes de nascimento em duas cidades brasileiras” - BRISA (Brasilian Birth Cohort
Studies), a coorte foi desenvolvida pela Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
Departamento de Puericultura e Pediatria da Universidade de S&o Paulo (USP) e
Departamento de Saude Publica, Enfermagem e Medicina Il da Universidade
Federal do Maranhao e financiado pelo CNPQ, FAPEMA, FAPESP e PRONEX.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Sao Luis, capital do Maranhao (MA).
E uma capital pertencente a regido nordeste do Brasil. Possui uma area total de 827
km?. Ultimo Indice de Desenvolvimento Humano — IDH (2008) foi de 0,768,
considerando o melhor do estado e 11092 no Brasil (PNAD, 2010). Localiza-se em
uma das regides onde apenas 22,4% das residéncias sao ligadas a rede de esgotos
e 68,3% recebem agua encanada segundo IBGE (2010). Sua atividade econémica
esta ligada a siderurgia do aluminio, exportacdo de minério da Serra de Carajas e da
producédo estadual da soja, além de comércio e servigos, sendo que este ultimo é
responsavel pelo maior PIB na capital. A populacdo em 2015 era de 1.073.893
habitantes segundo o ultimo censo (IBGE, 2016).

4.3 Populacao e amostra

A populacdo estudada foi composta pelas maes que tiveram partos
hospitalares no ano de 2010 e suas criancas, estas participantes da coorte de
nascimento e acompanhadas na coorte de seguimento do BRISA (entre 15-36

meses de idade) na cidade de Sao Luis. Para selecdo dos hospitais, realizou-se um
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levantamento dos dados registrados no Sistema de Informa¢des de Nascidos Vivos
(SINASC) do Ministério da Saude, no ano de 2008.

A amostra do estudo foi estratificada por maternidade com quota
proporcional ao numero de partos. Foram excluidas do estudo as maternidades
onde ocorreram menos de 100 partos por ano, correspondendo a 3,3% de todos os
partos hospitalares da cidade de Sao Luis. Restando 10 unidades hospitalares que
foram incluidas no estudo: Hospital Universitario Materno-Infantil, Maternidade
Benedito Leite, Maternidade Marly Sarney, Santa Casa de Misericordia do
Maranhao, Maternidade Maria do Amparo, Maternidade Nossa Senhora da Penha,
Clinica Sao Marcos, Clinica Luiza Coelho, Hospital Alianca e Clinica Sado José, num
total de 10 unidades hospitalares.

Na maternidade, a amostragem foi sistematica. Elaborou-se uma listagem de
todos os nascimentos ocorridos em cada unidade hospitalar por ordem de
nascimento. De 12 de janeiro a 31 de dezembro de 2010, todos os nascidos vivos ou
mortos, de partos unicos ou multiplos, cujas maes fossem residentes no municipio
de Sao Luis, foram catalogados através de uma ficha de controle de nascimento.
Sorteou-se um inicio casual entre um e trés para cada hospital ou maternidade.
Somando-se o inicio casual ao valor do intervalo amostral (irés), sortearam-se de
forma aleatéria todos os nascimentos da pesquisa.

Assim, um a cada trés nascimentos foi escolhido aleatoriamente para
entrevista. Perdas por recusa ou alta precoce representaram 4,6%. O estudo
pretendia analisar 1/3 de todos o0s nascimentos ocorridos em 2010, o que
correspondeu a aproximadamente 6.000 nascimentos, segundo os dados do
levantamento realizado no SINASC. O tamanho minimo da amostra ao nascimento
foi fixado em 5000 nascimentos. Com este tamanho de amostra seria possivel
estimar prevaléncias por volta de 50% com uma precisdo de 2% e nivel de confianca
de 99%. Também possibilitaria comparar duas proporcdes, considerando
probabilidade de erro tipo | de 5% e poder do estudo de 80%, trabalhando-se com o
produto maximo de p x q (propor¢cdo do evento de 50%) e fixando-se em 4% a
diferenca minima a ser detectada como significante. Para prevaléncias inferiores a
50% seria possivel detectar diferengas menores.

Nas unidades selecionadas ocorreram 21401 nascimentos, dos quais foi
sorteado 1/3 (7133). Destes, 5475 eram residentes no municipio ha pelo menos trés

meses e, portanto, elegiveis. A amostra do BRISA foi de 5236 puérperas. Apds a
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exclusdo de 70 natimortos a amostra final deste estudo foi de 5166 nascimentos,
sendo que 3306 continuaram no seguimento (segundo e terceiro ano de vida), as
outras 1860 (36%) que nao continuaram no estudo representaram perda de
seguimento, por recusa ou impossibilidade de contato/mudanca de endereco.
(Figura 2)

Figura 2 —Fluxograma da coorte de nascimento do BRISA 2010/2013. S&o Luis —
MA.
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4.4 Coleta de dados

A coleta de dados do nascimento ocorreu entre janeiro e dezembro de 2010.
Todos os dias, durante um ano, todas as maternidades dos municipios foram
visitadas pelos pesquisadores, exceto aquelas onde ocorreram menos de 100 partos
por ano. As entrevistas foram realizadas nas primeiras 48 horas de vida, utilizando-
se dois questionarios especificos padronizados, com os dados referentes as maes e
outro com dados da crianga. Nos casos em que a mae recebeu alta hospitalar antes
da entrevista, esta foi entrevistada no domicilio.

Neste estudo utilizou-se apenas os dados coletados no Questionario
nascimento mae (ANEXO A) dessa primeira etapa. Os dados foram coletados por
grupos de alunos e graduados da area de saude devidamente treinados,
identificados e uniformizados. Foi realizado estudo piloto com simulacédo de todas as
etapas da pesquisa em todas as unidades hospitalares por 24 horas para checagem
e ajustes técnicos.

A verificagdo dos partos se deu por turnos, normalmente das seis da tarde
as seis da manha, para o primeiro turno, das seis da manha as seis da tarde, para o
segundo turno. Foi estabelecida uma ficha de controle de nascimentos e entrevistas,
que continha o niumero de ordem do nascimento, nome e endereco da mae, se era
residente ou ndo no municipio, data e hora do nascimento, numero de fetos, se a
entrevista foi realizada (sim ou ndo), recusa ou alta. As informagdes sobre 0 numero
de partos ocorridos em cada unidade hospitalar eram retiradas do livro de controle
de partos da sala de parto e pré-parto pelo entrevistador ou pelo coordenador de
grupo de cada unidade hospitalar. Este checava se todos os nascimentos do turno
anterior haviam sido registrados e se as maes ja haviam sido entrevistadas.

O cadastramento dos nascimentos era feito por ordem de ocorréncia, a
partir da hora do nascimento. Para o seguimento, todas as maes que fizeram parte
da primeira etapa da pesquisa foram convidadas a responder aos questionarios do
segundo e terceiro anos de vida: um com os dados referentes as maes e outro com
dados da crianca. Neste trabalho foi utilizado apenas os dados do Questionario do 1°
ano mae / Bloco G — Saude Mental Materna (ANEXO A).

O periodo de recrutamento para o seguimento teve inicio em abril de 2011 e
finalizado em margco de 2013. Quando havia impossibilidade de contato por

mudanca de endereco ou recusa, resultava em perda de seguimento.
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4.5 Descricoes das variaveis

a) Variavel resposta:

A variavel resposta sintomas respiratérios foi construida a partir da
associacao entre as variaveis: tosse (que € o movimento voluntéario ou um reflexo
com frequéncia por reagao a uma irritagcao da laringe, da traqueia ou dos brénquios),
canseira ou falta de ar (caracterizado por sensacdo de dificuldade respiratoria
reafirmado pela mae), ronqueira ou catarro (secrecdo produzida pela arvore
brénquica advindo de processo infeccioso ou alérgico), nariz entupido (obstrucéo
nasal caracterizada por secregdao advinda do trato respiratorio) e chiado no peito
(ruido adventicios produzidos em virtude de algum processo infeccioso ou reacional
pela crianca). Para a afirmagao de sintoma respiratério foi utilizado um deste itens
ou mais de um que a crianca tenha apresentado. Nesta variavel ndo se procurou
estabelecer diagnostico e sim classificar as criangcas como portadora de sintoma (s)

respiratério (s), sim ou néo.

b) Variaveis independentes:

e Cor da mae: branca, preta, parda/Mulata/cabocla/morena, indigena e
amarela,

e A Mae mora com companheiro: sim ou nao;

e Outros filhos: 1, 2, 3, 4, 5 ou mais;;

e Renda familiar: menor que 1 salario minimo, de 1 a 3 e mais que 3
salarios minimos, utilizando nesta variavel a base do salario minimo
de R$ 678,00 (2013).

¢ A familia recebe bolsa familia: sim ou néo

¢ Atividade remunerada: sim ou néo;

e Escolaridade Apropriada (indice de adequagdo idade/anos-
escolaridade): nesta variavel foi associada a escolaridade da mae e

relacionada com sua idade no momento da pesquisa.
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e C(lassificacdo Econbmica do Brasil — CEB 2013: nesta variavel
utilizou-se o padrao para a classificagdo econémica o CCEB 2013
categorizando os dados como Classe A/B, C e D/E

e Cor da crianga: branca, negra, parda/mulata/morena, indigena e
amarela;

e Aleitamento Materno Exclusivo (AME): utilizou-se como parametro o
preconizado pelo Ministério da Saude até seis meses de idade,
exclusivamente a crianca foi amamentada somente com leite
materno, excluindo-se o uso de medicacoes.

e Possui plano de saude;

e Tipo de parto: partos normais e cesarianas,

e Numero de Moradores: numero de pessoas que moram na casa
contando com a mae e a crianga.

e Habito de fumar: sim ou nao

¢ Internacao apds o nascimento da crianga;

e Qutras pessoas que moram na casa fumam: sim ou nao;

e Pai/mae/irmaos com asma: sim ou ndo

e Pai/mae/irmaos com rinite alérgica: Sim ou nao

4.6 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa do
Hospital Universitario — UFMA, sob parecer consubstanciado No 223/2009 (ANEXO
B). As entrevistadas foram convidadas a participarem da pesquisa e ao concordarem
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (ANEXO C).

4.7 Analises dos dados

Os dados foram tabulados e analisados no programa STATA (StataCorp.
College Station, Estados Unidos) versao 12 para Windows.
Foi realizada a analise descritiva das variaveis incluidas no estudo. Para as

variaveis categoricas serdo calculadas as frequéncias absolutas e as relativas..
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A relacao entre os fatores como o surgimento de doencas respiratérias e cor
da mae, situagao conjugal, classificacdo econdmica, renda familiar, habito de fumar,
tipo de parto, aleitamento materno exclusivo, pai/m&e irm&os com asma ou rinite
alérgica, fumantes em casa, densidade domiciliar, escolaridade apropriada e a
amamentacao exclusiva, sera analisada pelo teste qui-quadrado. Consideraremos
significante a relacao quando p<0,05.
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5 RESULTADOS

Na tabela 1 verificamos que em relagdo a cor da mae predominante foi a
parda com 2.245 (67,97%); em relacdo ao numero de moradores no domicilio
encontrou-se densidade domiciliar elevada, acima de 5 pessoas na casa, com 1.044
(31,57%); quando avaliado a renda familiar, menos que trés salarios correspondem
1.876 (53,76%); quanto a escolaridade apropriada da mée para sua idade
identificou-se que 1.085 (33,3%) a classe C foi a de maior prevaléncia com 1.798
(57,35%).

Tabela 1 — Caracterizacdo socioecondmica, demografica materna Coorte de nascimento
BRISA, 2010/2013. Sao Luis — MA, 2015.

Variaveis N %
Cor da mae

Branca 578 17,5
Negra 438 13,26
Parda 2.245 67,97
Qutros 40 1,21
Outros filhos

Sim 1.654 50,03
Nao 1.652 49,97
Densidade domiciliar

1 a 4 pessoas 2.263 68,43
5 ou mais pessoas 1.044 31,57
Renda familiar

Menor que 1SM 885 26,76
De1a2SM 991 29,97
Mais de 3 SM 876 26,49
Nao sabe 555 16,78
Recebe Bolsa Familia

Sim 986 29,82
Nao 2.321 70,18
Exerce atividade remunerada

Sim 1.219 36,88
Nao 2.086 63,12
Escolaridade Apropriada

Adequada 2.173 66,7
Inadequada 1.085 33,3
CEB

A/B 554 17,67
C 1.798 57,35
D/E 783 24,98

Total 3306 100%
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A tabela 2 demonstra as variaveis relacionadas a crianca, a cor parda € em
maior numero 2.262 (68,52%); na variavel Aleitamento Materno Exclusivo — AME,
mostrou que o mais encontrado foi o aleitamento até o 6° més de vida com 1781
(59,09%) em relacdao ao plano de saude identificou-se que a maior parte das
criangas nao possuem plano de saude 2.404 (72,69%);

Tabela 2- Caracterizacao das criancas de acordo com a cor da crianga, Aleitamento Materno

Exclusivo - AME, tipo de parto e plano de saude. Coorte de nascimento BRISA.
Sao Luis — MA, 2016.

Variaveis N %
Cor da crianca

Branca 858 25,99
Preta/negra 171 5,18
Parda/ mulata/ cabocla/ morena 2.262 68,52
Amarelo 10 0,3
AME

Menos de 6 meses 1.781 59,09
6 meses ou mais 1.233 40,91
Tipo de parto

Normal 1.692 51,16
Cesérea 1.615 48,84
Plano de saude

Sim 903 27,31
Nao 2.404 72,69
Total 3306 100%

Na tabela 3 de acordo com a variavel sintomas respiratérios identificou 1.768
(58,48%) criancas; com fumantes em casa encontramos 537 (17,47%); na avaliagao
do histérico familiar sobre a presenca de asma encontramos 2.791(84,4%) a
presenca de rinite na familia 2.311 (69,99%);
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Tabela 3 — Frequéncia das variaveis clinicas sintomas respiratérios, habito de fumar,
fumantes em casa, pai/méae/irmaos com asma, pai/mae/irmaos com rinite
alérgica. Coorte de nascimento BRISA. Sao Luis — MA, 2016.

Varidveis N %
Sintomas respiratoérios

Nao 1.538 46,52
Sim 1.768 53,48
Habito de fumar

Sim 155 4,73
Nao 3.121 95,27
Fumantes na casa

Sim 537 17,47
Nao 2.536 82,53
Pai/ Mae/ Irmao (s) com asma *

Sim 512 15,48
Nao 2.791 84,4
Pai/Mae/ Irmao (s) com rinite alérgica *

Sim 991 30,01
Nao 2.311 69,99

*Excluidos os ignorados

A relacdo entre a variavel dependente e as varidveis independentes foi
estimada na analise univariada pelo teste qui-quadrado com nivel de significancia de
5%. Foram utilizadas razdes de prevaléncia e intervalos de 95% de confianga.

Na tabela 4 foi feita a relacdo entre a varidvel sintomas respiratérios com
outras varidveis como: a cor da mae, nesta relacdo identificamos que as criangas
que apresentaram sintomas respiratérios suas maes eram da cor
parda/mulata/morena com 1.211 (53,86%), p=0,377; maes que tem outros filhos 949
(57,41%) p=<0,0001; classe econbmica C com 960 (53,39%) p=0,0007; e
escolaridade materna apropriada para a idade 644 (53,58%) p=<0,00001.
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Tabela 4 — Analise univariada, dos sintomas respiratérios e cor da mae, da crianga,
presenca de outros filhos, Classificagdo Econdémica Brasileira- CEB e
escolaridade apropriada. Coorte de nascimento BRISA, Sao Luis — MA, 2016.

Variaveis
Sintomas Respiratorios
Cor da mae Nao % Sim % Total
Branca 283 49,05 295 90,95 578
Negra 200 45,77 238 54,23 438
Parda/ Mulata/ Morena 1.033 46,14 1211 93,86 2244
Outros 22 52,38 20 4762 40
Total 1538 4662 1764 5338 3302
p =0.377
Outros filhos
Sim 704 42,59 949 5741 1653
N&o 834 0,48 818 49,52 152
Total 1.538 46,54 1767 53,46 3305
p= <0,0001
CEB
A/B 288 51,99 266 48,01 554
C 838 46,61 960 53,39 1798
D/E 338 43,22 444 56,78 782
Total 1.464 46,71 1.670 5329 3134
p= 0,007
Escolaridade Apropriada
Adequada 1.072 4933 1101 50,67 2173
Inadequada 440 4039 a4 59,41 1.084
1512 4642 4745 53,58 3,306
p= <0.0001

Na tabela 5 a andlise da relacao entre os sintomas respiratérios e: tipo de
parto, parto normal 945 (55,85%) p=0,005; aleitamento materno exclusivo — AME,
até o sexto més de vida, 983 (55,19%) p=0,065; histérico familiar de asma 316
(61,72%) p=<0,0001; histérico familiar para rinites alérgicas 569 (57,42%) p=0,0083;
presenca de fumantes dentro do domicilio 383 (58,29%) p=0,041.
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Tabela 5 — Andlise univariada dos sintomas respiratérios e o tipo de parto, pai/mae irmaos
com asma ou rinite alérgica, fumantes em casa. Coorte de nascimento BRISA. Sao Luis —
MA, 2016.

Variaveis

Sintomas Respiratorios

Tipo de parto

Normal 747 4415 45 55,85 1.692
Ceséreo 791 4901 g3 50,99 1.614
1538 4652 41768 9348 3.306
p= 0,005
Pai/Mae/lrmao (s) com asma
Sim 196 3828 316 6172 512
Nao 1340 4803 41450 51,97 2.790
1536 4652 4766 5348 3.302
p= <0.0001
Pai/Mae/lrmao (s) com rinite
Sim 422 4258  5pg 57,42 991
N&o 1114 4823 1496  OL77 2.310
1536 4653 1765 5347 3.301
p=0.003
Fumantes em casa
Sim 298 41,71 383 8,29 691
N&o 1229 4769  13ss 5231 2.595
1527 4665 1749 95335 3.306

p=0.041
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6 DISCUSSAO

Encontrou-se mées que fizeram parte da pesquisa, 67,97% delas auto-
afirmaram serem da cor parda o que € uma cor predominante no Maranh&o
corroborando com os dados encontrados em andlise, encontramos os do DATASUS
com informacbes do Sistema Nacional de Nascidos Vivos — SINASC (2010/2011)
que mostrou a populacdo de mulheres da cor parda no Brasil corresponde a 49%
(BRASIL, 2012), foi encontrado valor muito parecido, na pesquisa sobre as
desigualdades de género e raca, realizado pelo Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada — IPEA em 2011, que mostrou a prevaléncia de mulheres da cor parda € de
49,9% (IPEA, 2011).

O negro ou pardo/mulato/caboclo/moreno apesar das politicas de igualdade
racial, ainda se encontra, as diferengcas sociais em relacdo ao branco, estas que
ultrapassam as barreiras sociais-econémicas podendo chegar ao setor de saude, o
negro ou pardo s&o mais encontrados nas periferias urbanas onde o saneamento é
precario podendo entdo adoecer mais. Em um estudo que avaliou as desigualdades
entre 0s grupos sociais, mostrou que criancas negras apresentavam nivel de
mortalidade infantil 25% mais elevado que criancas brancas (SEGALL-CORREA et
al., 2009).

A presenga de outros filhos no estudo atual mostrou ser um fator relevante
estatisticamente, a aglomeracado familiar aumenta em ate 3 vezes o risco do
surgimento de sintomas respiratérios aumentando também as taxas de internacao
hospitalar por complicacdes respiratérias (BRASIL, 2009).

Em estudo na Austrdlia que avaliou 7578 participantes, identificou que,
quanto maior o niumero de pessoas na familia este serd proporcional ao risco da
crianga em desenvolver problemas respiratorios (CHEN et al., 2014)

Em nosso estudo, observou-se a relacdo entre a presenca de sintomas
respiratérios e a classificacdo econémica familiar, onde os pais estdo nas classes de
menor renda D e E, apresentou valor estatisticamente significativo (p=0,007); em
outro estudo transversal, criangas mexicanas foram avaliadas e na relagdo entre a
funcdo pulmonar e o nivel socioecondmico, o estudo mostrou relagédo significativa
entre as variaveis, quanto maior a renda familiar melhor a funcdo pulmonar e

consequentemente a respiragao da crianca (BRISENO et al., 2015).
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A renda familiar mostra-se inversamente proporcional ao surgimento
sintomas respiratérios quando analisados as variaveis relacionadas, verifica-se que
quanto maior a renda familiar menor o aparecimento de disturbios respiratorios, este
dado é compativel com pesquisa que relaciona o poder aquisitivo € 0 acesso aos
servicos e tecnologias em saude e menor a morbimortalidade infantil
(MANHABUSQUE, 2012).

A adequacédo de idade em anos de escolaridade deve ser comparativa com
a sua insergcédo no ensino fundamental, em pesquisa de Sampaio e Nespoli (2004)
menos de 30% da populacdo estudada tinha completado o ensino médio, em uma
pesquisa nacional, o estudo atual mostrou que maioria das mulheres apresentava
escolaridade apropriada reflexo da adeséo ao ensino.

De acordo com a Rede Interagencial de Informagdes para a Saude — RIPSA
(2008) a proporgao de partos hospitalares em 2004 era de 96,8% no Brasil e no
Nordeste de 94,4%, destes a proporcao de partos cesareos no Brasil, em 2004, era
de 42,7% e no Nordeste de 31,5%, o Maranhdo em 2009 apresentou 32,76% de
partos cesareos segundo dados do DATASUS (2014).

Na relacao entre o tipo de parto e o surgimento de sintomas respiratorios
encontrou-se criangcas nascidas de parto normal que desenvolveram sintomas
respiratérios em maior quantidade que aquelas nascidas de cesariana eletiva,
corroborando com os dados encontrados na pesquisa, Bezerra (2015) estudou a
prevaléncia do surgimento de problemas respiratérios em criangas menores de 12
meses em Sergipe e identificou que as nascidas de parto normal eram mais
susceptiveis a desenvolverem estes problemas, j& em estudo transversal onde
avaliou a relagédo entre a via de nascimento e o surgimento de doencas respiratérias
no periodo de 1996 a 2005 na Austrdlia identificou que criancas nascida de parto
cesarea representavam as criancas com maiores problemas respiratérios em relacao
aquelas nascidas de parto normal (MOORE et al., 2011).

Em um estudo americano que investigou o surgimento de sintomas
respiratérios em criancas nascidas de parto normal e parto cesareo identificou que
as nascidas por via vaginal apresentavam um valor até 2 vezes menor do que as
nascidas por via cirdrgica em até um ano de idade, respectivamente 32,2% e 16%
(NISULA et al, 2010) estas variagbes podem acontecer em virtude da prépria
populacéo estudada.
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De acordo com o estudo de Lima i.,, (2012) na avaliacdo de fatores
associados a asma em criangcas no Maranhao identificou que aproximadamente 12%
das criangas com quadro de asma tinha histérico familiar positivo para asma e
atopia. Em nosso estudo as criangcas que apresentam a investigagdo do histérico
familiar positivo para asma se mostra relevante, para que os cuidados prestados ao
familiar possam ser utilizados, ou, para que se evite praticas -culturais
desnecessarias a saude da crianca.

Na pesquisa com as criangas que participaram da coorte do BRISA mostrou
que o histérico familiar para rinite € fator de risco para o surgimento de sintomas
respiratérios (p=0,003). No estudo de Muifio et al., (2008) uma coorte que avaliou
padrbes de sibilancia respiratérias em criancas de 1 a 12 anos, identificou que
44,4% das criangas e 34,7% dos adolescentes apresentavam familiares portadores
de rinite alérgica. O estudo mostrou que quando a histéria familiar € positiva para
asma e rinite alérgica as criancas podem apresentar uma forte tendéncia ao
desenvolvimento de disturbios respiratérios, podendo ser este um fator relevante na
avaliacdo do profissional de saude na investigagcdo dos antecedentes familiares
desta crianca.

Em um estudo realizado em Brasilia que utilizou o protocolo “International
Study of Asthma and Aller-gies in Childhood” - ISAAC, mostramos que a prevaléncia
de rinite em criancas de Brasilia aumentou significativamente em um periodo de 6
anos. Também foi demonstrado no estudo em Brasilia que as criangas de melhor
status socioeconémico sdo as mais frequentemente afetadas por essa patologia.
(BORGES et al., 2006).

Segundo Firmida (2013) na avaliagdo da histéria familiar, deve ser
pesquisada a consanguinidade entre os pais e histéria de asma ou de outras
atopias, em pais e irmaos, assim como morte por doencas respiratérias, tuberculose,
tabagismo e uso de drogas ilicitas, pois evidenciou-se que a historia familiar é
importante fator de diagndstico complementar de sintomas respiratérios em criancas

menores de 3 anos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo objetivou esclarecer a relagdo entre os sintomas
respiratorios e os fatores que podem corroborar com o surgimento dos mesmos. Os
sintomas respiratérios mostram-se como uma ampla variedade de quadro clinico
representando em algumas vezes, quando associados, alguma patologia respiratéria
em especifico, seja do trato respiratorio superior ou inferior.

No estudo ndo se procurou estabelecer diagndsticos meédicos e sim a
avaliacao do surgimento ou ndo de quadro que envolvesse o sistema respiratério
como tosse, coriza, chiado no peito, dificuldade respiratéria estando eles

relacionados ou isolados na avaliagao.

Os dados encontrados mostraram que a maioria das maes e seus filhos sao
da cor parda/mulata o que representa a populacao maranhense na qual se constitui
de afro-descendentes em sua maioria, tem outro(s) filho(s), mora em casa com mais
de 4 pessoas e ndo possuem atividade remunerada de qualquer espécie, utilizam o
sistema unico de saude quando a crianca estd com algum problema de saude, nao
participam do programa de transferéncia de renda do governo, as maes tem
escolaridade adequada para sua idade e a maior parte destas mulheres se
enquadram na classe C, as criangas, nasceram na maior parte, de parto normal e
foram amamentadas exclusivamente até o sexto més de vida ou mais em sua
maioria.

E significante o nGmero de criancas que apresentaram sintomas
respiratérios, a maioria das maes nao tem o habito de fumar apesar que 1/3 das
criangas moram com alguém que tem o habito de fumar no domicilio, quando
investigados a histéria familiar para asma e rinite alérgica vem a ser fator significante
para o aparecimento de sintomas respiratorios, identificamos que a maior parte nao
apresenta histérico familiar, no entanto os que apresentam na familia
pai/mae/irmaos com rinite alérgica tem um risco em potencial para desenvolverem
problemas respiratorios .

A constituicdo familiar deve ser vista com cautela pelos profissionais de
saude no momento do atendimento, em vista que, quando a mae tem que dividir sua
atencao com outros filhos algum podera ter seus necessidades néo atendidas bem

como a aglomeracao domiciliar pode aumentar o risco de infeccoes.
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O tipo de parto mostra-se como fator que colabora para o ndo surgimento
dos sintomas em nosso estudo.

Esta pesquisa € um importante passo na busca do entendimento dos
sintomas respiratorios, seja ele na pratica clinica pelo enfermeiro pediatra ou na
atencao basica em suas acdes de cuidar e assistir melhor a crianga e sua familia, a
identificacdo precoce deste fatores que podem contribuir para evitar o adoecimento
da crianga, levam os profissionais de saude a direcionar melhor os cuidados de
saude bem como as orientagbes para que assim se consiga reduzir de forma
significativa a morbimortalidade das criancas principalmente aquelas menores de 5
anos.

Propostas de estudos como estes devem surgir como mais frequéncia
dentro das universidades para que o graduando possa estar mais familiarizado com
os problemas que afligem a populacao de uma forma geral, em especial as criancas,
sendo grupo de risco necessitam de olhar mais atento e cuidadoso.
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O QUE DEVO FAZER PARA EU E MEU BEBE PARTICIPARMOS DESTA
PESQUISA?

Apos o parto, quando vocé estiver se sentindo disposta, vocé respondera
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pelo citomegalovirus na gestacdo e o acompanhamento ao longo da vida podera
detectar precocemente problemas relacionados com essa infeccao. Outros
problemas que forem eventualmente detectados ao nascimento serdo
encaminhados para o tratamento. Além disso, a sua participacao vai nos ajudar a
entender alguns problemas de saude que poderdo ser prevenidos no futuro. Quando
este estudo acabar, os resultados serdo discutidos com outros pesquisadores e
divulgados para que muitas pessoas se beneficiem deste conhecimento.

E A CONFIDENCIALIDADE?

Os registros referentes a vocé e ao bebé permanecerdo confidenciais.
Vocé e o bebé serao identificados por um cédigo e suas informacdes pessoais nao
serdo divulgados sem sua expressa autorizacao além disto, no caso de publicacado
deste estudo nao serdo utilizados seus nomes ou qualquer dado que o0s

identifiquem.
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As pessoas que podem examinar seus registros sdo: o comité de ética em
pesquisa do hospital das clinicas da faculdade de medicina de ribeirdo preto da
universidade de sao Paulo, o comité de ética em pesquisa do hospital universitario
da universidade federal do maranhao e a equipe de pesquisadores e 0s monitores

da pesquisa.

O QUE EU FACO EM CASO DE DUVIDAS OU PROBLEMAS?

Para solucionar duvidas relativas e este estudo, entre em contato com: Dr
Antbnio Augusto Moura da Silva ou Dr Raimundo Antbénio da Silva nos
telefones(98)3301-9681 ou no endereco rua barao de itapari, 155, centro — Sao Luis
do maranhdo. Para obter informagdes sobre seus direitos e os de seu bebé como
objeto de pesquisa entre em contato com o coordenador do comité de ética em
pesquisa da universidade federal do Maranhao, pelo telefone: 2109 -1250, ou no
hospital universitario - HUUFMA, rua barao de itapari 227 — 4° andar — Sao Luis MA.
Se vocé entendeu a explicagdo e concorda voluntariamente em participar deste
estudo, por favor, assine abaixo. Uma via ficard& com vocé e a outra com o

pesquisador responsavel. Agradecemos muito a sua colaboragao.

PAGINA DE ASSINATURAS

Nome do voluntario:

Assinatura do voluntario:
Data: / /

Nome do

Pesquisador:

Assinatura do
pesquisador:
Data: / /

Nome da

testemunha:

Assinatura da
testemunha:
Data: / /




