13ª Mostra da Produção Universitária
.                                      

                                       Rio Grande/RS, Brasil, 14 a 17 de outubro de 2014.

AVALIAÇÃO DO CRESCIMENTO DE CRIANÇAS ASMÁTICAS
FRANCO, Ozeia Simões; SILVEIRA, Denise Halpern; PRIETSCH, Silvio Omar.
ZHANG, Linjie.  (orientador)

professorozei@hotmail.com
Evento: Encontro de Pós-Graduação
Área do conhecimento: Ciências da Saúde
Palavras-chave: Asma; Desenvolvimento Infantil; Estatura-idade.
1 INTRODUÇÃO
Este trabalho teve o objetivo de comparar o comprimento/estatura entre crianças com asma persistente e intermitente. Nossa hipótese é que crianças com asma persistente possam apresentar maior prevalência de baixo comprimento/estatura do que crianças com asma intermitente, justificando-se pela falta de evidência conclusiva sobre o assunto.
2 REFERENCIAL TEÓRICO 

A asma é uma doença crônica que acomete em torno de 10% da população mundial (GINA, 2014), no Brasil são aproximadamente 20 milhões de asmáticos sendo a maior parte crianças em idade escolar (SOLÉ, et al., 2007), é a doença crônica mais comum na infância e a principal causa das faltas escolares, hospitalização e atendimentos de emergência (MASOLI, et al., 2008). Estudos indicam que crianças asmáticas podem apresentar comprimento/estatura abaixo do esperado para idade (REIS, et al. 2003; SHAREK, et al., 2000). Crianças com asma persistente necessitam de tratamento regular com corticoides inalatórios e são mais expostas aos corticoides sistêmicos que podem comprometer o crescimento.
3 MATERIAIS E MÉTODOS (ou PROCEDIMENTO METODOLÓGICO)
O projeto foi aprovado pelo CEPAS-FURG (nº 81/2011) e CEP-UFPel (nº 63/12). Os responsáveis assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Foi realizado um estudo caso-controle nos ambulatórios de pneumologia pediátrica dos hospitais universitários da FURG e UFPel entre abril de 2012 e maio de 2013. Foram incluídas crianças com idade entre 3 e 12 anos com diagnóstico de asma, sendo classificadas como casos (asma persistente) e controles (asma intermitente). O diagnóstico e a classificação foram feitas por pneumologistas segundo consensos internacionais (BTS, 2008; GINA, 2014; EPR, 2007). O comprimento/estatura das crianças na entrada do estudo foi aferida com estadiômetro (ALTURAEXATA®) conforme metodologia padronizada. O comprimento ao nascer foi obtido do cartão de nascimento. O comprimento/estatura foi avaliado pelo escore-z para idade, das curvas de crescimento da Organização Mundial da Saúde, sendo considerado baixo comprimento/estatura os valores das medidas abaixo escore-z -2. O teste qui-quadrado foi utilizado para comparação da prevalência de baixo comprimento/estatura entre dois grupos. O programa Stata 11 (Stata Corp, College Station, Estados Unidos) foi utilizado para análise dos dados.
4 RESULTADOS e DISCUSSÃO 
Das 332 crianças 223 foram classificadas com asma persistente e 109 intermitente. Ao nascer 22,27% dos asmáticos persistentes e 24,76% dos intermitentes apresentavam baixa comprimento/estatura, não havendo diferença estatística entre os grupos (P=0,618), por outro lado na entrada do estudo esses percentuais passaram para 3,14% e 4,63% respectivamente (P=0,496), o que indica que o crescimento não foi afetado pela doença, nem pela gravidade da doença.

Os dados indicam que o baixo comprimento/estatura ao nascer pode ser devido a fatores socioeconômicos e outros fatores maternos (AERTS, et al.,2004) e que o aporte nutricional adequado promove um crescimento dentro do esperado mesmo em crianças asmáticas (ANTONIO, et al., 2003).
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Não encontramos diferença significativa entre o crescimento de crianças com asma persistente e intermitente. 
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