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RESUMO

O conhecimento atualmente disponivel sobre a asma, nao € suficiente para explicar o aumento da prevaléncia global. Diante
deste quadro, o estresse vem recebendo maior atengcdo como um dos possiveis fatores relacionados a doenca.

Aliteratura descreve associacdes entre aasma em criancas e adolescentes e estresse. Sintomas de estresse como irritabilidade,
dificuldades de aprendizagem, caracteristicas depressivas e ansiosas, entre outros, podem impactar negativamente a
qualidade de vida dos asmaticos.

Aidentificacdo de estressores relacionados a asma é importante paraa compreensao da doenca e para melhorar o tratamento,
especialmente nas criancas. O estresse é comumente negligenciado pelos profissionais de satde e pelas familias, sendo
necessarios programas de saude pubica que permitam a modificacdo deste cendrio.

Descritores: Estresse psicoldgico; Asma; Criancas; Adolescentes.

ABSTRACT

What is known today about asthma does not explain the high global prevalence of the disease. Hence, stress has been in-
creasingly recognized as one of the features associated with asthma.

The literature in the field describes association between asthma and stress in children and adolescents. Stress symptom:s like
irritability, scholar difficulties, depression and anxiety, among others, may impact asthmatic patient’s quality of life.

Identifying stressors related to asthma and asthma severity is important for understanding the disease and for improving
treatment, especially in children.Stress in commonly neglected by health professionals and families and public programs
that take these factors into account are necessary to change this scenario.
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INTRODUCAO

A exposicdo a alérgenos nao parece mais ser o
principal fator etiolégico da asma, nem tampouco ex-
plica os padrdes globais da doenca. A variabilidade fe-
notipica e de sua expressao clinica entre os doentes ou
até mesmo no proprio individuo, conjugada a falta de
marcadores bioldgicos ou fisioldgicos exclusivos, tor-
nam a asma uma doenca complexa, tanto do ponto de
vista da patogenia quanto dos fatores etiolégicos (1).

O aumento da prevaléncia global das ultimas dé-
cadas nao é explicado por fatores genéticos em funcao
de sua velocidade e pode estar relacionado a outros
fatores, como mudancas na dieta das maes, menor nu-
mero de infec¢des nos lactentes, maior uso de medica-
mentos e menor crescimento familiar, gerando o ques-
tionamento dos fatores de risco tradicionalmente es-
tabelecidos e a construcao de novos paradigmas para
a compreensao da doenca (2). Fatores psicolégicos e
ambientais, como o estresse, requerem mais estudos
para a compreensao da sua participacdo na doenca em
criangas (3).

ESTRESSE

Os primeiros estudos sobre estresse tiveram seu
inicio a partir da metade do século XIX, com Claude
Bernard (4). Apesar de Walter Cannon ja haver utilizado
o termo estresse de maneira vaga em 1935, é creditada
ao endocrinologista Hans Selye a divulgagao do con-
ceito entre a comunidade cientifica (5-7).

A partir de estudos iniciais com animais, Selye
observou que, independente da natureza do dano, as
respostas do organismo eram semelhantes, represen-
tando um esforco de adaptacdo para enfrentar as al-
teragdes vigentes. Chamou esta resposta de sindrome
geral de adaptacéo e, posteriormente, de estresse (8).
Apesar de Selye nao ter dado importancia inicial aos
fatores psicolédgicos do estresse, sendo esses incluidos
posteriormente em sua obra, autores como Lazarus e
Folkman fizeram importantes contribui¢des ao concei-
to, incluindo varidveis cognitivas e de manejo (coping)
do estresse para explicar as diferencas nas respostas
dos individuos (5,6).

Atualmente, considera-se o estresse uma resposta
complexa do organismo, envolvendo reacdes fisicas e
psicoldgicas, que ocorre quando precisamos nos adap-
tar a situagdes e eventos que ameacem a estabilidade
fisica e mental. Quando intenso ou prolongado, pode
favorecer a manifestacao de diversos sintomas e doen-
cas através de mudancas fisioldgicas, sendo ndo ape-
nas uma reacao imediata, mas também um processo
desenvolvido ao longo do tempo, envolvendo fatores
externos, como eventos ou mudancgas no ambiente, e
fatores internos, como temperamento, visao de mun-
do e crencgas (7,9,10).

O estresse se desenvolve em trés fases. A fase de
alarme é considerada a resposta inicial diante de qual-
quer estimulo que desequilibre a regulagédo interna,
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ocorrendo reagdes como aumento da frequéncia cardi-
aca, motivacgao e preparagao do organismo para a agao
(7). Caso o estimulo permaneca, passa-se para a fase
de resisténcia, com a motivacgdo inicial sendo substi-
tuida pelo desgaste decorrente da tentativa continua
de adaptacao e da regulacdo homeostatica (11,12). A
ultima fase é chamada de exaustdo, demonstrando a
finitude da capacidade de adaptagdo do organismo a
permanéncia do estimulo estressante, com a ocorrén-
cia de doencas de maior gravidade e até mesmo fatais,
como problemas cardiovasculares e renais (5,7,12).

Lipp propds um modelo quadrifasico, com a divi-
sdo da fase de resisténcia original em duas: resisténcia
(mesma nomenclatura de Selye) e a inclusao da fase de
quase exaustdo. Essa nova fase se caracteriza pela difi-
culdade na adaptagao ao estressor, com a resisténcia
do organismo se esgotando, facilitando o aparecimen-
to de doencas. As doencas, porém, ndo sao tao graves:
o individuo ainda consegue “funcionar” adequada-
mente, ao contrdrio da fase de exaustdo, na qual hd um
comprometimento generalizado (7,12).

Na infancia e na adolescéncia, o estresse asseme-
Iha-se ao do adulto, podendo gerar consequéncias fisi-
cas e psicoldgicas quando excessivo, sendo ansiedade,
angustia, depressao, dores abdominais e tensdo mus-
cular alguns dos sintomas mais comuns (13).

Durante o seu desenvolvimento, a crianca e o
adolescente irao se deparar com diversas situacdes de
tensdo e mudanga, frente as quais ainda nao tém ama-
durecimento suficiente para soluciona-las ou enfrenta-
-las (14,15). Exemplos desses tipos de problemas sao
os traumas ou acidentes, mudanca de escola, rejeicao
por parte dos colegas, separacdo dos pais, mudancas
corporais e hormonais e doencas cronicas, bem como
situagdes recorrentes do dia a dia: relagdes familiares,
precariedade econdmica, exigéncias excessivas dos pais
e professores, além de fatores relacionados a personali-
dade, como timidez, insegurancga e ansiedade (16).

Muitas criancas e adolescentes que apresentam
problemas fisicos, psicolégicos e comportamentais
estdo na verdade sofrendo de estresse. O estresse ra-
ramente é tratado em sua origem, recebendo atencao
médica apenas através da manifestacdo dos sintomas
isoladamente. Existem também dificuldades no diag-
nostico do estresse, pois seus sintomas podem apare-
cer em diversas outras doencas, e, especialmente, as
criancas mais jovens raramente conseguem descrever
aquilo que pode gerar aresposta de estresse (13,16,17).

ASPECTOS FAMILIARES DA ASMA NA INFANCIA E
NA ADOLESCENCIA

Quando uma crianca é diagnosticada com asma,
0s pais tornam-se responsaveis pela gestao de longo
prazo de uma condicao crénica que se caracteriza por
episoédios imprevisiveis e irregulares. A doenca surge
e, além de afetar a crianga, compromete todo o con-
junto social no qual ela estd inserida. Por isso, os pais



desempenham um papel importante no manejo da
asma infantil (18).

As limitacdes causadas pela doenca na infancia
afetam principalmente os pais, que precisam adap-
tar-se e enfrentar as necessidades da crianca doente.
O grau de incapacitacdo e a maneira que lidam com
a doenca determinam o impacto que essa tera na fa-
milia, exigindo flexibilidade para se adaptarem a nova
situacdo, ja que exige o estabelecimento de uma roti-
na diferente (19). A presenca de uma doenca crénica
na familia impde obstaculos ao ritmo anterior de vida
e, nessa situacdo, ndo s6 o corpo se vé ameacado,
mas a mente sofre com essa nova realidade (20). Os
pais projetam nos filhos sonhos e expectativas que
podem ser incompativeis momentaneamente com as
consequéncias da doenca, além dos sentimentos de
culpa, incapacidade e impoténcia deflagrados pela
mesma (21,22).

A asma, por ser uma doenca cronica, pode ser
vista como um estressor que afeta o desenvolvimen-
to normal da crianca e também atinge as relagdes so-
ciais dentro do sistema familiar (1). Embora seja plau-
sivel supor que os niveis de estresse de pais e maes
de criangas cronicamente doentes sejam parecidos,
geralmente as maes se envolvem mais no processo
de tratamento, indo com mais frequéncia ao hospi-
tal e interagindo com a equipe de profissionais que
tratam da crianca (23). Em média, a cada dez visitas
da crianca doente ao hospital, as maes comparecem
a oito. Dado seu maior envolvimento, acredita-se que
as maes sejam alvos potenciais dos diferentes estres-
sores presentes nesse processo, sendo também o
membro da familia que mais adaptacdes deve fazer
em sua rotina de vida (1).

Fatores de estresse e de tensdo sao vividos pelos
pais quando considerada a necessidade de cuidados
continuos na vida das criangcas com asma. Entre alguns
fatores presentes, podemos apontar o uso regular de
medicagdes, algumas com potencialidade para o de-
senvolvimento de efeitos colaterais importantes (por
exemplo, taquicardia, tremores e vémitos); visitas sis-
tematicas a médicos, outros profissionais e instituicoes
de saude; dificuldade para praticar esportes; convi-
véncia diaria com dor e/ou desconforto; absenteismo
escolar; programas terapéuticos extensos, complexos
e que impdem limitacdes; necessidade de cuidados
continuos e mudancas na rotina familiar (24).

Ha também a necessidade de novos cuidados,
como a adaptacao da casa, retirada de tapetes, plan-
tas, cortinas e animais domésticos, pois a higiene do-
méstica é medida de educacao preventiva. A asma
pode ocasionar ainda problemas com os irmaos sau-
ddveis, por sentirem-se negligenciados, bem como
com a crianga asmatica, ao exclui-la de atividades in-
compativeis com a doencga, como algumas atividades
ludicas, podendo gerar um senso de incapacidade e
inadequacao (25).
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Problemas financeiros advindos da necessidade
terapéutica, como a alta frequéncia aos servicos de
emergéncia, causando absenteismo profissional dos
pais e risco de demissao, também sdo frequentes
(25). A dedicacao do cuidador por longos periodos de
tempo ao paciente pode ocasionar, além dos custos
financeiros, uma sobrecarga emocional (26).

As experiéncias negativas e o estresse associa-
dos a doenca e a seu tratamento podem tornar nao
s6 os pacientes, mas também seus familiares, mais
vulneraveis aos problemas psicolégicos (24).

INTER-RELAGCOES ENTRE ESTRESSE E ASMA

Aproximadamente metade dos casos de asma é
diagnosticada até os trés anos de idade, e dois tercos
sdo diagnosticados até a idade de cinco anos (27). A
asma, portanto, ocorre cedo na infancia, sugerindo,
além da predisposicao genética, a influéncia das expe-
riéncias negativas nas etapas iniciais de vida, incluindo
o periodo intrauterino, importante no desenvolvimento
dos sistemas imune e neuroendécrino da crianca (28).

O conceito de programacdo perinatal tem sido
proposto para explicar como as caracteristicas do
ambiente uterino e das etapas iniciais de vida podem
organizar e influenciar as respostas dos sistemas fisio-
l6gicos da crianga, independentemente da suscetibili-
dade genética (28).

O estresse materno estimula a secrecdo placenta-
ria do hormonio liberador da corticotropina, levando
o feto a secrecado de glicocorticoides através do eixo
hipotadlamo-hipéfise-adrenal (HHA), podendo repre-
sentar um aumento no risco futuro de doencas através
da influéncia no sistema imune e no sistema nervoso
central. Os cuidados dos pais com a crianga no periodo
pos-natal também exercem um efeito sobre a regula-
¢ao do eixo HHA. Niveis aumentados de cortisol em
resposta ao estresse tém sido encontrados em criancas
com alto risco para doencas atépicas (17). Outros es-
tudos, ao contrario, descreveram hiper-responsividade
do eixo HHA e niveis diminuidos de cortisol em res-
posta ao estresse, levando os autores a concluir que
criancgas predispostas a desenvolver asma ou alergia
tém uma hiper-responsividade inicial do eixo HHA que
acaba se tornando cronicamente hiporresponsivo ao
longo do tempo (28).

Chen e Miller (29) desenvolveram um modelo ba-
seado na hipotese do hipocortisolismo com o objeti-
vo de explicar o paradoxo entre asma e estresse. Com
0 processo de estresse cronico, além da diminuicao
do nuimero de receptores de cortisol, esses passam a
apresentar menor sensibilidade, tendo como resultado
maior resisténcia as propriedades anti-inflamatérias
dos glicocorticoides. O mesmo processo contrarregula-
torio ocorre com a exposicao prolongada a altos niveis
de epinefrina e norepinefrina, o que leva a diminuicao
da sensibilidade aos receptores adrenérgicos nos pul-
moes e tecidos linfoides, aumentando a expressao dos
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linfocitos Th2 que produzem citocinas relacionadas ao
inicio e a manutencdo do processo inflamatorio.

Buske-Kirschbaum et al. (30) encontraram as-
sociacbes estatisticamente significativas entre as
concentracbes de cortisol em criangas asmaticas,
comparadas as nao asmaticas, quando submetidas a
diferentes tarefas estressoras, como falar em publico
ou resolver problemas de matematica frente a uma
audiéncia, sugerindo uma menor resposta do sistema
adrenocortical em asmaticos.

E de conhecimento dos clinicos a relacio entre ex-
periéncias negativas de vida e a exacerbacao da asma.
Eventos negativos graves na vida das criangas asmati-
cas, especialmente quando em conjunto com estresso-
res cronicos, como pobreza, alcoolismo e doenca men-
tal na familia, entre outros, aumentam a probabilidade
de novas exacerbagdes de asma (31). O monitoramen-
to de medidas do fluxo expiratério e de sintomas de
asma tem sugerido que eventos negativos aumentam
imediatamente o risco de exacerbacdo da asma (um a
dois dias depois), voltando a aumentar no periodo cor-
respondente de 5-7 semanas (32).

Na literatura encontram-se descricbes de asso-
ciacdes entre asma e diversos sintomas indicativos de
estresse, como irritabilidade, agitacao psicomotora,
tristeza, isolamento e queixas somaticas (33,34).

Recentemente, Mendes (35) utilizou a Escala
de Stress Infantil (ESI) para avaliar a frequéncia do
estresse em 54 criancas e adolescentes com idades
entre 7 e 14 anos, atendidos em um ambulatério de
pneumologia pediatrica na cidade do Rio de Janeiro.
A frequéncia de estresse foi de 38%, superior a en-
contrada em estudos com escolares no Brasil. Dentre
os achados da pesquisa, destacam-se as associacoes
significativas entre estresse nos pacientes asmaticos
e dificuldades escolares, classe socioeconémica des-
favoravel e tempo de sintomas da doenca. As faltas a
escola decorrentes das constantes visitas a médicos e
das complicagdes no tratamento podem gerar dificul-
dades no acompanhamento das matérias, ansiedade,
preocupacao excessiva, dificuldades de sono, dificul-
dades no desenvolvimento da abstracao, da organi-
zacao dos materiais escolares e, consequentemente,
problemas de aprendizagem.

As restricdes impostas pela doenga, como evitar
correr, pular e realizar atividades fisicas, ou mesmo
a exposicado social decorrente da externalizacao dos
sintomas, como cansaco e tosse, podem levar a difi-
culdades de relacionamento social e ao isolamento.
Criancas e adolescentes podem se sentir excluidos
e inadequados, surgindo assim sentimentos de ver-
gonha, timidez excessiva e irritabilidade, afetando o
desempenho da crianca.

O conhecimento da crianca e do adolescente so-
bre a asma em funcao da experiéncia adquirida ao lon-
go do tempo de convivio com a doenca pode facilitar o
manejo dos sintomas e levar a maior previsibilidade e
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controle, resultando em menor impacto sobre sua sau-
de emocional e fisica. A existéncia de mecanismos de
adaptacao a doenca sugere que criangas e adolescen-
tes com menor tempo de sintomas de asma apresen-
tem maior estresse do que aqueles com maior tempo
da doenca (35).

Diferentes estudos descrevem uma maior presen-
¢a de estresse e de transtornos emocionais e compor-
tamentais em criancas e adolescentes asmaticas do
sexo feminino, relacionando esses resultados a maior
facilidade da expressao dos sentimentos em meninas
quando comparadas aos meninos (31,35).

Considerando-se que a maior parte dos casos de
asma comeca na infancia, a presenca de uma doenca
crbnica no inicio da vida, com risco de morte durante
uma crise, constitui uma importante fonte de ansie-
dade tanto para a crianca como para os pais. Experi-
éncias negativas vividas por criancas portadoras de
asma, como internacdes e consultas em servicos de
emergéncia, bem como a privacdo de algumas expe-
riéncias importantes para o desenvolvimento de habi-
lidades sociais, podem ter um impacto negativo sobre
sua qualidade de vida e sobre o desenvolvimento da
competéncia social. Essa, por sua vez, é uma habilida-
de fundamental para o funcionamento adequado na
vida adulta (24).

CONSIDERAGOES FINAIS

A crianca e o adolescente asmatico devem ser
considerados nao apenas sob o ponto de visto biolo-
gico e ambiental, mas também psiquico e social. O es-
tresse vem sendo cada vez mais reconhecido como um
dos fatores relacionados a asma, podendo preceder ou
ser resultante do desenvolvimento da doenca.

Identificar os fatores estressores relacionados a
asma, bem como verificar sua intensidade, torna-se im-
portante para a compreensao da doenca e para a con-
ducdo do tratamento nas criangas, e, nesse contexto, a
familia tem fundamental importancia. Na medida em
que funciona como o primeiro sistema mediador das
experiéncias, o ambiente familiar possui a capacidade
de reduzir ou aumentar o impacto dos estressores, in-
fluenciando a perturbacdo causada pela asma. A exis-
téncia de conflitos familiares, a reduzida coesao familiar
e 0s baixos niveis de suporte social podem estar associa-
dos a uma pior adaptagdo em criangas com asma.

O conhecimento da crianca e do adolescente
sobre a asma em funcdo da experiéncia adquirida ao
longo do tempo de convivio com a doenca facilita o
manejo dos sintomas e leva a maior previsibilidade e
controle, resultando em um menor impacto sobre sua
salide emocional e fisica. Além disso, identificar as pre-
ocupacodes das criancas e dos pais pode integra-los na
elaboracgédo de planos de acao para o tratamento.

A desinformacao e o desconhecimento em rela-
¢ao a doencga apontam para a necessidade da criacao
e implantacdo de estratégias de educacdo em saude



para viabilizar a prevencao e a adesédo ao tratamento. O
impacto dos fatores emocionais no dia a dia das crian-
cas e adolescentes com asma sugere intervengoes e
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