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DOENGCAS RESPIRATORIAS E SEGUIMENTO DE CRIANCAS MENORES DE CINCO ANOS DE IDADE: reviséo daliteratura

Resumo
Estudo de natureza descritiva, tendo por
objetivo identificar, em periédicos nacionais e
internacionais e alguns livros—textos, do
periodo de 1990 a 2002, as publicacbes
relativas as doengas respiratérias em criangas
menores de 5 anos e identificar as que retratam
as doencas respiratérias na perspectiva do
seguimento do crescimento e desenvolvimento
infantil. Foram analisados 27 trabalhos, séo
apresentadas algumas caracteristicas quanto
ao nlimero de autores, lingua de publicagdo e
aspectos metodolégicos, assim como as
tematicas: a doenca respiratéria em crianga e
seus determinantes e fatores de risco;
utilizagdo de servigos de salde entre criangas
com problemas respiratérios; o seguimento e a

doenca respiratéria na infancia.

Descritores: doenga respiratéria; crianga;
seguimento

Abstract
Study of a descriptive nature, aiming at
identifying publications related to respiratory
diseases in children aged less than five years,
in national and international periodicals and
in some textbooks, from 1990 through 2002,
and identifying the ones which describe
respiratory diseases over the course of
children’s growth and development. Twenty-
seven works were analyzed. Some features
are presented referring to quantity of authors
published, language of publication, and
methodological as well as thematic aspects:
respiratory diseases in children, their
determiners and risk factors; use of health
services for children suffering from respiratory
problems; follow-up and respiratory diseases
in childhood.
Descriptors: respiratory disease; child;
follow-up.
Title: Follow-up of children less than five
years of age suffering from respiratory
diseases: literature review

Denise Helena Fornazari*
Debora Falleiros de Mello**
Raquel Dully Andrade***

Resumen
Estudio de naturaleza descriptiva, que tiene
por objetivo identificar en publicaciones
nacionales e internacionales -de 1990 a 2002-
los articulos y estudios relacionados a las
enfermedades respiratorias en nifilos con
menos de 5 afios e identificar los que retratan
dichas molestias en la perspectiva del
crecimiento y desenvolvimiento infantil dentro
de ese segmento. Se analizaron 27 trabajos.
Se presentan algunas caracteristicas respecto
al numero de autores, lengua de publicacion y
aspectos metodolégicos, asi como los temas:
la enfermedad respiratoria en los nifios y sus
determinantes y factores de riesgo; utilizacion
de servicios de salud entre nifios con
problemas respiratorios; el segmento y la
enfermedad respiratoria en la infancia.
Descriptores: enfermedad respiratoria; nifios;
segmento
Titulo: Enfermedades respiratorias en el
segmento de nifios menores de cinco afos:
revision de literatura

1 Introdugédo

A atengéo a saude das criangas menores de cinco anos,
no Brasil, tem tido como eixo norteador o seguimento do
crescimento e desenvolvimento infantil®?. No nosso pais, a
saude infantil tem um perfil que estd extremamente ligado ao
oferecimento, ao conjunto da populacéo, de condi¢Bes basicas
de vida, tais como oferta e qualidade de saude, alimentacao,
moradia, educacdo, renda familiar, saneamento basico,
condicbes ambientais, lazer, transporte, entre outras®.

Os padrbes de morbidade e mortalidade por grupos de
doencas, no Brasil, tém sofrido modificagBes, principalmente,
a partir da segunda metade do século XX. Atualmente, o quadro
sanitario brasileiro é complexo e ha coexisténcia de doengas
ligadas as condi¢Bes de vida precéria (infecto contagiosas,
crénico-degenerativas e de causas externas)®.

Na salde da crianca, a questdo da reducgdo da
mortalidade infantil € uma das metas mais importantes. De
1990 a 1999, o indice de mortalidade infantil, no nosso pais,
passou de 49,4 mortes por 1000 nascidos vivos em 1990,
para 35,6 em 1999. No Brasil, dentro dos indicadores basicos
de morbidade e fator de risco, as doencas respiratorias
representam 47,26% das internacdes de criangas de 1 a 4 anos,
ocupando o primeiro lugar. Quanto a mortalidade por grupos de
causas, em criancas de 1 a 4 anos ocupam o segundo lugar
com 23,15% de 6bitos e, em menores de 1 ano de idade ocupam
0 quarto lugar, com 9,04% de o6bitos.

Muitas das questBes relacionadas as doencgas
respiratdrias na infancia vém sendo discutidas e analisadas
na atualidade, possibilitando a consolidagdo de sua base de

conhecimento, a identificacdo de abordagens metodoldgicas e
as lacunas no conhecimento. Para ampliar as discussdes sobre
as doencas respiratdrias e o processo de seguimento do
crescimento e desenvolvimento infantil é relevante, entre outros
aspectos, a revisédo da literatura, com vistas a contribuir para
reflexdes na atencdo a saude da crianca. O presente estudo
tem por objetivos identificar, em periédicos nacionais e
internacionais e em alguns livros textos do periodo de 1990 a
2002, as publicagBes relativas as doencas respiratorias em
criangas menores de cinco anos e identificar as que retratam
as doencas respiratérias na perspectiva do seguimento do
crescimento e desenvolvimento infantil.

2 Metodologia

Esta investigagdo configura um estudo descritivo,
realizado a partir de referéncias bibliograficas da area da salde
sobre doencas respiratdrias na infancia. Foram realizados
levantamentos bibliograficos junto as seguintes bases de
dados: Medline, Lilacs e Dedalus, assim como busca junto ao
sites: Google, Alta Vista, Dreamaker/psf, Opas.org, Datasus.gov,
Periodicoscapes.gov, fsp.usp, e junto ao banco de dados do
Grupo de Estudos em Saude da Crianca e do Adolescente
(GESCA-EERP/USP). Para esse levantamento foram utilizadas
as palavras—chave: crianga x doenca respiratoria, child x
respiratory disease e respiratory disease x infant development.
A consulta foi feita em alguns livros—textos e em periddicos
nacionais e internacionais, particularmente em portugués,
inglés e espanhol, no periodo de 1990 a 2002.

Inicialmente, foram encontradas 81 referéncias.
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Doencgas respiratérias e seguimento...

Primeiramente, procedemos a leitura dos resumos desses
trabalhos. A seguir, recorremos ao acervo da Biblioteca Central
da Universidade de S&o Paulo—Campus de Ribeirdo Preto, com
a finalidade de leitura dos trabalhos em periédicos, livros —
textos e publicagdes de 6rgédos oficiais. Nessa busca, nem todos
os trabalhos foram encontrados e nem todos estavam ligados
a tematica central desse estudo. Obtivemos acesso a 27
trabalhos, os quais foram analisados. Inicialmente,
apresentamos algumas caracteristicas quanto ao namero de
autores, lingua de publicagdo e aspectos metodolégicos dos
trabalhos. A partir da leitura e fichamento, os principais aspectos
foram organizados nas seguintes tematicas: a doenca
respiratéria em criangas: determinantes e fatores de risco;
utilizacdo de servicos de saude entre criangcas com problemas
respiratérios; o seguimento e a doencga respiratoria na infancia.

3 Caracteristicas dos trabalhos

Com relagdo ao numero dos autores dos 27 trabalhos
analisados, 06 eram de um autor, 03 de dois autores, 04 de trés
autores e 14 trabalhos de quatro autores ou mais. No tocante a
lingua em que os trabalhos foram publicados, 18 foram em
portugués, 04 em espanhol e 05 em inglés.

Quanto a metodologia, apreendemos que 10 trabalhos
utilizaram inquéritos domiciliares ou entrevistas com maes /
familiares; 01 trabalho utilizou-se da observacéo de atendimento
médico; 03 observagdo ou acompanhamento de criangas; 02
utilizaram levantamento de informacdes em prontuarios; 06
estudos séo reflexivos e com base em revisdo de literatura e 05
com base em programas e estratégias de saude infantil.

4 Adoencarespiratoriaem criangas: determinantes e fatores
derisco

As doencas respiratérias recebem uma classificagao
gue é considerada complexa e abrange um amplo espectro de
eventos morbidos, tendo diferentes etiologias e distinta
gravidade, comprometendo uma ou mais partes do trato
respiratorio da crianga. Possuem como determinantes
imediatos uma gama de virus e bactérias, alergenos, agentes
quimicos e fisicos; como determinantes proximais o grau de
exposicao da criangca a agentes e a susceptibilidade do
organismo infantil; como determinantes intermediarios, a
salubridade do meio ambiente e a nutricdo infantil; e como
determinantes distais a renda familiar e a capacidade da familia
em alocar, de forma racional, os recursos de que disp0e,
condicionados pela forma de insercéo das familias no processo
social de producdo®.

No tocante a classificacdo, a doenga quando é restrita
ao trato respiratorio superior (acima da epiglote) é denominada
alta e quando alcanga bréonquios e/ou alvéolos pulmonares é
denominada doenca respiratoria baixa, e essa tende a se
estender por periodos maiores de tempo e, se ndo tratada
convenientemente, pode colocar em risco a vida da crianga®.
Entre os fatores de risco de grande importancia, associados a
maior freqliéncia e gravidade dos episodios de infecgBes
respiratérias agudas, em criancas menores de 5 anos, estao:
a alta incidéncia de baixo peso ao nascer, a desnutri¢cdo, a falta
ou curta duragéo do aleitamento materno, a falta de imunizacéo,
especialmente contra o sarampo e a coqueluche, a
contaminacéo do ar doméstico devido ao uso de combustiveis
de biomassa para calefagdo e cozimento de alimentos ©®.
Também é mencionada a baixa renda familiar, que est§,
freqUentemente, associada a uma densidade maior de pessoas
por domicilio e ao uso de roupas inadequadas ao clima, fatores
relacionados a maior incidéncia das infecgfes respiratorias
agudas ©. Alguns fatores e peculiaridades ligados a crianca
com infeccdo de vias aéreas superiores recorrentes sao:

ambientais (habito de fumar em casa, pouca ventilagao,
iimidade mnfa contatn averaceivyzn ~AM alarcnanne AraMmMiine — NA

respiratéria sibilante sdo caracteristicas de criangas que sofrem
de asma, mas também podem ocorrer em criangas nao
asmaticas afetadas por infeccdes respiratérias agudas®. A
asma é considerada doenca inflamatéria cronica, manifestando-
se clinicamente por episddios recorrentes de sibilancia,
dispnéia, aperto no peito e tosse, particularmente a noite e pela
manha ao despertar®.

Em relacdo aos fatores associados a internacéo
hospitalar de criangas menores de 5 anos tém sido apontados:
baixa renda familiar, sexo masculino, ordem de nascimento,
numero de criangas menores de 5 anos morando no domicilio,
local da residéncia (rural, urbano), exposi¢do ao fumo, frio e
unidade, desnutricdo, desmame precoce, idade da mée, menor
grau de instrugdo materna e maior densidade domiciliar®®. Outra
caracteristica associada a morbidade e a hospitalizagdo de
criangas refere-se a quem assume a responsabilidade pelos
cuidados na auséncia da mae, assim, a frequéncia a creche
aparece como fator de risco associado a internagdo hospitalar
por infecgdo respiratéria aguda®®d. Outro aspecto importante é
0 comprometimento na infec¢éo pelo HIV, em que o envolvimento
pulmonar é a manifestagdo mais freqliente da sindrome, sendo
responsavel por dois ter¢os dos sintomas apresentados pelas
criangas menores de um ano de idade e as pneumonias
bacterianas, geralmente, sdo recorrentes e constituem a
principal causa de internagéo.

5 Utilizacdo de servigcos de saude entre criangas com
problemas respiratérios

A disponibilidade de servigos de saude, a facilidade de
acesso e 0 padrdo de morbidade sdo apontados como 0s
principais determinantes da utilizagdo de servigos de saude.
As doencas respiratdrias infantis, particularmente as infec¢des
respiratorias agudas (IRA), constituem importante gerador de
demanda de servigos de saude em todos os paises®1?. As IRA
sdo responsaveis por 30 a 60% das consultas ambulatoriais e
importante causa de hospitalizagcdo na infancia®34,

Os servigos de saude, quando o acesso é facil, podem
gerar atendimentos sem uma real necessidade, expondo o
individuo a riscos desnecessarios ou, por outro lado, quando a
capacidade instalada € insuficiente e/ou o padrédo de morbidade
é elevado, o atendimento pode faltar ou ocorrer de forma
inadequada. Portanto, é preciso entender esses processos
para uma melhor utilizagcdo dos servigos de salde e atender a
populacédo que necessita de cuidados de salde®?.

Em estudos de estimativas de prevaléncia da doenca
respiratéria obtidas por inquéritos domiciliares, houve aumento
da doenga respiratoria alta, de 22,2% para 38,8%, e da doenca
respiratéria baixa sem e com chiado, de 6,0% para 10,0 % e de
0,8% para 2,8%, respectivamente, nas décadas de 80 e 90 na
cidade de Sé&o Paulo, representando grande proporcdo da
morbidade na infancia e exercendo enorme pressdo sobre os
servicos de salde. Essa prevaléncia se concentra nos meses
de outono e inverno, particularmente na faixa etaria de 6 a 24
meses de idade®. No sul do Brasil, foi demonstrado que
cinglenta por cento das criancas foram levadas a consulta
médica por motivo de doenca, sendo os principais motivos:(13%)
infeccdo respiratoria (65%), diarréia (14%), doencas de pele
(8%) e outros motivos como perda de apetite, dificuldade em
ganhar peso, avaliagdo/encaminhamento para cirurgia,
ferimentos e intoxicagdo medicamentosa®. No municipio de
Sé&o Paulo, quanto ao tipo de atendimento, em 45,7% dos
episédios, as criangas foram tratadas pelas proprias maes,
6,9% recorreram a farmacéuticos, 46,7% foram atendidas em
diferentes tipos de ambulatérios e somente 0,7% necessitaram
tratamento hospitalar®. Em relagdo a asma, doenca que vem
apresentando aumento em todo o mundo, o Brasil ocupa o 8°
lugar com prevaléncia média de 20% e a terceira causa de
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respiratérias agudas baixas implica em intensificar a qualidade
da atencdo hospitalar e fortalecer os programas de promocao
de saude e de controle das enfermidades prevalentes na
atengdo primaria a saude®.

6 O seguimento e adoencarespiratdria nainfancia

O seguimento do crescimento e do desenvolvimento
infantil é considerado um cuidado preventivo, dentro da chamada
assisténcia de puericultura, como essencial para a promogdo
de oOtimas condi¢cdes de saude na infancia. Assim como a
deteccdo precoce de enfermidades infantis, a orientagdo
adequada da alimentacdo nos primeiros anos de vida e a
vacinagdo contra as enfermidades imunopreveniveis #6312),

Entre as acdes governamentais em favor da infancia, no
tocante as enfermidades prevalentes, o controle das infec¢cbes
respiratorias agudas e o controle das doencgas diarréicas tém
tido prioridades no Brasil. Um importante avango no programa
foi a implantacao da sistematica de aquisicao e distribuicdo as
secretarias estaduais e municipais de saude de medicamentos
padronizados, além da ampliagdo de material instrucional e
educativo, normas e procedimentos para prevencao e tratamento
das IRA®® Na priorizacdo de intervengdes na area de saude
para melhorar a saude materno-infantil no Brasil, aponta o
aprimoramento do manejo de casos de doencas entre as
intervengdes para promover a saude infantil®®.

A estratégia Atengdo Integrada as Doencas Prevalentes
na Infancia (AIDPI) configura um instrumento potencial para a
salde infantil, tendo como enfoque a resposta as demandas
da populagdo. Porque aborda de maneira sistematizada os
principais problemas de salde das criancas e familia; a
contribuicdo para prevencao, tratamento e seguimento dos
problemas de saude que afetam as criancas menores de 5
anos, assegurando importante impacto sobre a saude infantil,
mediante a atencdo as principais causas de mortalidade;
contempla os fatores protetores de saude infantil; contribui para
melhorar os conhecimentos, atitudes e praticas relativas ao
cuidado e a manutengdo da saude da crianga, tanto nos
servicos de salde, na comunidade e no domicilio®2?%, Essa
estratégia se vincula, entre outros aspectos, ao conceito de
maximizar o alcance da atengdo sanitaria, de forma sistematica,
combinando atencao as enfermidades prevalentes, entre elas
as doengas respiratérias, com acdes de vigilancia a salde, ou
seja, acdes curativas, preventivas e de promogéo a salde para
melhoria das condi¢cdes do crescimento e desenvolvimento
infantil@®.

No seguimento infantil é relevante a avaliagdo de todas
as criancas que demandam o servico de salde, ainda que nao
seja por queixa respiratéria, devem ser avaliadas quanto a
presenca de tosse ou dificuldade para respirar. Assim preconiza
a estratégia AIDPI, sendo necessério reorganizar o servigo de
salde contemplando a¢des de manejo dos casos, prevencéo
e promogédo a saude®.

Em estudos sobre asma, o tratamento profilatico e o
conhecimento que se tem sobre ele é de extrema importancia
para o seguimento da crianca®). Estudos de criancas com
asma, apontam que ha demanda de tempo e energia para 0s
pais®®, além dos cuidadores, freqlientemente, necessitam de
suporte emocional no cuidado a crianga com asma®”.

Na assisténcia a crianga, na perspectiva de cuidado no
seguimento do crescimento e desenvolvimento infantil, é
fundamental ter como uma das principais preocupacdes
identificar a compreensdo da mé&e ou cuidador em relagdo a
situagdo de saude da crianca. Incluindo o que é o agravo, o
porqué dos sintomas, os fatores que podem té-lo
desencadeado e agravado, bem como suas idéias relativas ao
enfrentamento do problema, refor¢ando o conhecimento correto
e esclarecendo questbes equwocadas e duwdas
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7 Considerac®es finais

A tematica sobre as doengas respiratérias na infancia
foi agrupada em: determinantes e fatores de risco, utiliza¢éo de
servigos de salde entre criangas com problemas respiratorios,
seguimento e a doenga respiratéria na infancia, por serem mais
frequentes nesta revisdo. Entdo, os conhecimentos sobre os
determinantes e fatores de risco, a utilizagdo e organizacéo dos
servicos, a prevaléncia e incidéncia da doenca respiratéria na
infancia sao fundamentais para a melhoria da qualidade da
assisténcia. O seguimento da crianca é de extrema importancia
para a detec¢do precoce, prevencdo de riscos e danos e
promoc¢éao da qualidade de vida de criangas e familias.

Atualmente, no processo de transformacao das praticas
em salde, no nosso pais, o empenho com a vigilancia a saude
das familias, visando acompanhamento e cuidado no processo
saude— doenga vem constituindo um avango na atencédo
priméaria a saude.
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