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RESUMO

As exacerbacbes da asma sdo responsaveis por morbidade significativa e até
mortalidade entre criangas. Infeccdes respiratorias, interferéncia ambiental, estresse
psicossocial, comorbidades e uso inadequado de medicamentos sdo os principais
gatilhos para as crises. As exarcebagdes continuam sendo a principal causa de
internacdes, 0 que leva a repercussdes clinicas e socioeconémicas significativas.
Objetivos: O objetivo do estudo foi caracterizar o perfil e estimar a prevaléncia e os
fatores associados a internagao por asma no ultimo ano, além de apresentar os fatores
demograficos, clinicos, psiquicos, comportamentais e caracteristicas do domicilio das
criancas com diagnéstico de exacerbagao de asma. Métodos: Foi realizado um
estudo transversal analitico, utilizando revisdo de prontuarios da especialidade
pneumologia pediatrica, de duas clinicas escola do municipio de Salvador, Bahia,
entre 2019 a 2021. A amostragem foi composta por criancas asmaticas que
apresentaram exacerbacgodes desta diagnosticadas no momento da consulta. Foram
calculadas as frequéncias absoluta, relativa e os respectivos intervalos de confianga
(IC 95%) das variaveis. As diferencas entre as prevaléncias do desfecho
(internamento por asma no ultimo ano) entre as categorias das variaveis de interesse
foram estimadas utilizando os testes qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher (n<5
em alguma categoria). Resultados: Foram avaliados 132 prontuarios de criangas com
diagnostico de exacerbacgao da asma. 113 apresentavam comorbidades associadas e
100 tinham controle ambiental desfavoravel, enquanto 41 mostravam infeccbes
respiratorias recorrentes e 13 possuiam aspectos psicossociais negativos. A
prevaléncia de internagdes no ultimo ano foi 40% maior entre criangas que fizeram
uso inadequado da medicagcdo e de 60% entre aquelas que fizeram uso de B2
antagonista. Conclusao: O estudo revelou uma importante morbidade relacionada ao
uso inadequado de medicamentos entre pacientes internados por exacerbagao de
asma. Além disso, foi visto que os principais fatores desencadeantes foram o controle
ambiental inadequado, as comorbidades associadas e as infec¢des respiratorias
recorrentes.
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ABSTRACT

Asthma exacerbations are responsible for significant morbidity and even mortality
among children. Respiratory infections, environmental interference, psychosocial
stress, comorbidities and inappropriate medication use are the main triggers for crises.
Exacerbations continue to be the main cause of hospitalizations, which leads to
significant clinical and socioeconomic repercussions. Objectives: The objective of the
study was to characterize the profile and estimate the prevalence and factors
associated with hospitalization for asthma in the last year, in addition to presenting the
demographic, clinical, psychological, behavioral factors and household characteristics
of children diagnosed with asthma exacerbation. Methods: An analytical cross-
sectional study was carried out, using a review of medical records in the pediatric
pulmonology specialty, from two school clinics in the city of Salvador, Bahia, between
2019 and 2021. The sample consisted of asthmatic children who had asthma
exacerbations diagnosed at the time of consultation. The absolute and relative
frequencies and the respective confidence intervals (95% CI) of the variables were
calculated. The differences between the prevalence of the outcome (hospitalization for
asthma in the last year) between the categories of the variables of interest were
estimated using Pearson's chi-square and Fisher's exact tests (n<5 in any category).
Results: 132 medical records of children diagnosed with asthma exacerbation were
evaluated. 113 had associated comorbidities and 100 had unfavorable environmental
control, while 41 had recurrent respiratory infections and 13 had negative psychosocial
aspects. The prevalence of hospitalizations in the last year was 40% higher among
children who used medication inappropriately and 60% among those who used B2
antagonists. Conclusion: The study revealed an important morbidity related to
inappropriate medication use among patients hospitalized for asthma exacerbation. In
addition, it was seen that the main triggering factors were inadequate environmental
control, associated comorbidities and recurrent respiratory infections.
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1 INTRODUGAO

A asma € uma das principais doengas cronicas do mundo e, no Brasil, sua
prevaléncia na infancia € de cerca de 20% (Roncada et al., 2020), sendo as
exacerbacbdes responsaveis pela morbidade significativa e até mortalidade nas
criangas que as apresentam (Cardoso et al., 2017). Infeccbes respiratorias,
interferéncia ambiental, estresse psicossocial, presenga de comorbidades e uso
inadequado de medicamentos s&o os principais gatilhos para o desencadeamento das
exacerbacodes (Kang et al., 2018)(Costa et al., 2018)(Marques-Mejias et al., 2019). A
gravidade clinica da asma é classificada em quatro niveis (intermitente, persistente,
moderado e grave), por recomendacado da Global Initiative for Asthma (GINA). As
exacerbacodes de asma sao caracterizadas por um aumento progressivo dos sintomas
de dispneia, tosse, sibilo e diminuigao gradativa da fungao pulmonar, isso significa que
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correspondem a uma alteragao do estado normal do paciente em tratamento (Reddel
et al., 2021).

A associacao entre infecgdes respiratorias e as exacerbacdes da asma é uma
questao importante de investigagdo para acompanhamento dos pacientes (Fleming,
2018). A variacado sazonal tem uma grande influéncia nas infec¢des virais, que sao
mais frequentes nos meses de outono e inverno (Benedictis, de e Attanasi, 2016)
(Seth, Saini e Poowulttikul, 2019), sendo estas desencadeadas principalmente pelo
rinovirus (Castillo, Peters e Busse, 2017) (Dutmer et al., 2018). Entretanto, em virtude
da pandemia da COVID-19, iniciada em 2019 e presente até os dias atuais, o
cancelamento das aulas (Oreskovic et al., 2020) e as medidas de distanciamento
social (Papadopoulos e Custovic, 2020) levaram a uma diminuigado da exposigédo das
criangcas aos virus (Oreskovic et al., 2020) e a outros fatores desencadeantes
(Papadopoulos e Custovic, 2020) das crises de asma. Este cenario, pode explicar, em
partes, a menor quantidade de exacerbagdes durante esse periodo (Papadopoulos e
Custovic, 2020).

A exposi¢cao ambiental e sensibilizacdo a alérgenos e poluentes sao fatores
relacionados ao controle inadequado da asma (Seth, Saini e Poowuttikul, 2019)
(Haktanir Abul e Phipatanakul, 2019). Um estudo conduzido em Araraquara, Sao
Paulo, o aumento das internacdes por asma foram associadas ao aumento dos niveis
de poluentes devido a queima de palha, com frequéncias cerca de 50% maiores em
todas as idades (p<0,001) (Abdo Arbex et al., 2012). O acaro encontrado na poeira
doméstica é considerado um dos principais causadores das reacgoes alérgicas, (Kelso,
2018) e esta associado ao aumento da necessidade de medicamentos de resgate
(Seth, Saini e Poowuttikul, 2019). A sensibilidade ao mofo tem ampla ligagcdo com os
sintomas das exacerbagdes da asma e com a sua morbimortalidade (Castillo, Peters
e Busse, 2017) (Seth, Saini e Poowuttikul, 2019). Além disso, as criangas expostas a
fumaca do cigarro apresentam maior gravidade e, consequentemente, maior risco de
hospitalizagao (Seth, Saini e Poowuttikul, 2019) (Nasreen et al., 2019) (Coelho et al.,
2016). Um estudo caso-controle realizado com criangcas em idade escolar (6 a 14
anos), de Montes Claros, Minas Gerais, evidenciou chances 53% maiores de asma
entre criangas expostas ao tabagismo domiciliar (Coelho et al., 2016).

Adicionalmente, alguns aspectos psicossociais, como o0 estresse e a
ansiedade, sdo fatores comumente associados com o desenvolvimento dos sintomas
da asma (Fleming, 2018). Somado a isso, algumas comorbidades como a obesidade,
por exemplo, leva a uma diminuicdo da funcdo pulmonar, ainda que a crianga nao
apresente sensibilizagao alérgica (Seth, Saini e Poowuttikul, 2019). Os quadros de
rinite e dermatite atépica (Kang et al., 2018) caracterizam a desregulagao do sistema
imune (Seth, Saini e Poowuttikul, 2019) e aumentam a quantidade de atendimentos
emergenciais pela recorréncia dos sintomas agudos da doencga (Ohta et al., 2019).

Outra preocupacao constante € o uso inadequado dos medicamentos (Fleming,
2018),(Seth, Saini e Poowuttikul, 2019). A utilizacdo excessiva do broncodilatador
beta-2-agonista de curta acdo (SABA) na obtencdo de alivio aumenta a hiper-
reatividade brénquica e é um fator de risco para morte (Fleming, 2018). A nao
aderéncia ao tratamento, seja por baixa condigdo socioecondmica ou pela técnica
inapropriada do inalador, € também um aspecto chave no desencadeamento das
crises de asma (Seth, Saini e Poowuttikul, 2019) (Haktanir Abul e Phipatanakul, 2019).
No Brasil, as taxas de admiss&o hospitalar por asma diminuiram significativamente de
90,09/100.000 (2008-2010) para 59,85/100.000 (2012-2014), quando comparado o
periodo pré e pos fornecimento de medicamentos gratuitos, evidenciando que o uso
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dos medicamentos podem ter um impacto particular na morbidade da asma e no seu
impacto na saude publica (Comaru et al., 2016).

Apds uma breve revisao da literatura, ndo foram observados estudos acerca
dos desencadeantes ambientais, psiquicos, enddégenos e comportamentais mais
prevalentes nas exacerbagdes da asma especificamente no periodo da infancia.
Apenas um estudo conduzido com criangas/adultos em Feira de Santana, nordeste
do Brasil, evidenciou que as exacerbacdes da asma podem estar associadas, de
modo geral, a fatores de risco a idade >20 anos, residéncia em zona urbana, baixa
escolaridade, diagndstico de asma grave e a rinite crénica (Brandao et al., 2009).
Portanto, mostra-se de fundamental importancia a educagao e o conhecimento dos
pais e das criancas acerca das fontes provocantes, tendo em vista que as mesmas
podem ser prevenidas. Dessa forma, podem-se evitar complicagdes e diminuir as
repercussdes clinicas e socioecondémicas da doencga, considerando-se que as
internacdes por crises de asma podem levar a futuras internagdes, aumento dos
custos médicos e utilizagao dos servigos de saude. Em virtude dos fatos mencionados,
percebe-se a magnitude e a necessidade da busca pelas causas de maior importancia
nos agravos da asma. Com isso, o objetivo do estudo foi estimar a prevaléncia de
internacbes por asma, bem como investigar os fatores demograficos, clinicos,
psiquicos, comportamentais e caracteristicas do domicilio associados a exacerbacao
de asma entre criangas.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal analitico, utilizando revisao de prontuarios,
no periodo de 2019 a 2021, nas duas clinicas escola UniFTC, localizadas no Vale do
Ogunja e na Paralela, municipio de Salvador, Bahia.

A populacéao do estudo foi composta por criangas diagnosticadas anteriormente
com asma e que apresentaram exacerbagdes desta no momento da consulta,
segundo a classificagao da Iniciativa Global para a Asma (Global Initiative for Asthma
— GINA) (https://sbpt.org.br/portal/t/gina/). O diagndstico de asma foi feito a partir do
conjunto de fatores como tosse e/ou dispnéia que melhora com broncodilatador, além
de histéria familiar ou pessoal de atopia; ou tosse, dispnéia, aperto no peito e chiado
recorrentes, somado a historia familiar de atopia e melhora com broncodilatador
(Reddel et al., 2021). As crises de exacerbacbdes de asma foram caracterizadas por
um aumento progressivo dos sintomas de dispneia, tosse, sibilo e diminuigdo
gradativa da fungao pulmonar, ou seja, uma alteragao do estado normal do paciente
em tratamento (Reddel et al., 2021).

Foram incluidos na pesquisa pacientes de ambos os sexos, com idades entre
trés e 12 anos incompletos. Como critério de exclusédo foram consideradas as criangas
asmaticas controladas (ndo ter suas atividades limitadas, nao ter feito uso de
brocodilatador de alivio mais que duas vezes por semana ou se menor que cinco anos
uma vez por semana, nao ter sintomas noturnos e nao ter tido sintomas mais que duas
vezes por semana ou Se menor que cinco anos, uma vez por semana); portadores de
outras pneumopatias ou pacientes que nao tinham seus prontuarios devidamente
preenchidos. A amostragem foi de carater censitario, sendo incluidos todos os
prontuarios disponiveis que atendessem aos critérios de inclusao e exclusao.

Os dados foram coletados mediante revisdo de prontuario, obtidos através das
anamneses realizadas durante o atendimento dos pacientes da especialidade
pneumologia pediatrica da instituicao.
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A variavel desfecho foi caracterizada pelo internamento por asma no ultimo ano
(sim ou n&o). As covariaveis de interesse foram as caracteristicas a) Demograficas:
sexo (masculino ou feminino) e idade (3-4 anos; 5-9 anos; 10-12 anos); b) Clinicas:
peso (em quilos), altura (em metro) e IMC (estimado pela raz&o entre o peso e a altura
elevada ao quadrado [peso(kg)/altura®(cm)]), infecgdes respiratorias recorrentes (3 ou
mais por ano); quantidade de infecgbes respiratorias no ultimo ano (1 a 3 infecgdes;
ou 4 a 6 infecgdes), presenca de comorbidade (qualquer condigao aguda ou crbnica
com diagndstico anterior a crise de asma), obesidade (segundo curvas de crescimento
por sexo e idade da OMS — sim ou n&o), diagndstico de doengas alérgicas (sim ou
nao — se sim especificamente dermatite atépica (sim ou nao) e rinite (sim ou ndo), uso
de medicamentos (sim ou n&o), uso adequado do medicamento (conforme prescrigéo
médica — sim ou nao), uso antileucotrienos (sim ou nao), uso de corticoides para asma
(sim ou nao), uso de B2 agonista (sim ou n&o), necessidade de UTI ou ventilagdo
mecanica na internagdo (sim ou nao), histéria parental de asma (sim ou nao),
classificagdo da asma (intermitente, leve persistente, moderada persistente e grave
persistente); c) Aspectos psiquicos e comportamentais: diagnostico de questdes
psiquicas — ansiedade, estresse, disturbio de comportamento, bullying, autismo,
atraso do desenvolvimento neuropsicomotor e dificuldade de se relacionar (sim ou
nao), interferéncia da asma no lazer (sim ou ndo), interferéncia da asma no sono (sim
ou nao), interferéncia da asma na pratica de atividade fisica (sim ou nao), interferéncia
da asma no rendimento escolar (sim ou nao); e, por fim, d) Caracteristicas
peridomiciliares: tipo de moradia (apartamento ou casa), revestimento das paredes —
alvenaria (sim ou ndo), mofo no ambiente (sim ou ndo), presenca de animais
domésticos — cachorro, gato, aves (sim ou nao), presenca de adultos fumantes (sim
ou ndo), e controle ambiental de alérgenos — mofo, animais domeésticos, adultos
fumantes (sim ou nao).

Para a analise descritiva, foram calculadas as frequéncias absoluta, relativa e
os respectivos intervalos de confianga (IC 95%) das variaveis. As diferencas entre as
prevaléncias do desfecho e variaveis de interesse foram estimadas utilizando os
testes qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher, considerando um p<0.05 para
significancia. Foi utilizado o software estatistico Stata, versdo 15.1.

A pesquisa foi realizada seguindo conceitos éticos das Resolugbes 466/12 e
510/16.

3 RESULTADOS

Foram avaliados os prontuarios de 132 pacientes das duas clinicas escola da
UniFTC em Salvador, Bahia. Entre as criangcas avaliadas, 61,4% foram do sexo
masculino, 50,8% tinham entre 5 e 9 anos, 29,5% entre 10 e 12 anos incompletos,
19,7% entre 3 e 4 anos (Tabela 1).

A maioria das criangas tinham pelo menos alguma comorbidade associada
(85,6%) (Tabela 1). Destes, 16,7% tinham obesidade, 82,6% rinite e 4,6% dermatite
atopica. Além disso, 87,9% dos pacientes faziam uso de algum medicamento, sendo
feito o tratamento de maneira adequada em 51,2% dos casos. Os corticoides foram
os mais utilizados (84,5%), seguido de B2 agonista (50,9%) e antileucotrienos
(11,2%). A maior parte das criangas (68,9%) nao tinha infec¢des respiratérias
recorrentes, assim como n&o tinha historia parental de asma (65,9%) e aspectos
psiquicos e de comportamento (90,2%) associados. A interferéncia no sono foi uma
caracteristica presente em 61,4% das criangcas. Foram observadas também
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interferéncias na pratica de atividade fisica (34,8%), na presenca escolar (28%) e no
lazer (21,2%) (Tabela 1).

A maior parte dos pacientes morava em domicilios do tipo casa (79,5%), com
revestimento das paredes (95,4%) e sem controle ambiental (75,8%). A presenga de
mofo no domicilio foi uma caracteristica observada em 31,1% dos prontuérios. Além
disso, 45,4% das criangas tinham em casa animais de estimacéo e 18,9% contato
com adultos fumantes (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas, clinicas, psiquicas, comportamentais e
peridomiciliares de criangas atendidas na clinica escola UniFTC (N=132), 2019-
2021. "Frequéncia absoluta; “Intervalo de Confianga de 95%.

Variaveis N Yo IC 895%™

Demeograficas
Sexo

Feminino 51 38,6 30,6 —47.3

Masculino 81 61,4 527 —-694
Idade

3-4 anos 26 197 13,7 - 27,5

5-9 anos 67 50,8 422593

10-12 anos 39 295 22,3 - 38,0
Clinicas
Comorbidades

Mao 19 14,4 93216

Sim 113 856 78,4 —90,7
Obesidade

MNEo 110 83,3 75,9 - 888

Sim 22 16,7 11,2-241
Doencas alérgicas

MNao 23 17,4 11,8 — 25,0

Sim 109 826 75,0-—88.2
Dermatite atépica

Mao 126 95,4 90,2 — 98,0

Sim 6 4.6 20-98
Rinite

Mao 23 17,4 11,8 - 250

Sim 109 826 75,0 — 88,2
Infeccées respiratérias recorrentes

Mao 91 68,9 60,4 — 76,3

Sim 41 31,1 237 — 39,6
Quantidade de infecgdes respiratorias no dltimo ano

1 a 3 infecgbes 20 48,8 33,4 —-64.3

4 a 6 infecgbes 21 51,2 35,7 — 66,6
Uso de medicamentos

Mao 16 12,1 7,5—19,0

Sim 116 87,9 81,0925
Uso adequado de medicamentos

MNao 59 48,8 39,9 — 57,7

Sim 62 51,2 42,3 - 60,1
Uso de antileucotrienos

Mao 103 88.8 815 -934

Sim 13 1.2 6,6 —-185
Uso de corticoides

MNao 18 15,5 99234

Sim 98 845 76,6 —90,1
Uso de B2 agonista

Mao 57 49,1 40,0 - 58,3

Sim 59 50,9 41,7 — 60,0
Uso de UTI e ventilagcado mecanica na ultima internacao

Mao 122 92,4 86,4 — 95,9

Sim 10 7.6 41-136
Fatores genéticos

Mao 87 65,9 57,3-736

Sim 45 34,1 26,4 — 42,7
Aspectos psiquicos e de comportamento
Questbes psiquicas

MN&o 119 90,2 83,7 —94,2

Sim 13 9.8 58163
Tipo de questdes psiquicas

Ansiedade 1 77 0,8 — 46,9

Estresse 3 23,0 6,3 -57.2

Distarbio de comportamento 4 30,8 10,2 — 63,5

Bullying 2 154 3,1-51,0

Autismo 1 e 0,8 — 46,9

Atraso DMNPM 1 7.7 0,8 — 46,9

Dificuldade de se relacionar 1 s 0,8—-469
Interferéncia no lazer

Mao 104 78,8 709 -850

Sim 28 21,2 15,0 - 291
Interferéncia do sono

Mao 51 386 30,6 —47,3

Sim 81 61,4 52,7 — 69,4
Interferéncia na pratica de atividade fisica

Mao 86 65,2 56,5 -72,9

Sim 46 34,8 27,1 —435
Interferéncia na escola

Mao 95 72,0 63,6 — 79,0

Sim 37 28,0 21,0 - 36,4
(= isti do d icilio
Tipo de moradia

Apartamento 27 205 14,3 - 283

Casa 105 79,5 71,7 —857
Revestimento das paredes

Mao 6 4,6 20-98

Sim 126 95,4 90,2 — 98,0
Mofo no ambiente

Mao 91 68,9 60,4 — 76,3

Sim 41 31,1 237 — 39,6
Presenca de animais domésticos

Mao 72 546 459 - 62,9

Sim 60 45,4 37,1 -541
Presenca de adultos fumantes

Mao 107 81,1 73,4 —-886,9

Sim 25 18,9 13,1 — 26,6
Controle ambiental de alérgenos

[NET) 100 75,8 67,6 — 82,4

Sim 32 242 17,6 — 324
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A prevaléncia de internagdes por asma foi maior entre criangas de 10 a 12 anos
de idade (56,2%), do sexo masculino (50,6%), com obesidade (54,6%) e com
infecgdes respiratorias recorrentes (58,5%), que tiveram 4 a 6 infecgdes respiratorias
no ultimo ano (61,9%) (Tabela 2). Esta prevaléncia foi significantemente maior entre
criangas que fizeram uso inadequado da medicagao (59,3%; p 0,037) e entre aquelas
que fizeram uso de B2 agonista (57,6%, p 0,025) (Tabela 2).

Tabela 2. Prevaléncia de internagdes por asma de acordo com as caracteristicas
demogréficas, clinicas, psiquicas, comportamentais de peridomiciliares das criangas
atendidas na clinica escola UniFTC (N=132), 2019-2021. "Prevaléncia; “Valor de p
calculado pelos testes de qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher.

Variaveis N P (%) Valor de p™

Demograficas

Sexo 0,537
Feminino 23 451
Masculino 51 50,6

Idade 0,495
34 anos 12 46,2
5-9 anos 30 44 8
10-12 anos 22 56,4

Clinicas

Comorbidades 0,696
Mao 10 52,6
Sim 54 47.8

Obesidade 0,533
MNao 52 47,3
Sim 12 54,6

Doencas alérgicas 0,396
Mao 13 56,5
Sim 51 46,8

Dermatite atopica 0,681
MNao 62 49,2
Sim 2 33,3

Rinite 0,396
MNao 13 56,5
Sim 51 46,8

Infecgdes respiratorias recorrentes 0,121
Mao 40 44,0
Sim 24 58,5

Quantidade de infeccdes respiratorias no ultimo ano 0,654
1 a 3infeccbes 11 55,0
4 a 6 infeccbes 13 61,9

Uso de medicamentos 0,507
MNao 9 56,3
Sim 55 47 .4

Uso adequado de medicamentos 0,037
MNao 35 59,3
Sim 25 40,3

Uso de antileucotrienos 0,248
MNéo 51 46,5
Sim 4 30,8

Uso de corticoides 0,075
MNao 12 66,7
Sim 43 43,9

Uso de B2 agonista 0,025
MNao 21 36,8
Sim 34 57,6

Fatores genéticos 0,764
MNao 43 49 4
Sim 21 46,7

Aspectos psiquicos e de comportamento

Questdes psiquicas 0,446
MNao 59 49,6
Sim 5 38,5

Interferéncia no lazer 0,544
MNao 49 47 1
Sim 15 53,6

Interfer&ncia do sono 0,329
Mao 22 431
Sim 42 51,9

Interferéncia na pratica de atividade fisica 0,086
MNao 37 43,0
Sim 27 58,7

Interfer&ncia na escola 0,981
MNao 46 48,4
Sim 18 48,7

Caracteristicas peridomiciliares

Tipo de moradia 0,182
Apartamento 10 37,0
Casa 54 51,4

Revestimento das paredes 0,430
MNao 4 66,7
Sim 60 47,6

Mofo no ambiente 0,240
MNao 41 451
Sim 23 56.1

Presenca de animais domésticos 0,751
MNéo 34 47,2
Sim 30 50,0

Presenca de adultos fumantes 0,085
Méo 48 449
Sim 16 64,0

Controle de alérgenos 0,307
Néo 51 51,0
Sim 13 40,6
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4 DISCUSSAO

De acordo com a literatura, diversos sado os fatores que corroboram com esse
resultado, entre eles a descontinuacéo de terapéutica sem orientacdo médica, uso de
medicamentos incorretos e técnica de inalagdo inadequada (Jabeen et al., 2015).
Somado a isso, a falta de adesdo ao tratamento esta relacionada com o aumento da
quantidade de crises e idas ao departamento de emergéncias (Yilmaz et al., 2012).

Em concordancia com a pesquisa realizada, os pacientes em uso de B2
agonista (SABA) tiveram maior prevaléncia de internamento quando relacionados aos
que faziam uso de corticoides ou antileucotrienos. Apesar de nao existirem muitos
estudos acerca do uso excessivo de SABA em criangas, sabe-se que em adultos isso
pode ser um fator desencadeador de crises asmaticas e hospitalizagao. Outrossim, o
uso constante desse medicamento de resgate, além de ser inseguro, esta associado
a morte por asma (Szefler e Chipps, 2018).

Levando em consideragao os resultados deste trabalho, a grande maioria dos
pacientes asmaticos possuiam alguma comorbidade associada. A rinite € um fator
relacionado a uma maior chance da exacerbag¢ao da asma, o que leva ao aumento da
necessidade de atendimento hospitalar (Ohta et al., 2019). Além disso, é sabido que
a dermatite atépica (DA), uma das doengas alérgicas cutaneas mais frequentes, tem
uma prevaléncia relativamente elevada entre a populagao pediatrica. Dessa forma,
aqueles pacientes que possuem DA estdo mais propensos a apresentarem asma e
evoluirem com um pior progndstico da doenga (Fleming, 2018) (Dalpizol et al., 2020).

Ademais, é conhecido que o excesso de peso tem associagao com desordens
respiratorias e ha respaldo na literatura evidenciando que é um fator evitavel e
modificador de alguns disturbios, como apneia obstrutiva do sono e asma, que
possuem uma prevaléncia significante na populacao pediatrica (Cristina et al., 2020).
Concomitante a isso, a obesidade em criancas pode ser um fator potencial que
contribui para complicagao no que tange ao tratamento e controle da exacerbagao da
doenga, haja vista que tais pacientes demandam de uma maior necessidade de SABA
e corticosteroides orais, além de serem hospitalizados com mais frequéncia,
possuirem ma resposta aos corticosteroides inalatérios € uma menor qualidade de
vida quando comparados as criangas asmaticas nao obesas (Okubo et al., 2016).

Para além disso, as evidéncias na literatura trazem que cerca de 90% das
exacerbacdes da asma em criangcas com idade escolar estdo associadas as infecgdes
respiratdrias recorrentes por virus, sendo este o seu principal fator desencadeante
(Mikhail e Grayson, 2019). Elas podem, inclusive, estar associadas a exacerbacgdes
mais graves e sdo consideradas fatores de risco para admiss&o hospitalar no outono
(Mikhail e Grayson, 2019) (Jartti e Gern, 2017). Contudo, nosso estudo nao mostrou
uma relagao tao significativa entre essas infecgbes e as crises asmaticas. Como o
principal meio de disseminagao das viroses € o ambiente escolar, principalmente no
outono e primavera (Jartti e Gern, 2017), é possivel que uma das razdes para esse
resultado tenha sido a existéncia da pandemia pelo coronavirus (Sars-CoV2) nos anos
de 2020 e 2021, o que fez com que as criang¢as nio tivessem contato umas com as
outras, através do distanciamento, isolamento social e auséncia de atividades
escolares.

Embora os aspectos psicossociais, como a depressdao e a ansiedade,
apresentem forte vinculo com o controle inadequado da asma e também com o
aumento da necessidade de internacdo (Munoz et al., 2020), o presente estudo nao
encontrou associacdo relevante entre fatores psiquicos e crises asmaticas. Este
achado pode ser explicado pelo fato de determinados sintomas, como dispneia e dor
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toracica, terem sentido ambiguo, podendo levar a um subdiagnéstico da ansiedade
(Cherk e Laubach, 2020). E importante ressaltar que tais doencas psiquiatricas
induzem a ma adesao ao tratamento, o que dificulta o controle da doenca e ocasiona
uma redugado da qualidade de vida (Carvalho Pessba et al., 2017). Dessa forma, os
sintomas referentes as condicdes de saude mental podem ser sobrepostos aos da
exacerbacdo da asma, acarretando uma analise equivocada do diagnaostico.

Nesta pesquisa, ndo foram observadas prevaléncias estatisticamente
significantes em relagdo ao controle ambiental. Contudo, a literatura demonstra que
as criangas expostas ao mofo, animais de estimagao e/ou fumo passivo apresentam
um risco trés vezes maior de apresentarem exacerbagdo da asma. Isso acontece
porque a prevaléncia de sensibilizacdo ao mofo, assim como a exposi¢ao a fumaca
do tabaco em criangas ocasiona uma maior quantidade de sintomas e um numero
elevado de internag¢des (Dutmer et al., 2018) (Matsui et al., 2016). Da mesma forma,
o contato com animais domeésticos apresenta associagdo com a piora da doenga entre
os asmaticos sensibilizados. As exposicbes ambientais internas, particularmente
alérgenos e poluentes, s&o os principais contribuintes para a morbidade da asma na
populagao pediatrica (Matsui et al., 2016). Por isso, a redu¢ao do nivel de exposigao
a alérgenos leva a diminuicdo dos sintomas de asma e do risco de hospitalizagao
(Dutmer et al., 2018) (Matsui et al., 2016).

Existem diversas limitagdes no presente estudo, a principal foi a pandemia da
Covid-19, que acarretou um numero reduzido de atendimentos nas clinicas, seguido
pelo subregistro de alguns prontuarios, falta de informagdes ou dificuldade de
encontrar um maior detalhamento sobre determinadas comorbidades como rinite e
dermatite atopica. Além disso, o numero reduzido de prontuarios disponiveis pode ter
comprometido o calculo das estimativas inferenciais, como o IC 95% e o valor de p,
interferindo na precisdo dos resultados observados. Outra restricado importante foi o
achado de resultados inesperados, tais como baixa associagao entre infeccoes
respiratorias recorrentes e questdes psiquicas com as exacerbagdes da asma, o que
pode ser explicado pelo baixo poder amostral. Além disso, tendo em vista as
especificidades da populacao pesquisada, alguns achados deste estudo ndo podem
ser generalizados.

5 CONCLUSAO

Nessa perspectiva, foi visto na populacdo estudada de criancas com
exacerbacbes de asma a presenca de um controle ambiental inadequado,
comorbidades associadas (obesidade, rinite alérgica e dermatite atdpica) e infec¢des
respiratorias recorrentes. O tratamento inadequado e o uso recorrente de B2
agonistas estavam associados a um maior numero de hospitalizagdes. Portanto € de
fundamental importancia o conhecimento dos pacientes e dos pais e/ou responsaveis
acerca dos fatores desencadeantes, tendo em vista que os mesmos podem ser
prevenidos. Além disso, é de extrema necessidade o uso correto do tratamento
medicamentoso a fim de evitar piores desfechos relacionados a doenca.
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