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RESUMO

A asma é uma doencga crénica e multifatorial, caracterizada pelo processo
inflamatorio nas vias aéreas inferiores, marcado pela resposta exacerbada desse
sistema que leva a obstru¢ao do fluxo de ar, podendo ser reversivel espontaneamente
ou por meio do uso de medicagdes. Estima-se que cerca de 339 milhdes de pessoas
no mundo convivam com asma, destas 60% sao criangas. No sul do Brasil estima-se
que 20% dos escolares tenham asma, mas é no norte e nordeste que se concentram
0s maiores indices, portanto, a asma € considerada problema de saude publica. O
objetivo do estudo foi reconhecer o estado da arte das publicagdes relacionadas aos
cuidados de enfermagem a crianga com asma no cenario nacional. Trata-se de uma
revisdo integrativa com referencial metodolégico de Ganong, para esta revisdo a
pergunta de pesquisa foi estruturada pelo mnemonico P (populagdo) — criancas; |
(fendbmeno de interesse) — estado da arte das publicagdes; Co (contexto) — asma. A
busca ocorreu nas bases de dados LILACS e BDENF-enfermagem por meio da
ferramenta de busca Biblioteca Virtual da Saude (BVS) no periodo de setembro de
2020 a margo de 2021. Utilizou-se a estratégia de busca: “Cuidados de Enfermagem”
OR “Atendimento de Enfermagem” OR “Assisténcia de Enfermagem” AND "Criancas"
AND Asma”. Os critérios de inclusdo adotados foram publicagdes com texto completo
disponivel, que respondiam a pergunta de pesquisa, publicados nos ultimos dez anos,
no idioma portugués por se tratar de um estudo do cenario nacional, e para exclusao
publicagdes que abordassem quaisquer outras patologias e que ndo tivessem o objeto
de estudo as criangas, desta forma, Foram localizados 687, porém selecionados 6
estudos publicados nos anos de 2011 (16,6%), 2013 (16,6%), 2014 (16,6%) e 2017
(49,9%), escritos por profissional enfermeiro. Os dados foram extraidos por meio da
leitura completa dos textos, analisados qualitativamente em categorias, a saber: 1)
categorizacao da crianga asmatica; 2) materiais educativos; 3) autonomia da familia
nas acgdes de cuidado; e 4) efetividade no tratamento e aten¢do primaria a saude. O
estado da arte das publicagdes relacionadas aos cuidados de enfermagem no cenario
nacional, demonstrou que ha um vasto numero de publicagdes acerca do tema,
entretanto, evidenciou a escassez de pesquisas e estudos relacionados aos cuidados
do enfermeiro ao paciente pediatricos com asma, tendo em vista que a asma € uma
doencga cronica de elevada incidéncia, potencialmente fatal e que tem um forte
impacto na qualidade de vida e desenvolvimento biopsicossocial das criangas.
Observa-se ainda que ha necessidade de realizacdo de estudos que visem o
autocuidado destas criangas, posto que a manuteng¢ao do controle da asma provém,
principalmente, do conhecimento sobre a propria doencga e de si mesmo, buscando
identificar exacerbacdes precocemente e administrando as crises asmaticas de
maneira a barrar situagdes de emergéncia que possam culminar em internagoes.
Destarte, com esta monografia pretende-se contribuir para um maior entendimento
acerca da tematica discutida, trazendo a importancia de se realizar mais estudos
sobre a atuacdo do enfermeiro no tratamento da crianga com asma.

Palavras-chave: Asma. Crianca. Revisdo do estado da arte. Cuidados de
Enfermagem. Atendimento de Enfermagem. Assisténcia de
Enfermagem.



ABSTRACT

Asthma is a chronic and multifactorial disease, characterized by the
inflammatory process in the lower airways, marked by the exacerbated response of
this system that leads to airflow obstruction, which can be reversed spontaneously or
through the use of medications. It is estimated that around 339 million people in the
world live with asthma, of which 60% are children. In southern Brazil it is estimated
that 20% of elementary school students have asthma, but it is in the north and
northeast that the highest rates are concentrated, therefore, asthma is considered a
public health problem. The study target was to recognize the publications state of the
art related to nursing care for children with asthma nationwide. It is an integrative
review with Ganong's methodological framework, for this review the research question
was structured by the mnemonic P (population) - children; | (phenomenon of interest)
- publications state of the art; Co (context) - asthma. The search took place in the
LILACS and BDENF-nursing databases using the Virtual Health Library (BVS) search
tool from September 2020 to March 2021. The search strategy that was used: “Nursing
Care” OR “Nursing attendance” OR “Nursing assistance” AND "Children" AND
Asthma”. The adopted inclusion criteria were publications with full text available, which
answered the research question, published in the last ten years, in Portuguese
language because it is a study of the national scenario, and excluding publications that
address any other pathologies and that were not related to studies of children,
therefore, it was found 687, however it was selected six studies published in 2011
(16.6%), 2013 (16.6%), 2014 (16.6%) and 2017 (49.9%), written by a professional
nurse, were selected. The data were extracted through the complete reading of texts,
analyzed qualitatively in categories, namely: 1) categorization of the asthmatic child;
2) educational materials; 3) family autonomy in care actions; and 4) effectiveness in
treatment and primary health care. Publications state of the art related to nursing care
in the national scenario, demonstrated that there is a vast number of publications on
the subject, however, it shown the lack of research and studies related to nurse care
to pediatric patients with asthma, it is known that asthma is a chronic disease of high
incidence, potentially fatal and that has a strong impact on life quality and
biopsychosocial development of children. It is also observed that there is a need to
carry out studies focused on these children self-care, since asthma control
maintenance comes mainly from knowledge about the disease itself and from
themselves, seeking to identify exacerbations early and managing asthma attacks in
order to avoid emergency situations that may culminate in hospitalizations. Therefore,
this monograph intends to contribute to a greater understanding of the discussed topic,
bringing the importance of conducting further studies on the role of nurses in treatment
of children with asthma.

Keywords: Asthma. Child. State of the art review. Nursing care. Nursing attendance.
Nursing Assistance.
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1 INTRODUGAO

As doencgas respiratorias tém notoriedade em todo mundo devido sua alta
incidéncia, apresentou aproximadamente 1% de todas as mortes na maioria dos
paises, calcula-se que somente em 2016 ocorreram 420.000 mortes por asma no
mundo (A GLOBAL ASTHMA REPORT, 2018), seja em paises com elevado
desenvolvimento econdémico ou n&o. No Brasil, sdo preocupantes causas de
morbimortalidade em criangas (CARDOSO et al, 2017). A asma, patologia respiratoria
que motivou este estudo, é uma doenga crénica, multifatorial, ou seja, resultante de
fatores genéticos e ambientais, caracteriza-se por processo inflamatério nas vias
aéreas inferiores, marcado por uma hiperresponsividade desse sistema, levando a
obstrucao do fluxo de ar, podendo ser reversivel espontaneamente ou por meio do
uso de medicacdes especificas. Seus achados clinicos incluem sibilos, dificuldade
para respirar (dispneia), sensagdo de aperto no peito e tosse, sintomas estes
evidenciados no periodo da manhad ao despertar e noite (Il CONSENSO
BRASILEIRO NO MANEJO DA ASMA, 2002).

A asma chamou a atencéo das autoridades publicas por ter sido responsavel
por altos numeros de internacdes, apresentou cerca de 300 mil no ano de 2008
(ANAHP, 2019), ao se mostrar emergente, tornou-se, desta forma, uma questdo de
saude publica, por estas causas, houve necessidade de criagado de politicas voltadas
para esta doencga. Varias autoridades no assunto iniciaram discussdes sobre manejo
de asma, elaborando documentos e aprofundando conhecimentos sobre a patologia,
para que contribua para reducdo de mortalidade infantil, além de orientacbes para
profissionais de saude e educacgao para sociedade, assim surgiram estratégias em
todas as esferas governamentais que culminou no desenvolvimento de programas
com foco na pessoa asmatica, objetivando o tratamento e controle da asma, para
alcangar as metas tragcadas, estratégias como fornecimento de medicagbes
especificas e acompanhamento com equipe multiprofissional foram essenciais para a
redugado dos numeros de exacerbagdes (CERCI NETO et. al. 2008).

Compreendendo-se que o cuidado prestado pelo enfermeiro nas situagdes de
exacerbagbes e também no manejo da asma para seu controle é primordial, e
fundamentado neste entendimento, justifica-se essa a producao desta monografia

devido a alta incidéncia de asma em escolares no Brasil, e no mundo, buscando
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compreender o que os enfermeiros tém produzidos cientificamente acerca de t&o

relevante tematica.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Neste contexto, este trabalho teve como objetivo reconhecer o estado da arte
das publicagdes relacionadas aos cuidados de enfermagem a crianga com asma no

cenario nacional.

1.2.2 Objetivo Especifico

Expor o estado da arte das publicagcdes relacionadas a assisténcia de

enfermagem a crianga com asma.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

A asma é uma doenca de multiplas causas que tem varios processos em
conjunto (GINA, 2020, p. 20). E mundialmente reconhecida como uma patologia
importante denominada crénica, ndo transmissivel que acomete as vias aéreas, sendo
os pulmdes os 6rgaos mais afetados por esta doenga, tem por caracteristica o
processo inflamatoério dos bronquios, apresenta uma predisposigdo genética e € uma
das doencas crdnicas respiratérias mais incidentes mundialmente, de acordo com a
The Global Asthma Report (2018) estima-se que cerca de 339 milhdes de pessoas no
mundo convivam com asma, sendo 60% desta populagao criangas. E embora seja
uma doenga atual, foi reconhecida (primeira descrigdo descrita de asma) pelo médico
grego Aretaeus da Capadocia, ha mais de 1800 e seus efeitos ainda sao vistos e
sentidos por milhdes de pessoas na atualidade (A Global Asthma Report, 2018, p.16-
17).

Por muito tempo estudiosos acreditam que a hiper responsividade que nada
mais era do que a constricdo das vias aéreas e a resposta exacerbada eram
responsaveis pela asma, contudo, na ultimas décadas do século 20, soube-se que a
principal caracteristica da asma € o processo inflamatorio das vias aéreas, levando a
mudancgas estruturais das vias da respiragcao, ainda no inicio do desenvolvimento da

doenca, era o responsavel pela asma.

Felizmente a asma ndo tem um alto marcador de mortalidade, apresenta
menos de 1% de todas as mortes na maioria dos paises, em 2016 estima-se que
420.000 pessoas no mundo morreram de asma com cerca de 1000 mortes ao dia.
Entretanto, devemos sempre evidenciar que sao mortes preveniveis, quando se
mantém a asma controlada. A Global Asthma Report relata ainda que houve quedas
nas mortes de criancas nos periodos de 2001 - 2005 e 2011 - 2015. Contudo, traz a
tona também que em meados dos 1960 houve aumento de 50% da mortalidade por
asma, incluindo criancas a partir de 5 anos, fato marcado por estar presente em paises
de alta renda. Este evento foi associado ao uso da droga isoprenalina como
antiasmatico durante o uso na asma agudizada, todavia, esta substancia em altas

doses apresentou toxicidade cardiaca. Outro momento com acentuado aumento de
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mortes por asma, incluiam criangas, ocorreu em 1980 com aumento de 38%, devido
ao uso indiscriminado do fenoterol, outro medicamento utilizado como antiasmatico,
porém com potencial toxicidade cardiaca (A GLOBAL ASTHMA REPORT, 2018, P.
27-31). Uma pesquisa realizada entre 2000 e 2003 em 233 centros urbanos em 97
paises, mostrou que 798.685 adolescentes (entre 13 e 14 anos) apresentaram chiado
no peito nos ultimos 12 meses, sintoma este caracteristico do processo de asma, com
maior incidéncia na Europa, América do Norte, partes da América Latina, além de

nacgdes de lingua inglesa da Australasia (A Global Asthma Report, 2018, p. 19).

Ja no Brasil, a asma apresenta uma alta incidéncia sobretudo em criancas,
outro fator sobressaliente € por ter taxas altas de asma grave. Na regido sul do Brasil
estima-se que 20% das criangas frequentam escolas tém asma, o que € preocupante,
ja que a prevaléncia de asma é associada a um baixo desempenho escolar, devido
ao afastamento da crianga da escola e internagdes em servigos de saude. Nas regides
norte e nordeste estdo concentrados os maiores indices de asma do Brasil, ja que
mostrou um maior numero de hospitaliza¢des, entretanto menor mortalidade quando
comparado com a regido sudeste, que apresentou taxas de asmatico menores que do
norte e nordeste, todavia, apresentou maiores taxas de mortalidade, mas somente
esta regiao representada aqui por Sdo Paulo, mas também Goias (Centro-oeste) e
Rio Grande do Sul (sul) tiveram nimeros expressivos de mortalidade infantil por asma.
O Brasil, embora tenha mostrado tendéncias para redugao de hospitalizagdes (36%),
apresenta 120.000 hospitalizacdes por asma por ano no periodo observado, estes
dados podem ser explicados, em 2009 houve a implementagdo de uma politica de
saude na qual os medicamentos beclometasona e salbutamol, utilizados para o
tratamento para asma, foram disponibilizados gratuitamente e acessivel em todo o
pais pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Desta forma, o estudo Impacto da asma no
Brasil: analise longitudinal de dados extraidos de um banco de dados governamental
brasileiro, (2016) trouxe que menos de 1% dos hospitalizados morrem devido a asma
no territério brasileiro, corroborando com os achados mundiais (CARDOSO et al,
2017). Na pesquisa “Tendéncia da asma na adolescéncia no Brasil: resultados da
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) 2012 e 2015” (2018) que teve como
objetivo Comparar a evolugdo dos indicadores referentes a asma nas edi¢cdes da
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) 2012 e 2015, mostrou que a asma

€ mais incidente no sexo feminino, neste estudo, 20,14% dos escolares do sexo
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masculino relataram chiado no peito nos ultimos 12 meses, enquanto que 26,75% que
fizeram a mesma afirmagao eram do sexo feminino. Neste estudo, em 2015, 26,7%
dos escolares curitibanos do nono ano do ensino fundamental informaram que tiveram
chiado no peito nos ultimos 12 meses, enquanto que este dado em 2012 era de 27,7%,
mostrando desta forma, tendéncias a diminuicdo da exacerbagcao da asma. Quando
questionados se alguma vez na vida haviam tido asma, 19,0% dos escolares

curitibanos em 2015 informaram que sim, em 2012 esse achado era de 15,9%.

2.2 POLITICAS PUBLICAS PARA O CONTROLE DA ASMA NO BRASIL

Com discussdes sobre manejo de asma para redugdo de mortalidade infantil,
orientagdes para profissionais de saude e educagéo para sociedade, o | Congresso
brasileiro de educacdao em asma realizado em 1996, trouxe o subsidio para
organizacao de programas de controle da asma (AMARAL et al. 2012). Por meio do
pacto firmado entre Ministério da Saude, associagdes e sociedades brasileiras de
interesse no assunto, em 1999, discutiu-se as diretrizes com finalidade de elaborar o
Plano Nacional de Controle da Asma (PNCA) (CERCI NETO et. al. 2008). Culminado
em 2001 na Carta de Salvador, na qual havia a adverténcia sobre a necessidade
emergente de implementagdo do PNCA para assistir a populagdo asmatica do Brasil
com subsidios do SUS. Os municipios sentindo a urgéncia em estabelecer programas
para controle da asma, realizaram suas agdes proprias. No Parana, no ano 2000, foi
langado o Programa Crescendo com Saude. Em 2001, assim como o Distrito Federal
criou o Programa de Atendimento ao Paciente Asmatico, Porto Alegre - RS langou o
Programa De volta para casa e asma (AMARAL et. al. 2012). Em 2002, o “Respira
Londrina” foi referéncia no controle da asma para o Brasil, tinha como objetivo diminuir
a procura dos servicos de saude devido a asma descontrolada e consistia em treinar
profissionais da saude como enfermeiros, médicos e agentes de saude (ACS) para ir
até esses pacientes na comunidade (busca ativa), era feito a classificagdo da asma,
fornecimento de medicacbes, agdes para promocdo a saude e orientagcdes para o
manejo das crises asmaticas, entre outros. Inicialmente o programa Respira Londrina
foi implantado em uma unidade de saude da familia (USF), apds foi estendido para
outras 52, o controle da patologia poderia ser feito na USF ou em outros servigos com
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especialista como pneumopediatra e pneumologista. Essa estratégia foi finalizada no
final de 2004 (CARMO et al., 2010).

Em Minas Gerais foi langado o programa "Crianga que Chia” na capital mineira
no ano de 1996, anteriormente chamado de “Programa de Controle das Doengas
Respiratorias na Infancia", desenvolvido para diminuir a morbidade e mortalidade dos
escolares principalmente por asma em Belo Horizonte, algumas estratégias para o
combate a asma foi a implantagdo de uma equipe multidisciplinar, dispensacao de
medicamentos e cadastramento das criangas para acompanhamento da patologia. O
programa trouxe como resultado a melhora dos pacientes e melhor manejo e controle
da asma (VALE, 2004).

No nordeste do Brasil, em 1996, a capital do Ceara desenvolveu o Programa
de Atencéao Integral a Saude da Crianga Asmatica com objetivo de reduzir os custos
com a doenga, pois havia alto custo com consultas médicas de emergéncia e
hospitalizagdes, neste mesmo ano, Sao Luiz - MA langou o Programa de Assisténcia
ao Paciente Asmatico. Ja em 2004 em Feira de Santana (BA) foi langado o Programa
de Controle de Asma e Rinite Alérgica que trouxe a diminuicdo da mortalidade e
hospitalizagdes por asma com resultados expressivos em um ano (AMARAL et al.
2012). Outros municipios seguindo as tendéncias de implantacdo de programas
assistenciais para o controle desta doenca, realizaram seus projetos e
implementagdes, a exemplo, Goias com o Plano Municipal de Asma em 2003, depois
passou a ser chamado de Catavento - Programa de Controle da Asma de Goiania,
também neste ano foi langado o Controle da Asma da cidade de Niter6i-RJ. Em 2004
0 municipio do Rio de Janeiro colocou em pratica o Plano de Atengao ao Paciente
com Asma e Rinite. No ano seguinte, foi criado o Centro de Referéncia em Asma para
adolescentes e adultos na cidade de Vitéria no Espirito Santo em parceria com a

Santa Casa de Misericérdia de Vitoria.

Visto a necessidade de atender os numeros ainda altos da populagao brasileira
que tém asma, estima-se que 10% dos brasileiros tenham esta doenca, sendo de 5 a
10% prevaléncia de asma grave (ANAHP, 2019), o governo do Brasil aprimorou
programas assistenciais voltados a esta populacdo. E notdrio a grande incidéncia de
asma em populacdes pobres no Brasil, e como o tratamento e acompanhamento
diminuem as hospitalizagdes por essa causa (em 2008 a asma causou o terceiro maior

numero de internagdes em servigos de saude, cerca de 300 mil hospitalizagcbes ao
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ano (ANAHP, 2019)), no entanto, ainda pouco acessivel devido ao seu custo, em
fevereiro de 2011 o governo federal implementou a campanha “Saude nao tem preco”,
por meio do Programa Farmacia Popular estabelecido pela portaria n° 184, que tem
como objetivo fornecer medicamentos gratuitamente ou com até 90% de desconto,
para doengas crbnicas como diabetes, hipertensdo e asma (BRASIL, 2011),
entretanto, vale ressaltar que algumas medicagdes para asma ja eram dispensadas
pela Politica nacional de medicamentos instituido pela portaria 3.916/GM/MS, acao
que compunha a descentralizagao das acdes de saude (AMARAL et al. 2012). Para
receber o medicamento pelo “Saude nao tem preco”, o cidadao precisa fornecer uma
receita médica valida e o cadastro de pessoas fisicas (CPF) em uma das farmacias
populares credenciadas. Dentre as drogas fornecidas para o tratamento de asma
estdo: Sulfato de salbutamol 5 mg, sulfato de salbutamol 100 mcg, dipropionato de
beclometasona 50 mcg, dipropionato de beclometasona 200 mcg/dose, dipropionato
de beclometasona 200 mcg/capsula, dipropionato de beclometasona 250 mcg,
brometo de ipratrépio 0,25 mg/ml, brometo de ipratrépio 0,02 mg/dose (MINISTERIO
DA SAUDE, 2021). Pensando em reduzir a incidéncia e propiciar o desenvolvimento
infantil, o Programa “Brasil Carinhoso” foi langcado em 2012 com o objetivo de
direcionar recursos financeiros para criangas de 0 a 48 meses, sendo este participante
de um programa maior, o “Brasil sem miséria”. E uma grande estratégia para
oportunizar o desenvolvimento infantil nos ambitos da educacao e saude, isto porque
contribui para a diminuicdo da pobreza extrema dessas criangas, estabelecendo o
controle da deficiéncia de vitamina A, anemia, fornecimento de medicamento para
asma gratuitamente e ampliando o acesso dessas criancas nas creches (MINISTERIO
DA EDUCACAO, 2017).

2.3 TRATAMENTO DA ASMA EM CRIANCAS

O sistema respiratério é responsavel, em conjunto a outros érgaos e estruturas,
por abastecer nosso organismo com gases, sendo o principal oxigénio, tirando-o do
meio exterior e direcionado para o interior, processo conhecido como troca gasosa,
para isso, ha um trabalho perfeitamente coordenado com as estruturas deste sistema,
sdo eles: nariz, fossas nasais, faringe, laringe, traqueia, brénquios, bronquiolos,
alvéolos e pulmdes. Para um melhor entendimento de suas fungbes estruturais e

funcionais, foi dividido em sistema respiratorio superior e inferior, sendo aquele
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compreendido pelas estruturas: nariz, cavidade nasal e faringe (estruturas que
conduzem o ar trazido da atmosfera), e este, laringe, traqueia, brénquios, bronquiolos
e pulmdbes (realizam a troca de gases propriamente dita), sdo os pulmdes os principais

orgaos do sistema respiratorio (WEST, 2013).

FIGURA 1 — IMAGEM DO SISTEMA RESPIRATORIO SUPERIOR E INFERIOR.

Fonte: SILVERTHORN, 2011.

A asma é uma patologia multifatorial com fisiopatologia conhecida e bem
definida, ao longo do tempo, o conceito e entendimento foi agregando conhecimento,
o Il Consenso brasileiro no manejo da asma (1998, p. 173), definiu esta doenga como:

Asma € uma doenga crdnica das vias aéreas, caracterizada por:

1) Obstrugado ao fluxo aéreo reversivel (embora ndo completamente em
alguns pacientes) espontaneamente ou com tratamento.

2) Inflamagéo na qual muitas células tém um papel importante, em
particular mastocitos e eosinofilos.

3) Aumento da reatividade das vias aéreas a uma variedade de estimulos
— hiperresponsividade bronquica (HRB).

4) Episddios recorrentes de sibilancia, dispneia, aperto no peito e tosse,
particularmente a noite e pela manha ao acordar.
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Nesta definicAo a asma é enfatizada como uma doencga inflamatéria,
evidenciada histologicamente por: hiperatividade das glandulas das submucosas,
hipertrofia, podendo esta com infiltracbes de eosindfilos, neutréfilos, plasmaécitos,
macrofagos e linfécitos, derivados de eosindfilos, rolhas de muco e células epiteliais,
glicoproteinas, apresentando vasodilatagdo, hipertrofia dos musculos lisos,
espessamento da membrana basal, neovascularizagdo e edema (Il CONSENSO
BRASILEIRO NO MANEJO DA ASMA, 1998).

No Il Consenso Brasileiro no Manejo da Asma (2002, p. 6) a definicdo de asma
tornou mais ampla e considerava niveis de comprometimento pulmonar e graduagao

da asma:

Asma ¢é uma doenga inflamatéria crbnica caracterizada por
hiperresponsividade (HR) das vias aéreas inferiores e por limitagéo variavel
ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou com tratamento,
manifestando-se clinicamente por episddios recorrentes de sibilancia,
dispneia, aperto no peito e tosse, particularmente a noite e pela manha ao
despertar. Resulta de uma interagédo entre genética, exposicdo ambiental e
outros fatores especificos que levam ao desenvolvimento e manutencao dos
sintomas.

Nesse consenso a asma passou a ser classificada em categorias de gravidade
sendo dividida em intermitente e persistente leve, moderada e grave, com essa divisao
foi possivel estimar o percentual de asmatico em cada uma delas: 60% intermitentes
ou persistentes leves, 25% a 30% moderados e 5% a 10% graves, sendo este ultimo
grupo o que representa o maior uso dos recursos (Il CONSENSO BRASILEIRO NO
MANEJO DA ASMA, 2002).

QUADRO 1 — CLASSIFICACAO DE GRAVIDADE DA ASMA
CLASSIFICACAO DE GRAVIDADE DA ASMA

Intermitente Persistente Persistente Persistente
leve moderada grave
Sintomas: falta Até 1 vez na 1 vez ou mais Diarios, porém Diarios
de ar, sibilos, semana na semana e nao continuos continuos
tosse, sensacéao até 1 vez ao
de aperto no dia

peito.
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primeiro segundo

Atividades Falta esporadica |Faltas Algumas faltas |Limitagao
ao seus ocasionais aos |ao trabalho ou |diaria. Falta
COMpPromissos compromissos |escola, frequente aos
(trabalho ou (trabalho e sintomas com | compromissos
escola) escola) e exercicios (trabalho e
limitagdo para |moderados escola).
grandes Sintomas com
esforgos exercicios
leves
Crises Leves, Nao Frequentes, Frequentes e
controladas com |frequentes, com idas ao grave,
broncodilatadores, | porém requer |servigo de necessidade
sem a uso de saude, uso de |de uso de
necessidade de ir |corticoide em | corticoides corticoide
ao servigo algumas sistémicos ou |sistémico,
hospitalar situacoes hospitalizagdo. |hospitalizagdes
frequentes e
risco de vida.
Sintomas Até 2 vezes no Mais que 2 Mais que 1 vez | Mais que 2
noturnos més - raro. vezes no més, |por semana- |vezes na
porém até uma |comuns semana -
1vezna diarios.
semana -
ocasionais
Uso de Até 1 vez na Até 2 vezes na | Mais que 2 Mais que 2
broncodilatadores | semana semana vezes na vezes no dia.
semana,
porém menor
que 2 vezes ao
dia
Pico de fluxo Pré- Pré- Pré- Pré-
expiratorio ou broncodilatador broncodilatador | broncodilatador | broncodilatador
Volume >80% previsto igual ou até entre 60% e menor que
expiratoério 80% ou 80% previsto |60% previsto
forcado no previsto

Fonte: [l CONSENSO BRASILEIRO NO MANEJO DA ASMA, 2002.

Ja no IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma que ocorreu em 2006 a

definicdo de asma permaneceu a mesma, entretanto, foi notavel o remodelamento

irreversivel, o que culmina na obstrugao irreversivel da via aérea (IV DIRETRIZES
BRASILEIRAS PARA O MANEJO DA ASMA, 2006).
Por fim, conforme estabeleceu as Diretrizes da Sociedade Brasileira de

Pneumologia e Tisiologia para o Manejo da Asma (2012, p. 1) (quadro 2 e conceito),

um nova classificagao utilizada até o momento: asma controlada, asma parcialmente

controlada e asma nao controlada e a nova definigdo de asma:
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Asma ¢é uma doencga inflamatéria cronica das vias aéreas, na qual muitas
células e elementos celulares tém participagao. A inflamacao crénica esta
associada a hiperresponsividade das vias aéreas, que leva a episddios
recorrentes de sibilos, dispneia, opressao toracica e tosse, particularmente a
noite ou no inicio da manha. Esses episédios sdo uma consequéncia da
obstrugdo ao fluxo aéreo intrapulmonar generalizada e variavel, reversivel
espontaneamente ou com tratamento.

QUADRO 2 - GRADUACAO DE CONTROLE DA ASMA

AVALIACAO DO CONTROLE CLINICO ATUAL

Parcialmente -
Controlada N&ao controlada
controlada

Todos Um ou dois

Menos que 2

. . P 3 ou mais por
Sintomas diurnos | episddios por P

di semana A '
la Trés ou mais
Limitacao de 3
iag Nenhuma dos parametro
atividades das asma
Sintomas noturnos Nenhum parcialmente
L Menos que 2 | 3 vezes ou controlada
Medicacao de .
- vezes na mais por
alivio
semana semana
Menor de 80%
do esperado
Funcéao pulmonar Normal ou do melhor
parametro
anterior

O processo inflamatério que caracteriza a asma consiste no envolvimento de
inUmeras células do sistema de defesa do organismo (mastécitos, eosindfilos,
linfocitos T, células dendriticas, macréfagos e neutréfilos, dentre outras). As células
do epitélio e endotélio, a musculatura lisa, os fibroblastos, miofibroblastos e estruturas
nervosas, sao ceélulas brénquicas envolvidas no processo de patogénese da asma
que atuam em conjunto com moléculas mediadoras do processo inflamatério e estao

em evidéncia em todo este processo, tais como quimiocinas, citocinas, eicosanoides,
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histamina e Oxido nitrico. A repercussao desse processo € o estreitamento
intermitente e reversivel dos brénquios devido o estreitamento do musculo liso
brénquico, decorrido do edema e produgao de secregao pela mucosa, levando assim
a uma hiperresponsividade que como consequéncia produz uma severa constricao
dos brénquios. O remodelamento, ou seja, as mudangas estruturais irreversiveis dos
brénquios, € causado pela constante exposi¢cao e agressao por alérgenos (GINA apud
DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA
PARA O MANEJO DA ASMA, 2012).

O diagnostico de asma é realizado por meio de achados clinicos, como
anamnese e exame fisico, e ainda, achado funcional dos pulmdes por meio da
espirometria, esta identifica tanto o fluxo aéreo nos pulmbes, quanto a reversao e
variacao do fluxo de ar. Os sintomas clinico da asma sao: falta de ar (sensagao de
sufocamento), tosse, sibilancia e sensagao de aperto do peito, podendo acontecer em
qualquer periodo do dia, sobretudo ao amanhecer e entardecer, apds atividades
fisicas, apos exposicao a patégenos como acaros, pélen, poeira e fungos, odores
fortes, fezes de barata, alteragdes no clima, estresse, sentimentos intensos como
choro e riso e ciclo menstrual. Quanto aos achados no exame fisico podemos conferir:
sibilos no periodo de expiragdo devido a obstru¢cdo das vias aéreas, tiragem
intercostal, dispneia e expansao dos pulmdes exacerbada. Todavia, estes também
podem ser achados de outras doengas como de rinite alérgica e dermatite atdpica.
Quanto a espirometria, possui indicagao para criangas maiores de 5 anos e em sua
maioria, ha indicagdo de uso de broncodilatador instantdneo é indicado. A
espirometria é bastante utilizada para classificacdo, conferir desempenho de
tratamento e acompanhamento da asma. E necessario evidenciar que casos de asma
agudizada e grave nao ha reversdo apds o uso do broncodilatador, além disso, a
espirometria pode apresentar-se normal nos periodos entre as crises asmaticas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

QUADRO 3 — ACHADOS ESPIROMETRICOS

Achados Volume expiratério forgado no primeiro segundo (VEF') /
pulmonares: capacidade vital forgada (CVF) < 80%, apresentando reverséao ao
uso do broncodilatador (400 mcg de salbutamol/fenoterol)
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Com aumento de 7% do valor previsto e 200 ml em valor absoluto
ou

12% em comparacgéao a antes do uso do broncodilatador e 200 ml
em valor absoluto

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE, 2013.

Para pré-escolares o diagnostico € realizado por meio dos achados no exame
fisico e anamnese, é preciso ainda realizar diagnostico diferencial, posto que doengas
como bronquiolite, fibrose cistica, infec¢goes das vias respiratoria entre outros, podem
levar a obstrucao das vias aéreas respiratérias (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Para reversédo e controle do quadro agudo de asma, além conferindo assim
qualidade de vida aos pacientes asmaticos, os tratamentos dividem-se
medicamentosos e n&do medicamentosos:

O tratamento ndo medicamentoso que consiste na instrucdo do paciente
quanto ao manuseio e prevencgao de crises de asma, esse deve ser individualizado,
respeitando os aspectos culturais de cada pessoa e conter aspectos de prevencéo de
exacerbacdo como exposic¢ao a fatores desencadeantes, tabagismo passivo ou ativo,
adesdo ao seu plano de cuidados individualizados e reconhecimento dos sintomas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Recomenda-se que o plano de cuidados contenha:
o tratamento de manutencdo minuciosamente descrito, monitoramento da asma,
esquema terapéutico e sinais e sintomas de exacerbacdo (IV DIRETRIZES
BRASILEIRAS PARA O MANEJO DA ASMA, 2006).

Enquanto que o tratamento medicamentoso € focado no uso de drogas
direcionadas para atenuar e controlar a agudizacdo de asma nos pacientes, o
tratamento para asma persistente inicial € focado em drogas anti-inflamatérias como
corticosteroides (tanto adulto quanto criangas) e broncodilatadores de curta duracéo
(B2CA), sdo denominados medicamentos controladores, utilizados por via inalatéria.
Nos casos de asma descontrolada moderadas ou graves, além dos medicamentos
supracitados, utiliza-se corticoides orais para obter o controle, apds segue-se com a
terapia convencional. Para o tratamento em criangas pré-escolares, ou seja, até 5
anos de idade, a terapia inalatéria com corticosteroides também é recomendada,
porém nao ha comprovagdo que a asma nao seja desenvolvida no futuro. A

agudizacao é tratada com broncodilatadores, no entanto, € contra indicado o uso de
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agonistas beta-2 adrenérgicos de longa acéo (B2LA), devido a auséncia de seguranca
no uso e comprovacao de eficacia (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

2.4 CUIDADOS DE ENFERMAGEM A CRIANGA COM ASMA

O manejo adequado das vias respiratérias da crianga com asma viabiliza a expanséo
toracica, possibilitando a monitorizagdo e recuperagcado da saude, assim € possivel
prevenir agravos, € num cenario extra-hospitalar, pode ainda promover a saude. Para
prescrever os cuidados de enfermagem, utiliza-se a sistematizagédo da assisténcia em
enfermagem, que dentre as fases, propde a determinagdo do diagndstico de
enfermagem, com base na coleta de dados, considerando os aspectos culturais do
paciente. Atualmente utiliza-se North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) que passou a ser notorio no Brasil nos anos 90. Para assim, determinacao
dos diagnosticos de enfermagem, adota-se as etapas: agrupamento dos dados, a
identificacdo das necessidades do cliente e a formulagao do diagndstico ou problema.

QUADRO 4 — DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DE ACORDO COM A NANDA

Diagnésticos Definicao Cuidados de Enfermagem na

crianga com asma

Desobstrucao ineficaz | Incapacidade de | -Posicionar confortavelmente o
de vias aéreas eliminar secre¢cdes ou|lactente no <colo do seu
obstrugcdes do trato | responsavel para proporcionar
respiratorio para manter | conforto psicoldgico.

a via aérea | -Evitar o choro da crianga,
desobstruida (p. 373). [ diminuindo seu gasto energético

e falta de ar.

Troca de  gases |Excesso ou déficit na _Monitorizag&o cardiaca e

prejudicada oxigenagao e/ou | oximetria de pulso (continua)

eliminagao de dioxido | hara acompanhar os niveis de

de carbono Na | saturagao de oxigénio

membrana (MINISTERIO DA SAUDE, 2013)
alveolocapilar. -Realizar puncdo venosa em
vaso de grande calibre

(MINISTERIO DA SAUDE, 2013)




Padrao  respiratério | Inspiragao elou
ineficaz expiragdo que nao
proporciona ventilagao
adequada (p. 221).
Ventilagado Reservas de energia
espontanea diminuidas, resultando
prejudicada em incapacidade de
manter respiragao
independente e
adequada para

sustentacdo da vida (p.
230)
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-Administrar medicacdes

inalatérias ou ndo, conforme

prescricdo médica (CPM), que

haja a reversao do
broncoespasmo  (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013).

-Ofertar ~ oxigenoterapia de

acordo com a prescricao médica
de 10 a 15 litros por minuto
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
- Coleta de sangue arterial para
realizacado da gasometria (CPM)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Fonte: (NANDA, 2015 - 2017)
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3 METODO

3.1 TIPO DE PESQUISA

Este trabalho trata-se de uma revis&o integrativa, de abordagem qualitativa do
tipo descritiva, para seu desenvolvimento, seguiu-se suas as etapas de elaboragéo da
pergunta norteadora, busca dos artigos cientificos nas bases de dados,
posteriormente serdo descritas, extragao dos dados dos textos selecionados, por fim,
analise critica dos estudos que foram eleitos para o presente trabalho (SOUZA, et al.
2010). Entretanto, utilizou-se o método de Ganong (1987) como referéncia para o
estudo. Seguindo suas etapas: Elaboragdo de hipotese ou pergunta norteadora,
Busca na literatura, Categorizacdo dos estudos, Interpretacdo de resultados e

Apresentagao dos dados levantados.
3.2 PERGUNTA DE PESQUISA

A pergunta de pesquisa ou questdo norteadora se deu a partir da estratégia de
pesquisa qualitativa sugerida por Joanna Briggs Institute (JBI), sendo o acrossilabo

P1Co adotada para este trabalho (JBI apud KARINO, 2012. p.58).

QUADRO 5 — ESTRATEGIA PICO

POPULAGAO (P) | FENOMENO DE INTERESSE (I) | CONTEXTO (Co)

Criancas Estado da arte das publicagdes Asma

Fonte: (AUTORA, 2021).

A partir deste entendimento foi possivel definir a questao norteadora, sendo:
Qual o estado da arte das publicagbes relacionadas a assisténcia de enfermagem a
crianga com asma no cenario nacional?

3.3 ESTRATEGIA DE BUSCA

A pesquisa dos artigos cientificos para este estudo ocorreu em janeiro de 2021,

nas bases de dados on-line: Literatura Latino-Americana e do Caribe (LILACS) e Base
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de dados em Enfermagem (BDENF) por meio da ferramenta de busca da Biblioteca
Virtual da Saude (BVS). Para buscas dos estudos, foram utilizadas os Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) “cuidados de
enfermagem”, atendimento de enfermagem?”, assisténcia de enfermagem”, "criangas"
e “asma’”, utilizou-se ainda, os operadores booleanos “OR” (ou) e “AND” (e), obtendo-
se desta forma, o descritor: Cuidados de Enfermagem or Atendimento de Enfermagem

or Assisténcia de Enfermagem and Criangas and Asma.

QUADRO 6 - DESCRITORES E SUA DEFINICAO SEGUNDO OS DECS. CURITIBA-
PR, BRASIL, 2021.

Asma Forma de transtorno brénquico com trés
componentes distintos:
hiperresponsividade das vias aéreas
(HIPERSENSIBILIDADE
RESPIRATORIA), INFLAMACAO das
vias aéreas e intermitente
OBSTRUCAO DAS VIAS
RESPIRATORIAS. E caracterizado por
contracao espasmodica do musculo liso
das vias aéreas, RUIDOS
RESPIRATORIOS, e dispneia
(DISPNEIA PAROXISTICA).

Crianga Pessoa de 6 a 12 anos de idade. Um
individuo de 2 até 5 anos de idade €
PRE-ESCOLAR.

Cuidados de enfermagem Técnicas ou métodos de assisténcia ao
paciente usados por enfermeiros

enquanto cuidadores primarios.

FONTE: (AUTORA, 2021).

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
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Destarte, determinou-se os critérios para busca: artigos publicados entre 2010
e 2020, no idioma portugués, esses com seu texto completo disponivel pela internet.
Foram utilizados os critérios de elegibilidade para este trabalho os artigos
respondessem a pergunta de pesquisa, tanto no titulo, quanto no resumo, com data
de publicagéo entre 2010 e 2020 no idioma portugués. Foram descartados aqueles
que nao tinham relacdo com o tema e que foram escritos por outros profissionais da

saude.

3.5 EXTRACAO DOS RESULTADOS
As variaveis trabalhadas para esta revisdo integrativa foram: pais de origem,

ano de publicagao, idioma, bem como o objetivo e os principais resultados.

3.6 ANALISES DOS RESULTADOS
Para analise dos resultados desse estudo, usou-se uma abordagem qualitativa
organizada por categorizagao com o objetivo de melhor apresentagéo e compreensao

dos resultados desta revisao.
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4 RESULTADOS

Estabelecidos os critérios para busca dos estudos na base de dados BVS,
foram localizados 687 publicagbes, apds a aplicagdao dos filtros: texto completo
disponivel (190), ano de publicagao (169) e idioma portugués, obteve-se o total de 14
artigos que tiveram seus titulos, objetivo, metodologia e resultados lidos, ja nessa
leitura foram excluidos 5 estudos por se tratar de outras doencgas (2), por ter o sujeito
do estudo o adolescente (1) e por ser escrito por outros profissionais da area da saude
(2), somando 9 artigos que foram lidos integralmente.

Apoés a primeira leitura integral dos artigos, foram selecionados 6 estudos, os
demais, a saber 3 estudos, foram retirados da amostra por ndo estarem de acordo
com o tema deste trabalho e ndo responder a pergunta de pesquisa. Neste estudo,
seguiu-se as recomendagbes do instrumento Check List Preferred Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) em suas etapas de elaboragao e

desenvolvimento do estudo (Figura 2).

FIGURA 2 - FLUXOGRAMA DE SELECAO DOS ARTIGOS INCLUIDOS NA
AMOSTRA DESTA REVISAO INTEGRATIVA SEGUNDO IDENTIFICAGAO,
SELECAO, INCLUSAO E EXCLUSAO (PRISMA, 2009). CURITIBA-PR, BRASIL,
2021.
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o Artigos encontrado na
2T base de dados através da
m estratégia de busca (n =
= B57)
)
[
a
- W
Artigos pré-selecionados Filtros: texto completo
2 apos aplicacdo dos filtros disponivel, ano de
i" (n=14) publicacdo e idioma.
A
o L
E: Apods leitura integral dos
= Selecionados para \| artigos foram retirados
= elegibilidade (n = 9). A3
[=Ti]
@
- L
o : .
2m Artigos selecionados para
= extracio de dados para
I= este estudo (n = 6)

Fonte: ADAPTADO PELA AUTORA (2021)

Os artigos selecionados para a extracdo de dados para este estudo foram
publicados entre 2011 a 2017, sendo 2 estudos em 2011, 1 em 2013, 1 em 2014 ¢ 3
em 2017.

QUADRO 7 - ARTIGOS SELECIONADOS PARA ESTA REVISAO INTEGRATIVA
SEGUNDO PAIS, ANO, IDIOMA, CURITIBA-PR, BRASIL, 2021,

Ordem Pais Ano Idioma
A1 BRA 2017 PORT
A2 BRA 2017 PORT
A3 BRA 2017 PORT
A4 BRA 2013 PORT
A5 BRA 2014 PORT
A6 BRA 2011 PORT

FONTE: (AUTORA, 2021).
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Os artigos selecionados para este estudo foram agrupados nas seguintes

categorizagdes: materiais educativos, um artigo (16,67%), autonomia da familia nas

acbes de cuidado, dois artigos (33,33%), efetividade no tratamento, um artigo

(16,67%), atencao primaria a saude, um artigo (16,67%) e categorizagdo da crianca

asmatica, um artigo (16,67%). Os estudos foram destacados quanto: objetivo, método

e principais resultados, como apresentado no quadro 8.

QUADRO 8 - ARTIGOS SELECIONADOS PARA ESTA REVISAO INTEGRATIVA
SEGUNDO OBJETIVO, METODOLOGIA E PRINCIPAIS RESULTADOS. CURITIBA-
PR, BRASIL, 2021.

Titulo Objetivo Metodologia Resultados
Construgca | Construir a | Trata-se de uma pesquisa | Com relacéao aos
o] e | cartilha educativa |do  tipo  metodoldgica, | resultados, a  reviséo
validagcdo |para orientagdo |realizada nas seguintes |integrativa encontrou 29
de cartilha | dos pais sobre | etapas elaboragao e | artigos que abordavam os
educativa | asma na infancia; | submissdo do projeto ao | fatores de risco, a
para Validar a cartilha | comité de ética; revisédo | sintomatologia e 0s
orientagdo | educativa "Vocé |integrativa da literatura; | cuidados inerentes as
dos pais|sabe o que é |realizagdo de entrevista | doencas
sobre asma? Vamos |com os pais cujos filhos | respiratérias/asma. Quanto
asma na|conhecer?" para | possuem diagndstico | as entrevistas com os pais,
infancia. pais de criangas | médico de asma para|surgiram as seguintes
com asma na | direcionar o conteudo a ser | categorias tematicas:
infancia; Avaliar o | abordado; validacdo de | materiais educativos,
conteudo e a|conteudo e aparéncia com | cuidados preventivos,
aparéncia da|13 especialistas e | tratamento, causas e
cartilha. avaliacdo com 7 pais de | sintomatologia.
criangcas asmaticas.
Ser- Compreender Trata-se de  pesquisa|Sob a otica da crianca,
crianga como  criangas | fenomenoldgica, realizada | ficou clara a dificuldade em
com asma: [ com asma e suas | com cinco familias de |lidar com medos,
assumindo | familias se | criangas com asma | frustragdes e
suas percebem no | moderada ou grave. A [constrangimentos
particularid [ convivio com a|coleta de dados ocorreu | relacionados a doenca e ao
ades e | doenga crbnica e | por meio de entrevistas, | tratamento, especialmente
lidando desenvolvem realizadas junto as criangas [ na escola. Os familiares
com seus modos de | e seus familiares, durante | enfatizaram restricoes
restricbes. | enfrentamento e | visitas domiciliares, entre | impostas na vida da crianga
cuidado. setembro de 2013 e janeiro | € no ambiente familiar,
de 2014. além de referirem atitudes
de cuidado que
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demonstram
superprotecao.
Profissionais envolvidos na
atencdo a asma infantil
precisam valorizar
potencialidades da crianga
e autonomia da familia nas
acdes de cuidado,
favorecendo o convivio
com a doenga cronica e o
empoderamento para o
cuidar.

Cuidado Identificar como | Método pesquisa | Resultados apds a analise
domiciliar | os qualitativa desenvolvida no | dos dados, obtiveram-se as
na crianga | familiares/cuidad | primeiro semestre de 2014. | seguintes categorias: A
com asma | ores O estudo foi realizado com | crianga com asma e a
desenvolvem os | 15 familiares/cuidadores de | privagdo social; Cuidados
cuidados na | criangas com asma por | mediados pelo saber da
crianga com | meio de entrevistas | experiéncia. Identificou-se
asma no | semiestruturadas que os cuidadores realizam
domicilio. submetidas a analise de|o processo de cuidado
discurso francesa. atrelado a superprotegao
da crianga. Ademais,
devido ao fato de o cuidado
ser desenvolvido para
evitar a exposicao a fatores
desencadeantes da
doenca, ocorre a privagao
social das criangas. As
estratégias de cuidado dos
familiares advém da

experiéncia do cotidiano.
Avaliagdo | Avaliar as | Estudo descritivo, | Constatou-se que a maioria
clinica de [ condi¢bes retrospectivo. A pesquisa | (64,4%) obteve controle
criancas e | clinicas de | foi desenvolvida em um | total ou parcial da doenca,
adolescent | criancas e | ambulatério de referéncia | reducdo de todos os
es adolescentes para terciaria atencdo da | sintomas identificados na
asmaticos: | asmaticos no | crianga asma, em Goiania, | primeira consulta e
relevancia | inicio do | Goias, Brasil. Os dados | apresentou alta adesio ao
da atencéao | tratamento e | foram coletados de 101 |tratamento farmacoldgico
interdiscipl | apds seis meses | prontuarios médicos de | proposto (70,3%) A
inar. de janeiro e margo de 2013. | atencéo interdisciplinar

acompanhament
O por equipe
multiprofissional,
com foco na
atencao

interdisciplinar

Criangcas e adolescentes
eram predominantemente
masculino (70,3%), com
idade entre dois e cinco
anos (31,7%) e classificado
clinicamente como asma

pode resultar em melhor
controle clinico e contribuir
para avangos na qualidade
da assisténcia a criangas e
adolescentes asmaticos.
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persistente moderada
(47,6%).
Atendimen | Avaliar o impacto | Estudo retrospectivo [ Entre os 89 usuarios
to de um modelo | analitico longitudinal, com | atendidos, 80 (90%)
sequencial | sequencial de [ base nos registros de|aderiram ao modelo de
multiprofis | atendimento  a | prontuarios e do Sistema |atencdo e 44 (49%)
sional de | criancas e | de Informagdao em Saude | obtiveram melhor nivel de
criangas e | adolescentes (SIS) do GHC. Foram|controle da asma (p
adolescent | com asma em |analisados questionarios | =0,001). Apenas 4 (5%)
es com | uma unidade de | aplicados na primeira e |foram acompanhados
asma em |atencdo primaria | ultima consulta médica. As | também por
um servico | a saude. informagdes foram | pneumologista. As familias
de atencao digitadas em um banco de | dos usuarios (19 vs 80)
primaria a dados em excel e avaliadas | passaram a utilizar um
saude a partir de testes | plano de agao escrito para
estatisticos de McNemar e | tratamento dos sintomas e
Wilcoxon, por meio do | mais usuarios fizeram uso
Programa SPSS. de corticoide inalatério (14
VS 61), evidenciando
melhores resultados
(p=0,001 para ambos). A
reducdo de idas a
emergéncia (127 vs 39) e
de internagcbes por asma
(14 vs 1) apds intervencéo
também foi significativa
(p=<0,001 para ambos). Os
89 usuarios foram
atendidos pelo dentista,
sendo que 64%
necessitavam de revisao
odontoldgica e 40%
receberam algum tipo de
tratamento odontoldgico.
Caracteriz | Caracterizar o | Estudo retrospectivo, | A maioria das criangas
acao de | perfil de [ documental, quantitativo | estudadas era do sexo
pacientes [ pacientes que analisou 152 [ masculino (91-59,9%) e
pediatricos | pediatricos prontuarios de criancas | possuia idade maior que
asmaticos | asmaticos asmaticas do programa. cinco anos (80-53%), cujas
atendidos | usuarios de um residéncias possuiam
em um | Programa de quatro moradores (45—
centro de [ Atengao 39,8%), identificando-se 53
saude de | Integrada a (34,2%) fumantes. Havia
Fortaleza. | Crianca com animais dentro do domicilio
Asma; verificar da maioria das criangas
associagoes que apresentaram menos

entre as crises

de duas (35-33%) e mais
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asmaticas,
presenca de
animais no
domicilio e
ocorréncia do
aleitamento
materno

de duas (9-8,5%) crises
asmaticas semanais.
Verificou-se ocorréncia de
asma entre criangas que
receberam leite materno
(41-34,4%). Ressalta-se a
importancia do Programa
de Atencédo Integrada a
Crianga com Asma para a
promoc¢ao da saude infantil.
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5 DISCUSSAO

A asma € uma doenga cronica que acomete as criangas desde seus primeiros
meses de vida, os primeiros relatos descritos desta patologia datam os gregos, antes
de cristo, quando observaram o cansago e a respiragado ofegante em alguns pessoas,
a palavra asma vem do grego que significa pouco folego, ofegante, respiragédo com a
boca aberta (CASTRO, 2006). Esta, era vista como um sintoma isolado e ndo como
uma patologia. Entretanto, até o momento a asma € uma notéria doenca respiratéria
responsavel por um grande numero de internagdes e elevando desta forma, os gastos
do SUS (AMARAL et al. 2012).

Nos artigos selecionados para esse estudo, assim como em toda literatura
consultada para elaboragdo do mesmo, constata-se que a asma, embora milenar,
ainda € uma doencga preocupante na atualidade, com elevada incidéncia em todo
mundo, especialmente em paises em desenvolvimento. Neste ponto, podendo ser
relacionada também com os altos indices de pobreza e baixa escolaridade, no
entanto, ndo se restringe a somente estes aspectos, sabido sua patogénese
multifatorial que inclui fator genético. Traz inseguranga e medo, tanto para as criangas
portadoras dessa enfermidade potencialmente letal, quanto para seus cuidadores que
em sua maioria sdo mulheres (avés, maes, irmas com poucos anos de estudos),
privacao social, baixo desempenho escolar atrelado aos altos indices de absenteismo,
entre outros. Os estudos elegidos para esta monografia, de forma geral, traz os
assuntos anteriormente mencionados, destarte, foram elaboradas as seguintes
categorias: categorizacédo da crianga asmatica, materiais educativos, autonomia da

familia nas agdes de cuidado, efetividade no tratamento e atencao primaria a saude.

5.1 CATEGORIZACAO DA CRIANCA ASMATICA

Conhecer o perfil da crianga com asma, bem como seu arranjo social e familiar
€ necessario para conferir um tratamento direcionado e integral, além de possibilitar
a compreensao da origem e gravidade da asma. A maioria das criangas participantes
desta pesquisa era do sexo masculino (59,9%), sendo mais incidente em criangas
maiores de 5 anos (53%), 46% das maes estava entre 26 e 35 anos com 6 a 10 anos
de estudo (45,9%) e na maioria dos lares havia 4 ou mais integrantes familiar. 74,8%

das criangas tinham histérico familiar de asma, rinite ou eczema atépico, sendo as
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maes (52,6%) o parente que tinha uma destas patologias. Outros estudos roboram
com artigo em discussao, quando trazem dados que repetem o numeros de incidéncia
no sexo masculino, justifica-se estes numeros devido ao menor calibre da via aérea
do menino, quando comparado com a sexo feminino, além de ter maior ténus (LUNA,
2013).

5.2 MATERIAIS EDUCATIVOS

Em todos os estudos utilizados neste trabalho e ainda naqueles que por razdes
ja especificadas foram retirados da amostragem, traziam a importancia da educagao
em saude para a manutengdo do controle da asma, para prevengao de novas
exacerbacodes e autocuidado. No artigo Construcao e validagao de cartilha educativa
para orientagdo dos pais sobre asma na infancia (2017) que teve como objetivo
“construir a cartilha educativa para orientagao dos pais sobre asma na infancia, validar
a cartilha educativa “Vocé sabe o que é asma? Vamos conhecer?!” para pais de
criangas com asma na infancia e avaliar o conteudo e a aparéncia da cartilha”. Na
Enfermagem e principalmente na pediatria, a educagdo em saude e a elaboragao de
materiais didaticos pedagodgicos fazem parte das diversas agbes de promogado em
saude desenvolvidas pelo enfermeiro, muitas vezes realizadas com foco na
prevencado de complicacbes de doengas cronicas. Promove-se assim, o cuidado de
enfermagem de forma criativa, direcionado para individualidade do paciente, pode-se
ainda, salientar que essas sido habilidades inerentes as atividades do enfermeiro,
além do conhecimento das patologias nos diversos momentos do infantil,
considerando suas necessidades biopsicossocial (FONSECA et al., 2011).

Os materiais educativos também sao ferramentas de trabalho para a equipe
multiprofissional, facilitando a comunicagao entre os envolvidos nos cuidados, pois
como sao desenvolvidos para a crianga em tratamento e seus cuidadores, age como
um intermediador da conversagao, subsidiando os profissionais que o utilizam
(FONSECA et al., 2011).

5.3 AUTONOMIA DA FAMILIA NAS ACOES DE CUIDADO

A familia é essencial para o cuidado a crianca com asma, posto que a

manutengdo do controle da asma é realizada no ambiente domiciliar, o estudo
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“Cuidado domiciliar na crianga com asma” (2017) teve como objetivo identificar como
€ desenvolvido o cuidado na crianga com asma no ambiente domiciliar, foram
entrevistados 15 familiares/cuidadores que faziam acompanhamento em programa de
controle da asma, constatou-se que a crianga com a condi¢gao crénica da asma vivi
uma situacao de privacado social, isto por receio de seus cuidadores em colocar a
crianga em uma situagdo em que possa haver gatilhos para a exacerbagdo da asma
e por haver uma relagdo de superprotecdo. Identificou-se também o cuidado
exagerado por parte dos professores, entretanto, o cuidado com a crianga é
importante, todavia, seu relacionamento interpessoal € essencial para seu
desenvolvimento. Identificou-se ainda que a crianca por vezes é impossibilitada de
vivenciar momentos agradaveis devido o excessivo cuidado, pois impedia as criangas
do estudo de correr, brincar, tomar sol ou chuva, ou seja, de realizar atividade
inerentes a fase de desenvolvimento da crianga. Essa relacdo de super cuidados pode
gerar sentimento de inseguranga e ansiedade, o que por vezes, pode ser um fator
desencadeante das crises asmaticas.

Corroborando com este estudo e trazendo o sentimento da crianga diante da
sua condi¢cédo na escola e cuidado em ambiente doméstico, a pesquisa Ser-crianga
com asma: assumindo suas particularidades e lidando com restricbes (2017) que
objetivou “compreender como criangas com asma e suas familias se percebem no
convivio com a doenca cronica e desenvolvem seus modos de enfrentamento e
cuidado” trouxe que os pais/cuidadores reconhecem seus comportamentos de
superprotecao, entretanto, entendem isso como parte do cuidado, contudo, estas
formas de impor prote¢cao pode acabar por restringindo o desenvolvimento da crianga.
Ja o portador da asma, de acordo com o estudo, no ambiente escolar se sente
inseguro, nao pertencente ao grupo e frustrado. Considera-se que a escola deve ser
um ambiente de ensino e acolhimento da crianga, por isso, faz-se necessario acoes
que integralize o cuidado do enfermeiro na escola, para que a continue sendo um
ambiente de aprendizado e melhor acompanhamento e preveng¢ao da agudizagao da
asma. Reafirmando que o ambiente escolar para a crianga portadora de asma pode
nao desempenhar seu papel, o estudo O mundo da crianga portadora de asma grave
na escola (2009) p. 924 relatou a vida de uma crianga de nove anos, portadora de
asma grave que ja apresentou a necessidade de 25 consultas médica ao ano, a

mesma sentia sofrimento por ndo poder ir a escola e no seu relacionamentos
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interpessoal, apresentado dificuldade até para recuperar os conteudos dados em aula,

salientando o quanto a asma interfere em varios ambitos da vida do seu portador.

5.4 EFETIVIDADE NO TRATAMENTO

O tratamento da asma busca diminuir o numero de exacerbacdes € uma vez
controlada, o numero de hospitalizagdes reduz significantemente, de acordo com
ANAHP (2019) em 2008 essa patologia foi responsavel pelo terceiro maior nimero de
internagdes em servigos de saude, cerca de 300 mil ao ano. Para evidenciar a
importancia da equipe multidisciplinar no tratamento do escolar com asma, o estudo
Avaliagcado clinica de criangas e adolescentes asmaticos: relevancia da atencao
interdisciplinar (2015) apresentou resultado positivos ao demonstrar que quando os
pacientes sao atendidos por uma equipe multiprofissional estruturada e centrada em
um atendimento holistico, ha maior adesdo ao tratamento, de acordo com o estudo
em questao, a aderéncia ao tratamento farmacoldgico prescrito foi de 70,3%, com
64,4% de eficacia total ou parcial com redugao dos sintomas investigados no primeiro

atendimento.

5.5 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Com objetivo de diminuir o numero de hospitalizacdo, 0 acompanhamento do
tratamento da asma também é realizado nas unidade basica de saude, é |la que as
orientagdes de autocuidado se concentra, onde também recebeu mais investimentos
para o combate a mortalidade de asma no pais, a exemplo o Programa Respira
Londrina criando em 2002, instituido em uma USF apds expandido para 52 USF, que
dentre outros objetivos, consistiu em treinar profissionais atuante em unidade basicas
de saude para controle da asma (CERCI NETO et. al. 2008. Dessa forma, essa
categoria € composta pelo estudo Atendimento sequencial multiprofissional de
criancas e adolescentes com asma em um servigo de atengcdo primaria a saude
(2014), com o acompanhamento e aderéncia ao tratamento feito em uma unidade
primaria de saude, os pacientes ndo apenas as reduziram o numero de
hospitalizagdes, como a necessidade de ir a emergéncia. Um estudo que avaliou a
relacdo entre tratamento medicamentoso e/ou ambiental e a melhora clinica do

quadro de asma, realizado em uma unidade basica de saude, no qual os pacientes
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em sua primeira consulta foram classificados e em sua ultima consulta foram
reavaliados e reclassificados, obtendo-se os resultados: na primeira avaliagdo 21,58%
dos pacientes foram classificados com asma intermitente, 43,89% com persistente
leve, 25,18% com persistente moderada e 9,35% persistente grave. Na reavaliagao
feita na ultima consulta, 49,64% foram classificados como intermitente, 23,74%
persistente leve, 14,39% persistente moderada e persistente grave 12,23%. Embora
tenha percebido melhora clinica dos pacientes, ocorreu aumento no numero de
paciente classificados como intermitente, todavia, teve diminuigdo de 20,15% dos
casos leves e 10,79% nos persistentes moderado, mas curiosamente notou-se uma
aumento de 2,88% de classificado como graves, justificado no estudo devido a falta
de adesao ao tratamento. De modo geral, o estudo constatou que houve melhora no
controle clinico nos asmaticos classificados com asma parcialmente controlada e nao
controlada, este apanhado corrobora com a ideia de efetividade do controle realizado,
mais pacientes foram classificados com asma de menor intensidade (SOUSA et al.
2016), desta forma, compreende que para a reducao das hospitalizagdes por causa

da asma, a equipe de saude ¢é essencial para estimular e o autocuidado.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O estado da arte das publicagbes relacionadas aos cuidados de enfermagem
no cenario nacional, demonstrou que ha um grande numero de estudos acerca da
tematica, estas publicagdes ha pelo menos 10 anos, e referente a todas as areas da
saude, contudo, evidenciou a escassez de pesquisas e estudos relacionados aos
cuidados do enfermeiro a paciente pediatricos com asma, tendo em vista que a asma
€ uma doenca cronica de elevada incidéncia, potencialmente fatal e que tem um forte
impacto na qualidade de vida e desenvolvimento biopsicossocial das criangas.

Observa-se ainda que ha necessidade de realizacdo de estudos que visem o
autocuidado destas criangas, posto que a manutengao do controle da asma provéem,
principalmente, do conhecimento sobre a propria doenga e de si mesmo, buscando
identificar exacerbagdes precocemente e administrando as crises asmaticas de
maneira a barrar situagdes de emergéncia que possam culminar em internagdes.
Desta forma, com esta monografia pretende-se contribuir para um maior entendimento
acerca da tematica discutida, trazendo a importancia de se realizar mais estudos

sobre a atuag&o do enfermeiro no tratamento da crianga com asma.
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APENDICE 1 - LISTA DOS ESTUDOS SELECIONADOS PARA ELEGIBILIDADE

E EXCLUIDOS

TiTULO

OBJETIVO

JUSTIFICATIVA

Atendimentos por condi¢des
sensiveis a aten¢ao primaria a
saude em uma unidade de
pronto-atendimento: proposta de
comunicagao para coordenagao
do cuidado

Propor um fluxo de
comunicacao entre um
servigo de urgéncia e
emergéncia e a APS em uma
regido do municipio de S&o
Paulo; identificar os pontos de
fragilidade e potencialidade
na comunicacao entre os
servigcos de urgéncia e
emergéncia e a Atengao
Primaria a Saude a partir da
analise das condicoes
sensiveis a atengdo primaria
(CSAP).

Objeto do estudo
nao € asma.

O autocuidado da crianga com
diabetes mellitus tipo 1:
contribuigao para a saude
escolar

Descrever o autocuidado
realizado por criangas com
diabetes mellitus tipo 1 no

contexto escolar; identificar os
desafios encontrados por
esses escolares na realizacao
do autocuidado na escola e
analisar na perspectiva das
criangas, as estratégias
adotadas para superagao
desses desafios.

Objeto do estudo
nao é diabetes
mellitus.

Internagdes por condi¢des
sensiveis a ateng¢ao primaria de
adolescentes na 22 Regional de

Saude do Parana

Conhecer o panorama de
Internacdes por Condicoes
Sensiveis a Atencao Primaria
(ICSAP) de adolescentes na
22 Regional de Saude do
Parana e relacionar os
aspectos que determinam o
perfil dessas hospitalizagoes.

N&o é um estudo
sobre o cuidado
de enfermagem a
crianga com asma

A importancia dos profissionais
da saude em orientar os
asmaticos auxiliando a

Compartilhar momentos
marcantes que vivenciei na
Unidade Basica de Saude

(UBS) SESC durante o

Texto completo

compreensdo e manejo periodo de estagio do Curso indisponivel
adequado desta doenca Técnico em Enfermagem da
Escola GHC. - TECNICO DE
ENFERMAGEM
CU|c(ijaec;c;:\</aO|pzlrizs(;e£\$gao Apresentar as estratégias de O objeto do
cuidado dos estudo s&o os

familiares/cuidadores de crianca
com asma

familiares/cuidadores de

cuidadores e nao




criangas com asma no
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os portadores de

domicilio asma.
Compartilhar momentos
A importancia dos profissionais | marcantes que vivenciei na Escrito por
da saude em orientar os Unidade Basica de Saude rofissiopnal
asmaticos auxiliando a (UBS) SESC durante o F,)[ :
~ . , . écnico de
compreensao e manejo periodo de estagio do Curso
. enfermagem.
adequado desta doenca Técnico em Enfermagem da
Escola GHC.
Compreenséo da familia acerca | Compreender o significado da Objeto do estudo

da asma infantil em uma
unidade de urgéncia e
emergéncia pediatrica

asma infantil por familiares
durante a exacerbacao dos
sintomas - MOTIVO

sdo os familiares e
nao os asmaticos.

Asma infantil sob a optica
materna: uma abordagem
qualitativa

Conhecer a percepgao
materna acerca da vivéncia
com o filho asmatico e
investigar o conhecimento
das maes sobre o tratamento
da asma.

Nao se trata de
cuidado do
enfermeiro com o
paciente pediatrico
com asma.




