OS DESAFIOS DO DIAGNOSTICO E MANEJO DA CRIANCA ASMATICA

INTRODUCAO: A Asma acomete cerca de 10 a 15% da populagdo brasileira,
caracterizando-se como a doenca cronica mais comum na infancia. A exacerbagdo da asma
pode ser desencadeada durante infecgdes respiratorias, pratica de atividades fisicas e outras
atividades. Assim, os infantes acometidos por essa condi¢dao sofrem repetidamente por conta
dos sintomas que afetam a sua rotina de forma severa. OBJETIVO: Objetiva-se analisar os
fatores que desafiam a detec¢do precoce e o manejo ideal do paciente asmatico na infincia.
METODO: Para tal, realizou-se uma revisao bibliografica sob método analitico-interpretativo.
RESULTADOS: Diante da revisao sobre a tematica, compreende-se que o diagnostico da
doenca ainda ¢ um desafio em populacdes de baixa e média renda devido a alta incidéncia de
sintomas respiratorios por infec¢do e ao precario acesso aos cuidados de saude. O agravo dos
sintomas da asma pode ser relacionado a exposi¢do a toxinas provenientes do cigarro e dos
gases poluentes oriundos do meio industrial, o qual é um fator prejudicial para a satde dos
infantes dessas regides. Além disso, a falta de recursos econdmicos relacionados aos cuidados
da saude e o déficit de conhecimento por parte da populacdo acerca da doenca podem
comprometer o correto manejo, ndo somente do adulto, mas também da crianga. Por fim, os
fatores socioambientais sdo fortes variaveis na morbidade em criangas das cidades do interior,
em populacdes carentes de paises ricos e em moradores de paises de baixa e média renda.
CONCLUSAO: Portanto, populagdes em vulnerabilidade socioecondmica possuem barreiras
no diagndstico precoce da asma em criancas. Além de estarem expostos a fatores ambientais
que afetam o paciente quanto a boa conducdo do seu quadro. Evidencia-se que a condi¢do
econdmica ¢ um fator relevante no manejo da doenca, pois influencia no acesso a recursos

para o seu tratamento ¢ a informagdes adequadas sobre a doenga.
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