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RESUMO

A poluicdo ambiental interfere na saide da populagdo e ¢é capaz de gerar um desequilibrio
socioambiental, afetando o sistema respiratorio das criancas, que possuem uma imaturidade
anatomofisiologica, sendo assim, quando comparada aos adultos, as criangas sdo mais
sensiveis e a poluicdo ¢ capaz de desencadear nelas a asma aguda, que corresponde a uma
grave intensificagdo asmatica. Quando as criangas afetadas por asma agudam ndo sdo
responsivas ao tratamento padrdo, torna-se necessaria a hospitalizagdo, que ocorre na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). A ventilagdo ndo invasiva (VNI) ¢ uma técnica utilizada durante a
hospitalizagdo, que fornece gas pressurizado ao paciente, a partir de um ventilador com
pressdo direcionada. O fisioterapeuta ¢ responsavel por gerencid-lo, aplicando técnicas de
manutengdo e configuragdo. Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, com o objetivo
de descrever como a polui¢do afeta a sustentabilidade socioambiental e impacta a vida de
criancas, sendo o causador de asma aguda e como o fisioterapeuta pode intervir nesse cenario
através da ventilagdo ndo invasiva. Verificou-se que a poluicdo ¢ causada a partir da
urbanizagdo, da presenga de material particulado e da exposicdo aos 6xidos de nitrogénio,
oxidos de enxofre, monoxido de carbono e ozdnio (O3), gerando impacto negativo na saude.
A VNI diminui o tempo de internacdo e melhora a sobrevivéncia da crianca, aumenta a
ventilacdo por descarregamento ventilatorio muscular fatigado, ndo utilizando sedagdo. No
Brasil, 43,8% dos fisioterapeutas possuem total autonomia para indicagdo e execugdo de VNI.
Conclui-se, portanto, que ha um desequilibrio socioambiental, anulando a sua sustentabilidade
a partir da poluicdo, gerando asma aguda em criangas. A intervencao fisioterapéutica por meio
da VNI ¢ eficaz, diminuindo o tempo de hospitalizagao infantil.
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1 INTRODUCAO

A poluicdo ambiental ¢ a presenca de substancias toxicas na atmosfera que possuem
concentragdes suficientes para interferir de forma direta ou indireta no meio ambiente, na
saude e também no bem-estar das pessoas (Ministério da Saude, 2021). Essa polui¢dao gera
mudangas climaticas, pois ela ¢ capaz de aumentar o gas carbonico (CO2) presente na
atmosfera, gerando o aquecimento global e um desequilibrio ambiental, capaz de impactar o
sistema respiratorio, causando a asma aguda, por exemplo, e¢ afetando o desenvolvimento
infantil saudéavel (Peter, 2020). Sendo assim, a polui¢do ¢ considerada uma das principais
causadoras de asma em criangas (Bouazza et al., 2018).

A poluicdo ambiental afeta mais criangas do que adultos, tendo em vista que elas estdo
mais suscetiveis por ter uma fisiologia ainda em desenvolvimento. Elas respiram, se
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alimentam e bebem mais dgua quando comparadas aos adultos, com isso, possuem uma
disposi¢do maior para receber toxicidade ambiental, causando consequéncias negativas (Peter,
2020). Elas também possuem vias aéreas mais estreitas (Bouazza et al., 2018). Enquanto os
adultos possuem pulmodes maduros e mais resistentes, os pulmoes das criangas ainda estdo em
fase de crescimento e também de desenvolvimento funcional (Susanna ef al., 2014). Tendo em
vista que, esse processo de desenvolvimento ¢ um processo longo que se inicia no utero
materno e continua ao longo da vida, além disso, os danos provocados pelos agentes poluentes
se iniciam com a exposi¢cdo pré-natal e também durante a gravidez, afetando a saude
respiratéria do bebé a longo prazo (Dondi et al., 2023). A capacidade metabdlica infantil
também ¢ imatura e contribui para que elas se tornem mais vulneraveis aos efeitos adversos da
polui¢do, que promove a ocorréncia ¢ a progressao da asma causando danos no sistema
respiratorio devido ao estresse oxidativo, inflamag¢ao e aumento da responsividade das vias
aéreas (Hong et al., 2020).

A Asma ¢ uma doenga cronica que leva a inflamacao do sistema respiratorio, onde
ocorre de forma persistente a remodelacdo das pequenas vias aéreas e ¢ conhecida por causar
aprisionamento de ar (Korang et al., 2016). Além disso, ela também gera tosse por constricao
e inchaco das membranas mucosas dos bronquios (Huang; Wu; Lin, 2022). J4 a asma aguda
corresponde a uma exacerbacao da asma, ou seja, a sua intensificagdo, onde ocorre de forma
mais ou menos rapida, contudo, grave. Essa exacerbagdo asmatica gera uma reversivel
obstrugao das vias aéreas inferiores devido ao processo inflamatorio, espasmo da musculatura
lisa bronquica e tampdes de secrecao (Silva e Barreto, 2015). Ela causa constantes internagdes
na unidade de terapia intensiva (UTI) pediatrica (Pilar et al., 2017)

Essa doenga respiratoria aumentou a sua predominancia em todo o mundo nos ultimos
anos, afetando em torno de 334 milhoes de pessoas. Ela ¢ muito comum em criangas, estando
entre as 10 principais doengas cronicas do mundo e sendo responsavel por 2,3% de todas as
hospitalizagdes infantis, além disso, as taxas de mortalidade internacional variam de 0,0 a 0,7
por 1.000 criangas que possuem asma (Korang et al., 2016). De acordo com a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), cerca de 93% das criancas no mundo menores de 15 anos respiram
ar poluido, trazendo resultados adversos para o seu desenvolvimento (Sathya et al., 2023). A
cada ano, 7 milhdes delas sdo diagnosticadas com asma, aproximadamente, tornando-se a
doenga cronica infantil mais comum (Claire e Patrick, 2021).

Embora algumas criangas com asma agudam utilizem corticédides, broncodilatadores
inalados ou nebulizados e oxigénio, considerados como tratamento padrio, para tratar o
quadro asmatico, eles nao podem surtir efeito (Carson; Usmani; Smith, 2014). Nesses casos
torna-se necessdria a realizagdo de hospitalizagao devido a crises de asma aguda (Huang; Wu;
Lin, 2022). A ventilagdo ndo invasiva (VNI) ¢ uma técnica onde o ar ¢ administrado no
paciente, durante a sua hospitalizacdo, através de uma interface externa, como uma mascara
facial, por exemplo, que fornece gas pressurizado, a partir de um ventilador com pressao
direcionada (Daniel e Timothy, 2020). A VNI é um tratamento seguro e eficaz para ser
utilizado na asma aguda pediatrica, evitando assim, a utilizagdo de intubagdo traqueal e
reduzindo complicagdes causadas pela ventilagdo mecanica invasiva ¢ ¢ uma alternativa
utilizada em pacientes asmaticos que nao geram muita resposta ao tratamento padrdo na asma
aguda (Silva e Barreto, 2015). O fisioterapeuta é responsavel por implementar e gerenciar o
VNI, melhorar o contato entre o suporte ventilatorio e o paciente, aplicando técnicas de
manuten¢ao das vias aéreas, assim como outras responsabilidades (Freire e Silva, 2019)

O objetivo deste estudo ¢ descrever como a poluicdo afeta a sustentabilidade
socioambiental e impacta a vida de criangas, sendo o causador de asma aguda e como o
fisioterapeuta pode intervir nesse cenario através da ventilagdo ndo invasiva.

2 MATERIAL E METODOS
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Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. A pesquisa foi realizada entre
setembro e outubro de 2023 nas bases de dados Scielo, PubMed, PEDro, BIREME e Lilacs.
Foram encontrados 256 artigos nos idiomas inglés e portugués, a partir da busca dos
descritores: “acute asthma”, ‘“non-invasive ventilation”, “physiotherapy”, “pollution” e
“children”.

Apos leitura do titulo, resumo e artigo completo, apenas 19 artigos atenderam aos
critérios de inclusdo. Os critérios de inclusdo utilizados foram artigos publicados nos ultimos
10 anos (2013 a 2023) e que abordassem a ventilagdo ndo invasiva como principal técnica de
tratamento da asma aguda em criangas (até 18 anos). Ja os critérios de exclusdo utilizados
foram artigos que ndo falassem da ventilagdo ndo invasiva na asma aguda e que abordassem a
VNI em adultos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Essa revisao foi constituida por 19 artigos cientificos, selecionados pelos critérios de
inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos.

O meio ambiente desempenha um papel importante na satde populacional, sendo
assim, a presenga de poluentes e defeitos estruturais do ambiente podem gerar implicagdes de
saude graves (Peterson, 2021). A urbanizagdo ¢ uma das causas do aumento e da prevaléncia
da asma aguda, ela ¢ caracterizada pela elevacdo do nimero de habitantes e de extensdo
territorial, gerando maior polui¢do do ar nas cidades, sendo assim, a sustentabilidade entre a
sociedade e o ambiente fica comprometida, gerando sérias consequéncias (Hong et al., 2020).
A asma tem maior probabilidade de ser desenvolvida em criangas que moram em regides
urbanas, pois estdo mais expostas a agentes poluentes (Torie e Robert, 2022).

O Material Particulado (PM) ¢ uma mistura de particulas poluentes solidas ou liquidas
que estdo suspensas no ar que podem ser visiveis ou ndo, elas surgem a partir da queima de
combustiveis fosseis, por exemplo, como diesel, gasolina e petrdleo (Gary; Jahred; Jonathan,
2020). Além disso, essa queima ¢ proveniente da atividade humana, de poeiras na estrada,
incéndios florestais e atividades agricolas. A exposi¢ao ao PM pode gerar um aumento da
inflamagdo pulmonar e lesdo toxica direta, gerando asma aguda, além de depositar no pulmao
poluentes atmosféricos como chumbo, cddmio, cromo, niquel e zinco (Sathya et al., 2023). Os
oxidos de nitrogénio (NO, NO2), 6xidos de enxofre (SO, SO2) e monoxido de carbono (CO)
sdo poluentes também encontrados no meio ambiente poluido e que tem impacto negativo na
asma (Dondi et al., 2023). Quando o PM estd em alta concentragdo ¢ capaz de reduzir e
alterar o crescimento pulmonar de criangas asmaticas. (Susanna et al., 2014).

A concentragdo de PM ¢ maior durante o verdo e ¢ durante essa estagdo que as criangas
passam mais tempo ao ar livre realizando atividades fisicas e brincadeiras que
consequentemente, geram um aumento da frequéncia respiratéria. Com esse aumento, a
crianca precisara de ainda mais ar para respirar, fazendo com que ela inale ainda mais
poluentes ambientais que entram em contato com seu trato respiratorio. Sendo assim, a
poluicao ambiental estd ainda mais atrelada a asma aguda durante o verdo, enquanto o seu
risco € reduzido no inverno (Esposito et al., 2014).

O ozo6nio (O3) ¢ um outro tipo de poluente atmosférico, ele ¢ um gas oxidante que em
concentragdo elevada estd associado ao desenvolvimento de asma, sendo também responsavel
por causa-la. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) afirma que a concentracdo média
didria e méxima de exposicdo ao O3 deve ser de 8 horas e inferior a 100 pg/m3, porém,
estudos comprovam que mesmo que essa exposicao seja menor do que a média estabelecida
pela OMS, também pode causar um ataque de asma agudo em criangas asmaticas,
aumentando a quantidade de hospitalizagdes (Huang; Wu; Lin, 2022). O poluente O3
aparentemente possui o efeito mais potente na asma aguda e esta associado de forma
consistente a visitas no pronto-socorro, essas visitas também estdo associadas a elevagdo de
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temperatura ambiental devido a polui¢do (Gary; Jahred; Jonathan, 2020). Ademais, ele ¢
facilmente solivel em agua e ao ser inalado pode penetrar profundamente nos pulmoes,
causando inflamagdo das vias aéreas, hiperresponsividade bronquica e pior fungdo pulmonar
(Huang; Wu; Lin, 2022).

A hiperresponsividade bronquica ¢ uma grande capacidade de resposta, ou seja, uma
resposta imunoldgica gerada por asmaticos em determinados estimulos que geram pouco ou
até nenhum efeito em pessoas com o sistema respiratorio saudavel e normal. Seu diagnostico é
determinado a partir do histérico do paciente e da sua apresentagcdo clinica, contudo, em
criangas mais jovens, esse diagnostico tende a se tornar mais desafiador, tendo em vista que
diversas condi¢des podem causar padroes respiratorios de obstru¢ao, como tosses e falta de ar,
mas que podem se apresentar como asma (Korang et al., 2016).

Na asma aguda héd a presenca de atividade muscular acessodria, frequéncia cardiaca
(FC) superior a 110 batimentos por minuto (bpm), frequéncia respiratoria (FR) superior a 25-
30 respiragdes por minuto (rpm), limitacao de fala e entre outras caracteristicas (Kristin et al.,
2014). Ha também o aumento do trabalho respiratorio, devido a limita¢do do fluxo aéreo e o
fechamento precoce da via aérea, a fase de expiracdo passa a ser mais ativa com o intuito de
esvaziar os pulmdes, ja a inspiragdo torna-se dificultada, devido a uma uma excessiva
distensao do parénquima pulmonar e da caixa tordcica, causada pela resisténcia das vias
acreas ¢ a hiperinsuflacdo, ou seja, o aumento da capacidade de ar armazenado nos pulmdes
(Silva e Barreto, 2015).

A VNI ¢ capaz de diminuir o tempo de internagdo do paciente e melhorar a sua
sobrevivéncia (Mortamet et al., 2017). Ela aumenta a ventilagdo por descarregamento
ventilatério muscular fatigado, com a capacidade de aplicagdo intermitente por curtos
periodos, sendo suficiente para reverter a insuficiéncia respiratéria. Além disso, ela ndo utiliza
sedacdo e permite, durante o tratamento, que os pacientes comam, bebam e se comuniquem
com os profissionais que lhe estdo fornecendo assisténcia (Kristin et al., 2014). A pressao
positiva continua nas vias aéreas (CPAP) e a pressao positiva em dois niveis nas vias aéreas
(BiPAP) sao dois tipos de suporte ventilatério encontrados na VNI (Mortamet et al., 2017). O
CPAP fornece uma pressao positiva constante nas vias aéreas durante a expiragdo e inspiragao,
promovendo maior pressao intraluminal e abrindo pequenas vias aéreas. J& o BiPAP fornece
uma pressao inspiratdria positiva, que reduz o trabalho de musculos acessorios, gerando o
recrutamento de alvéolos que estao em colapso e reduzindo a atelectasia, além disso, também
gera uma menor pressdo expiratoria. Ele ¢ capaz de melhorar a oxigenacdo e a ventilagdo,
levando a um aumento da funcionalidade (Claire e Patrick, 2021). O CPAP e o BiPAP nao sao
usados como intervengdes convencionais na ama, apenas quando os pacientes ndo
desenvolvem respostas a uma terapia de tratamento mais intensificada, como através do uso
de broncodilatadores, por exemplo, e com isso, a VNI pode ser utilizada (Korang et al., 2016).
Estudos mostram que apds quatro horas iniciais do tratamento com VNI, os escores de asma e
de alteragdo aguda da frequéncia respiratéria melhoram agudamente (Dai et al., 2023).

No Brasil, 43,8% dos fisioterapeutas possuem total autonomia para indicacdo e
execucao de VNI em criangas, mediante isso, torna-se necessaria experiéncia ¢ também um
treinamento apropriado para que a técnica seja realizada com sucesso. Um estudo realizado
entre fisioterapeutas, enfermeiros e médicos sobre a familiaridade, grau de conhecimento e
atualizagdo em VNI, concluiu que os fisioterapeutas sao mais aptos e também atualizados para
instalacdo de VNI no paciente quando comparado aos outros profissionais. Isso acontece pois
existe maior €nfase no ensino da VNI durante a graduagao do fisioterapeuta, além de que esse
profissional ¢ responsavel pela instalagdo e monitoramento da técnica no paciente
(Magalhaes, 2018).

4 CONCLUSAO
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Conclui-se, portanto, que ha um desequilibrio presente entre a sociedade e o ambiente,
anulando a sua sustentabilidade e gerando a poluigdo ambiental, que ¢ capaz de gerar asma
aguda em criangas por terem um sistema anatdmico e fisiologico ndo desenvolvido
completamente, quando comparado aos adultos. A intervencao fisioterapéutica na asma aguda
por meio da VNI ¢ uma técnica eficaz e capaz de diminuir a hospitalizagdo das criangas na
UTI pediatrica e s6 deve ser utilizada quando as criangas asmaticas ndo respondem ao
tratamento de corticoides, por exemplo, considerado como padrao.
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