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RESUMO

Introducéo: As infecgdes respiratdrias agudas sdo doengas que acometem o trato respiratdrio
dos individuos, sendo particularmente mais comprometedora para criangas e idosos, possuindo
fatores ambientais e socioecondémicos que tanto podem predispor o seu surgimento, quanto
favorecer o seu agravamento. O Objetivo deste estudo foi identificar os fatores
socioecondmicos e ambientais que contribuem para infecgdo respiratoria aguda em criancas.
Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PubMed, Periddicos CAPS e locais de
ferramentas de busca para literatura cinzenta atraveés do Scholar Google, utilizando como
critérios de inclusdo: publicagdes dos altimos seis anos, em portugués ou inglés, que
atendessem aos descritores e que estivessem disponiveis gratuitamente; e critérios de exclusao:
revisdo de literatura, trabalhos incompletos/ inconclusivos assim como aqueles que se tratavam
de experimentos com animais. Resultados: A partir do levantamento de dados, surgiu um total
de 10.462 estudos, dos quais, 13 artigos foram submetidos a uma leitura integral e destes, 10
estudos compuseram a amostra final. Conclusdo: Dentre os fatores socioecondmicos,
destacam-se condicOes sanitarias de moradia e alimentacdo, convivio com fumantes,
aglomeracdo familiar e escolaridade dos pais, enquanto que dos agravantes ambientais,
sobressaem-se a temperatura, umidade relativa do ar e precipitacdo pluviométrica, como
aqueles de maior impacto no desenvolvimento de infeccdo respiratoria aguda em criangas.

Palavras-chave: Nivel socioeconémico. Condi¢bes habitacionais. Infecgdes das vias
respiratorias. Criangas.



ABSTRACT

Background: Acute respiratory infections are diseases that affect the respiratory tract of
individuals, being particularly compromising for children and the elderly, having
environmental and socioeconomic factors that can predispose their appearance, as to favor its
aggravation. The Objective of this study was to identify the socioeconomic and environmental
factors that contribute to acute respiratory infection in children. Method: This is an integrative
literature review, carried out in the databases Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
PubMed, Periodicals CAPS, and search engine locations for gray literature through the Scholar
Google, using as inclusion criteria: publications from the last six years, in Portuguese or
English, which met the descriptors and were available for free; and exclusion criteria: literature
review, incomplete / inconclusive works as well as those dealing with animal experiments.
Results: From the data collection, a total of 10.462 studies emerged, of which 13 articles were
submitted to a full reading and of these, 10 studies made up the final sample. Conclusion:
Among the socioeconomic factors, sanitary housing and food conditions, living with smokers,
family agglomeration and parents' education stand out, while environmental aggravations
include temperature, relative humidity and rainfall, as those of greater impact on the
development of acute respiratory infection in children.

Keywords: Socioeconomic level. Housing conditions. Respiratory tract infections. Children.



INTRODUCAO

As doencas respiratorias sdo entendidas com aquelas que ocorrem nos 6rgdos que
compBem o sistema respiratorio, que sdo, fossas nasais, boca, faringe, laringe, diafragma, além
dos pulmdes, juntamente com traqueia, brénquios, bronquiolos e alvéolos pulmonares. E,
quando ocorre uma infec¢do respiratoria, esta pode acontecer nas vias aéreas superiores, sendo
este, 0 tipo mais comum e contagioso, uma vez que, em sua maioria, & proveniente de um virus,
ou ainda pode atingir as vias aéreas inferiores, constituindo-se como a forma mais grave da
doenca e que acomete, em sua maioria, criangas e idosos (DIAS, 2019).

Com efeito, as taxas elevadas de morbidade causadas pelas infecces respiratorias
agudas (IRA), evidenciam a necessidade do estudo deste problema de satde, especialmente em
criangas menores de cinco anos, uma vez que, a incidéncia da IRA é semelhante em todo o
mundo, seja em paises desenvolvidos ou em desenvolvimento, mas, vale ressaltar que, ha uma
tendéncia maior para 0 comprometimento das vias aéreas inferiores (IVAI) em criangas
residentes em paises em desenvolvimento, o que resulta em aumento da taxa de mortalidade
por esta doenca (OLIVEIRA, MOREIRA e ANDRADE, 2020).

Além do mais, as infec¢Oes respiratorias sdo as doengas mais frequentes em humanos e
causa isolada de absentismo a escola e ao trabalho, especialmente, porque em grande parte,
ocorre por disseminacdo viral e os virus, circulam durante todo ano, porém as incidéncias destas
infeccdes aumentam com a sazonalidade, especialmente nos meses em que as temperaturas
caem: outono e inverno, 0 que, consequentemente, proporciona o aumento da umidade relativa
do ar e a precipitacdo pluviométrica, tornando assim, as condi¢cdes ambientais mais favoraveis
para o desenvolvimento deste problema de saide (NASCIMENTO et al., 2017).

Enquanto isso, é imprescindivel destacar que, alguns fatores socioecondémicos também
estdo potencialmente relacionados com o surgimento e agravamento da IRA, assim como, com
tempo de internacdo em sua decorréncia, sdo eles, mas condi¢bes de moradia, acompanhada de
densidade familiar e inadequac@es sanitarias, além de desnutri¢do, tabagismo passivo e baixo
nivel de escolaridade dos pais (SILVA, NASCIMENTO e VEIGA, 2018).

Em virtude disso, os sinais clinicos desta afeccdo sdo marcados por situacdes como,
febre de inicio subito, comprovada por afericdo da temperatura ou referida, acompanhada de
tosse ou dor de garganta, cefaleia, rinorreia, mialgia ou artralgia (PINTO, ARAUJO e
AMARAL, 2017).

Posto isso e, considerando que ha muito tempo se estudam a fisiopatologia da IRA, mas

mesmo assim, sua incidéncia é constante, surgiu entao o seguinte questionamento: de que forma



as condigdes socioecondmicas e ambientais influenciam no aumento e diminuigdo dessas
doencas. Muito provavelmente, a relacdo entre estes fatores e a doenca em si, se dé por conta
de que estas variaveis ditam, de maneira geral, o estilo de vida do individuo e,
consequentemente, o seu estado de salde, assim como propensdo ao surgimento de doencas,
como a IRA.

Entdo, tendo em vista que a fisioterapia cardiorrespiratoria, especialmente voltada ao
publico pediatrico se constitui como uma &rea bastante promissora no campo de atuagdo do
fisioterapeuta, motivou-se o estudo desta tematica, a fim de sintetizar o que ha de mais relevante
na literatura a respeito deste tema, contribuindo para a formacgdo dos demais profissionais da
salde e do publico em geral. Para tanto, o presente artigo embasou-se no seguinte objetivo:
identificar os fatores socioecondmicos e ambientais que contribuem para infeccdo respiratéria

aguda em criangas.

METODO

O presente artigo trata-se de um estudo de reviséo integrativa, sendo esta, compreendida
como a mais vasta base metodoldgica, uma vez que, permite ao pesquisador dispor-se de
multiplas propostas, com a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais,
possibilitando aprimorar os niveis de conhecimento e compreensdo embasados no principio
fundamentado da pesquisa (CECILIO e OLIVEIRA, 2017).

Dito isso, a busca por referéncias bibliograficas procedeu-se através de indexadores nas
bases de dados eletrénicos como Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PubMed,
Periodicos CAPS e locais de ferramentas de busca para literatura cinzenta através do Scholar
Google, no periodo de marco a novembro de 2020. Para tanto, foram utilizados os descritores:
Nivel socioeconémico; condi¢Bes habitacionais; infeccdes das vias respiratdrias e criangas,
definidos com base nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e associados aos termos
boleanos “AND” e “OR”, correspondentes nas linguas portuguesa e inglesa.

Em seguida, a fim de filtrar os resultados encontrados, foram utilizados como critérios
de inclusdo: publicacBes dos ultimos seis anos, em portugués ou inglés, que atendessem aos
descritores e que estivessem disponiveis gratuitamente; além dos critérios de exclusao: revisdo
de literatura, trabalhos incompletos/ inconclusivos assim como aqueles que se tratavam de
experimentos com animais.

Feito isso, surgiu um total de 40 estudos no SCIELO, 3 estudos no PubMed, 4.686
trabalhos no Periddicos CAPS e 16.600 artigos no Scholar Google, totalizando 21.326



resultados, que, ap0s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, previamente elencados,
transformaram-se em, 7 artigos no SCIELO, nenhum artigo no PubMed, 2.445 estudos no
Periodicos CAPS e 8.010 trabalhos no Scholar Google, somando 10.462 publicacdes.

Logo apos, os artigos que obedeciam aos descritores utilizados foram submetidos a
leitura do resumo, mais precisamente falando, um total de 18 artigos, onde ja foram excluidos
todos os indisponiveis gratuitamente, assim como 0s que se tratavam de revisao de literatura,
seguindo um total de 13 artigos para a leitura integral, dos quais, 10 compuseram o presente
estudo (Figura 01).

Na sequéncia, foi feita uma tabela resumo (Tabela 01) apresentando as informagdes
mais relevantes dos artigos inclusos nesta pesquisa, seguida por um confrontamento entre 0s

autores, a fim de fornecer uma visdo mais clara a respeito da tematica aqui trabalhada.

Figura 01 — Busca e selecdo dos artigos
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RESULTADOS

A tabela a seguir (Tabela 01), diz respeito as principais informacdes referentes aos 10
estudos que, respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo anteriormente descritos, bem como

apos uma leitura integral e minuciosa, compuseram o presente artigo.

Tabela 01 — Resumo dos artigos incluidos na pesquisa.

TITULO AUTOR/ ANO METODO PRINCIPAIS
ACHADOS
Fatores de risco| NASCIMENTO, Estudo descritivo, |Se as  familias
associados a doencgas PORTO e transversal e apresentassem uma
respiratérias em | BRANDAO, 2015 operacional renda per capita
criancas maior, bem como
Seus  responsaveis

tivessem um grau
maior de instrucao,
quase  todos  0s
fatores de risco para
doencas respiratdrias

poderiam ser

minimizados.
Desigualdade social GASPAR et al., Estudo ecoldgico | Os casos de
e hospitaliza¢bes por 2020 hospitalizacdo  séo

pneumonia em
criancas menores de

mais prevalentes nos
periodos chuvosos e

cinco anos no Estado nas regides com

do Maranhéo, Brasil maior
vulnerabilidade
socioeconémica.

Infeccdo respiratoria | SOUZA etal., 2018 | Estudo transversal | Criancas indigenas

aguda baixa em passam mais tempo

criancas  indigenas hospitalizadas  por

guarani, Brasil infeccdes
respiratérias aguda
baixa, em

comparagdo as nao
indigenas, devido a
fatores
socioecondmicos.

A  relacdo  das
variaveis climéticas
na prevaléncia de
infeccdo respiratdria
aguda em criancas
menores de dois anos

SANTOS et al.,
2017

Estudo transversal

A temperatura e a
umidade relativa do
ar sdo inversamente
relacionadas com o0s
casos de infeccédo
respiratéria  aguda
(IRA), por isso,




em Rondondpolis —
MT, Brasil

acOes promotoras de
salde, nos periodos
dos anos com baixos
valores dessas
variaveis,
diminuiriam as taxas
de internacdes
hospitalares e dbitos
por estas doencas.

Influéncia do clima
na incidéncia de
infeccdo respiratoria
aguda em criancgas
nos municipios de
Campina Grande e

AZEVEDO etal.,
2015

Correlacéo linear
multipla

O aumento da
incidéncia de
infecgdo respiratoria
aguda em Campina
Grande ocorre com a
elevagdo da umidade

Monteiro, Paraiba, relativa do ar e a

Brasil diminuicao da
temperatura,
enquanto que, em
Monteiro, além
desses fatores,
também ha a
influéncia dos
periodos chuvosos.

Internacdes de MORAES, 2018 Estudo transversal | As  estacbes de

criancas por doencas
respiratorias em S&o
Paulo e suas relagdes
com as condiches
climaticas e o
contexto
socioecondmico

outono e inverno,
devido as baixas
temperaturas,

juntamente com a
alta concentracdo de
poluentes e a alta
privacdo econdmica,
propiciam o aumento
das internacdes por
doencas respiratorias

Incidéncia de MARTINS et al., Estudo prospectivo | Baixo peso ao nascer
infecgdes 2016 de coorte se mostrou como a
comunitarias de vias variavel mais
aéreas inferiores em relevante para a
criancas incidéncia de
infeccdes aéreas
inferiores em
criangas.
A multilevel analysis ADESANYA e Correlacdo linear | Dentre os fatores de
of lifestyle variations CHIAOQ, 2016 maultipla maior impacto para

in symptoms of acute
respiratory infection
among young
children under five in
Nigeria

as afeccoes
respiratorias estdo as
condicdes precarias
de moradia,
utilizagdo de




substancias

inadequadas para
cozinhar em
ambientes fechados,
aglomeracéo familiar
e baixa escolaridade

materna.
Factors  associated | GEBERETSADIK, Estudo transversal | A desnutricdo, a
with acute WORKU e privagédo
respiratory infection | BERHANE, 2015 socioeconbmica e a
in children under the baixa escolaridade
age of 5 years: dos pais, sdo o0s
evidence from the principais fatores de
2011 Ethiopia risco  modificaveis
Demographic  and para infeccdo
Health Survey respiratoria em
criangas menores de
cinco anos.
Risk  Factors for HIDAYANTI, Estudo de caso- Ma ventilacao,
Acute  Respiratory | YETTI e PUTRA, controle aglomeracéo
Infection in Children 2019 familiar,  convivio
Under  Five in com fumantes e
Padang, Indonesia aumento da umidade

relativa do ar,
aumentam o risco de

infecgdes
respiratorias em
criancas menores de
cinco anos.

DISCUSSAO

As condicdes de saude do ser humano sdo definidas ndo sé pela auséncia de doencas,
mas também pelo funcionamento equilibrado do contexto no qual o mesmo esta inserido, pois
fatores como moradia, alimentacdo, renda, vida social, dentre outros, refletem diretamente no
seu bem-estar.

Dito isso, Nascimento, Porto e Branddo (2015), no municipio de Montadas-PB,
entrevistaram 62 méaes de criangas com menos de cinco anos de idade, que apresentaram doenca
respiratoria por repeticdo, a fim de identificar quais eram os fatores que mais se associavam ao
desenvolvimento desta enfermidade, observando que, a escassez de recursos financeiros se
mostrou como principal fator desencadeante, pois, por conta deste, as condi¢des sanitarias, de

moradia e alimentacdo sdo bastante insalubres e, além disso, a baixa escolaridade materna



apresentou-se como um agravante, uma vez que, a falta de conhecimento impede que as pessoas
executem agoes seguras de cuidado consigo mesmo e com seus dependentes.

Em contrapartida, Almeida (2016), ao realizar um estudo transversal com 3.306 mées
atendidas por 10 hospitais de S8o Luis, Maranhdo, concluiu que, assim como a baixa
escolaridade materna se constitui como um fator de risco, o alto nivel também, uma vez que,
maes instruidas sdo, normalmente, bastante inseridas no mercado de trabalho, deixando seus
filhos aos cuidados de terceiros, que por sua vez, apresentam mais chances de ndo executarem
0s cuidados devidamente, além de representarem uma terceira fonte de exposicdo para a
crianca, que se torna, entdo, mais vulneravel ao desenvolvimento de doencas infectocontagiosas
como a IRA.

Tais achados, corroboram com os resultados de Adesanya e Chiao (2016), que
realizaram um estudo multinivel com 28.596 criangas menores de cinco anos, através da
pesquisa demogréafica de saude da Nigéria, constatando que, além da influéncia do nivel de
escolaridade materna e das condigdes precarias de moradia, a utilizagdo de substancias
improprias para cozinhar em ambiente fechado, como o caso do carvao, bem como uma familia
numerosa, acaba propiciando o desenvolvimento de IRA por criangas, uma vez que tanto as
condi¢des ambientais quanto as socioecondmicas se apresentam de forma insatisfatorias.

Além disso, outro fator determinante para o surgimento da IRA, de acordo com Martins
et al. (2016), que acompanharam os 12 primeiros meses de vida de 187 criancas nascidas e
residentes na cidade de Tubardo-SC, € o baixo peso ao nascer, o qual estd intrinsecamente
relacionado as caracteristicas socioecondmicas da familia, pois estas condi¢des, dentre diversos
pontos, limitam o acesso da mée aos servicos de salde e impedem que haja uma alimentacéo
adequada, o que compromete o desenvolvimento intrauterino da crianca e, por conta disso, a
mesma nasce vulneravel a desenvolver uma série de afeccdes, dentre as quais, destaca-se a IRA.

Apesar disso, Teixeira et al. (2019), ndo encontraram significancia estatistica que
relacionasse o estado nutricional ao tempo de internacédo por doencas respiratorias, de acordo
com a pesquisa observacional que realizaram com 121 criancas, admitidas em um hospital
pediatrico em Criciima-SC, embora ressaltem a importancia de se adequar o estado nutricional
das criancas a fim de promover uma recuperacdo completa.

Ao passo que, Geberetsadik, Worku e Berhane (2015), através de um estudo transversal
com 11.645 criangas (<5 anos de idade), registradas na pesquisa demogréafica de salde da
Etiopia, associaram o tempo de internacdo por IRA com a ma nutricdo, devido ao
comprometimento que a falta de nutrientes acarreta no sistema imunolégico, tornando a crianga

altamente vulneravel para o surgimento de doengas, uma vez que, seu organismo ainda nao



esta perfeitamente formado e, estes fatores, sdo potencialmente agravados diante de situacoes
precérias de moradia e renda.

Além disso, o tempo de internagdo por IRA é uma questdo que merece bastante atencéo,
uma vez que, o ambiente hospitalar constitui-se como potencial agravante para casos de
infecgéo. Por isso, Souza et al. (2018), compararam o tempo de internacdo por IRA de criancas
indigenas com ndo indigenas, no Brasil, a fim de identificarem os fatores que mais contribuiam
para tal, observando que, as indigenas ficaram mais tempo em internagdo, principalmente
devido as condicBes socioeconémicas, pois, de acordo com a pesquisa, os profissionais da satde
detectaram que estas condi¢cdes provocariam mais danos a salde das criangas, do que o
ambiente hospitalar.

Aliés, Rey (2017) destaca que, na hora de determinar o tratamento a ser executado nos
casos de IRA em criangas, todo o contexto no qual a mesma esta inserida deve ser levado em
conta, para que os resultados sejam, de fato, satisfatorios, uma vez que, os fatores
socioecondémicos assumem bastante influéncia no processo da doenca, especialmente, em se
tratando de criancas indigenas, ja que ha toda uma questdo cultural que precisa ser entendida e
respeitada.

Enquanto isso, os fatores ambientais também assumem grande parcela de contribuicdo
na manifestacao de IRA, pois, como trata-se de um comprometimento das vias respiratérias, as
condicdes climaticas e atmosféricas sdo determinantes para a evolucao da doenca.

Por isso, Santos et al. (2017), investigaram a relacdo das condicdes climaticas no
desenvolvimento da IRA em criancas menores de dois anos, em Rondonopolis-MT,
constatando que, quanto mais baixa for a temperatura do ambiente e mais alta for a umidade
relativa do ar, mais o recinto se torna um meio apto ao surgimento de microrganismos e a
promogcdo da renovacao do ar, nesta situacdo, seria uma estratégia eficaz.

Em concordancia com estes resultados, estdo os achados de Azevedo et al. (2015), a
respeito da incidéncia de IRA em criancas de Campina Grande e Monteiro, na Paraiba, onde os
autores relatam que além da influéncia da baixa temperatura e alta umidade relativa do ar, 0s
periodos chuvosos exacerbam os fatores de risco para a IRA, uma vez que, automaticamente,
ocorre um declinio consideravel da temperatura, ao passo que, a umidade se eleva, sendo
portanto, de suma importancia, evitar que a crian¢a permaneca por muito tempo em ambientes
fechados, com um grande nimero de pessoas e com ma higienizacdo, pois estes detalhes
contribuem para uma renovacao do ar deficitaria.

Do mesmo modo, Picango e Gomes (2019) reforcam a influéncia das baixas

temperaturas no desenvolvimento e agravamento de IRA, através de uma associagdo do nimero



de internagdes por esta doenga com os dados meteoroldgicos de Belem do Pard, no periodo de
1998 a 2016, observando que durante o tempo estudado, foi no decurso das minimas de
temperatura que houveram as taxas mais altas de internagéo por IRA.

Além da contribuicdo negativa das condi¢cBes socioeconbémicas e ambientais,
isoladamente, ha também a associacdo destes dois fatores, provocando um agravamento maior
ainda nas ocorréncias de IRA em criangas, como é possivel observar na pesquisa de Gaspar et
al. (2020), que estudaram os casos de internagédo infantil pela doenga, de 2012 a 2017 no estado
do Maranhdo, constatando que o periodo chuvoso em regiGes de maior vulnerabilidade social
contribuiram para o maior tempo de internamento, uma vez que, além do fator ambiental, a falta
de diagndstico precoce, bem como de uma intervencdo médica eficaz, devido a limitagdo de
recursos, colaboram para uma morosidade na resolugéo do problema.

Sendo assim, estes resultados se assemelham aos desfechos de Moraes (2018), que
concluiu que além do periodo de inverno, o outono € a segunda estacdo que mais favorece a
queda da temperatura e a elevacdo da umidade do ar, no estado de Sdo Paulo e, ao se
relacionarem com os poluentes do ambiente e a escassez econdémica, agravam o quadro de IRA,
acarretando em um maior tempo de internacdo para criangas com até nove anos de idade.

Deste modo, estes relatos fortalecem o estudo de caso-controle realizado por Hidayanti,
Yetti e Putra (2019), com 90 criancas indonésias, onde descobriram que além da ma ventilagéo
e, consequentemente, renovacdo do ar inapropriada, do aglomeramento familiar e das mas
condicdes de moradia, também o convivio com pessoas fumantes é potencialmente prejudicial
para criangas menores de cinco anos, pois as tornam mais susceptiveis a IRA do que criancgas
que ndo convivem com fumantes, mesmo em situacfes socioecondmicas e ambientais
desfavoraveis.

Estes apontamentos estdo de acordo com os expostos por Medeiros et al. (2017), que
relatam que o fumo ainda é um dos maiores poluentes domésticos e, quando uma crianca é
exposta a tal droga, a mesma tem seu sistema imunolédgico deprimido, tornando-se assim,
predisposta a adquirir uma série de doencas, dentre as quais, destacam-se as respiratorias.

Portanto, as condi¢cdes ambientais e socioecondmicas estdo intimamente relacionadas
ao condicionamento de salde da crianga, especialmente no que diz respeito a doencas como as
IRA, devendo estes fatores, permanecer em harmonia, para que, além do direito de assisténcia
pelos servicos de salde, a mesma possa ter garantido também o acesso a educagdo, a moradia
digna, bem como a alimentacdo saudavel, promovendo assim, qualidade de vida para que ela

possa crescer e se desenvolver de maneira saudavel.



CONCLUSAO

Tendo em vista que o objetivo principal desta revisdo foi identificar os fatores
socioecondmicos e ambientais que contribuem para infecgdo respiratoria aguda em criancgas, €
possivel inferir que, de forma geral, a literatura, nacional e internacional, apontam como fatores
socioecondmicos, a renda, a moradia, saneamento, alimentacdo, salde e educacdo, ao passo
que, mostram como contribuintes ambientais, a temperatura, a umidade relativa do ar e a
precipitacdo pluviométrica.

Apesar de tudo, estes fatores sdo em sua maioria, modificaveis, desde que, haja interesse
dos gestores pubicos, bem como das equipes multiprofissionais de salde, promovendo acoes
que conscientizem a populacgéo a respeito dos cuidados preventivos, dentre 0s quais, destaca-se
a higienizacdo do ambiente, aléem de proporcionar saneamento basico para as regides de maior
vulnerabilidade social, conscientizar a respeito dos riscos inerentes ao ato de fumar, tanto para
os fumantes, quanto para os que convivem ao redor, assegurar o direito a alimentacdo adequada
em qualidade e quantidade, assim como capacitacdo para pais e responsaveis, a fim de inseri-
los no mercado de trabalho, melhorando entdo, de forma geral, as condi¢es socioeconémicas

e ambientais.
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