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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

A asma é uma condicdo cronica prevalente em criancas, caracterizada por obstrucdo das vias
aéreas e sintomas como sibilancia e dispneia. Este estudo revisa o manejo da asma em pediatria,
especialmente no contexto emergencial, abordando aspectos diagndsticos e terapéuticos. O
diagndstico da asma requer uma anamnese detalhada, exame fisico completo e testes de funcao
pulmonar. Embora o diagndstico seja essencialmente clinico, ferramentas como espirometria e
avaliacdo do Pico de Fluxo Expiratdrio (PFE) sdo cruciais para avaliar a gravidade da doenca.

No contexto de crises agudas de asma, o tratamento envolve a administracdo rapida de beta-2
agonistas de curta acdo e corticosteroides, além de medidas de suporte respiratério, como
oxigénio. A metilprednisolona é destacada como um corticosteroide eficaz quando administrado
precocemente, enquanto o sulfato de magnésio intravenoso é indicado para casos graves com
resposta inadequada ao tratamento inicial. Além do manejo farmacoldgico, é fundamental
fornecer educacdo aos pacientes e suas familias sobre o uso correto de dispositivos inalatérios e
a adesdo ao tratamento para prevenir futuras exacerbagées. O estudo ressalta a importancia de
um diagndstico preciso e de intervengdes terapéuticas imediatas e eficazes para melhorar os
desfechos clinicos em criangas com asma, especialmente em situacdes de emergéncia. A
abordagem sistematica apresentada oferece uma base para otimizar a pratica clinica e reduzir a
morbidade associada a asma em pediatria.
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Management of Asthma in Children: Diagnosis and
Treatment in the Emergency Context

ABSTRACT

Asthma is a chronic condition prevalent in children, characterized by airway obstruction and
symptoms such as wheezing and dyspnea. This study reviews the management of asthma in
pediatrics, especially in emergency contexts, addressing both diagnostic and therapeutic
aspects. Asthma diagnosis requires a detailed medical history, a complete physical
examination, and pulmonary function tests. Although diagnosis is essentially clinical, tools
such as spirometry and Peak Expiratory Flow (PEF) assessment are crucial for evaluating the
severity of the disease. In the context of acute asthma crises, treatment involves the prompt
administration of short-acting beta-2 agonists and corticosteroids, along with respiratory
support measures such as oxygen. Methylprednisolone is highlighted as an effective
corticosteroid when administered early, while intravenous magnesium sulfate is indicated for
severe cases with inadequate response to initial treatment. In addition to pharmacological
management, it is crucial to provide education to patients and their families about the correct
use of inhalation devices and adherence to treatment to prevent future exacerbations. The
study emphasizes the importance of accurate diagnosis and immediate, effective therapeutic
interventions to improve clinical outcomes in children with asthma, particularly in emergency
situations. The systematic approach presented provides a foundation for optimizing clinical
practice and reducing asthma-related morbidity in pediatrics.
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INTRODUCAO

A asma é uma doenga respiratéria crénica prevalente na infancia, caracterizada
por obstrucao das vias aéreas, com manifestagbes clinicas como sibilancia, dispneia,
desconforto toracico e tosse (MARTIRE, 2012). Sua etiologia é multifatorial, resultante
dainteragao entre fatores genéticos, imunoldgicos, inflamatdrios crénicos e a exposi¢ao
precoce a agentes ambientais (GINA, 2023). Segundo o Ministério da Saude, a asma
pode ser classificada em intermitente ou persistente (leve, moderada e grave) com base
na gravidade dos sintomas, despertares noturnos, necessidade de medicacdo de alivio,
limitacdo das atividades, exacerbagdes e parametros espirométricos (BRASIL, 2023).

No ambiente de emergéncia, existe ainda a subclassificacdo da asma aguda
grave, definida como uma crise de broncoespasmo severa, que causa significativa
dificuldade respiratéria, sendo de dificil controle mesmo com o uso de oxigénio,
broncodilatadores e corticosteroides, configurando uma situacdo de risco a vida
(SANTANA et al., 1997; SPC, 2021).

Globalmente, a asma afeta aproximadamente 334 milhdes de pessoas,
resultando em cerca de 250 mil dbitos anualmente (PITCHON et al., 2020). No Brasil,
entre 2016 e 2020, cerca de 400 mil internacdes foram registradas devido a asma, com
a maior concentrag¢ao na regido nordeste, especialmente entre criancas de 1 a 9 anos
(MARQUES et al.,, 2022). A asma, além dos impactos clinicos, gera um significativo
absenteismo escolar e laboral, influenciando negativamente o desenvolvimento
educacional e a economia (MARQUES et al.,, 2022; PITCHON et al., 2020). Assim, a
identificacdo precoce, classificacdo da gravidade e prevencdo de exacerbacbes sdo
essenciais para reduzir a morbidade e mortalidade associadas a asma (MARTIRE, 2012).

Diante deste cenario, o presente estudo objetiva sistematizar informacdes sobre
0 manejo da crise asmatica em pacientes pediatricos, identificando as melhores praticas
diagndsticas e estratégias terapéuticas, com base em evidéncias cientificas atuais. Os
resultados deste estudo podem contribuir para a melhoria da pratica médica em
cenarios de urgéncia e emergéncia, otimizando o atendimento e aprimorando os

desfechos clinicos em pacientes pediatricos.

METODOLOGIA
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Este estudo é uma revisdo narrativa da literatura, que visa sistematizar
informagdes sobre os aspectos diagndsticos e terapéuticos da asma na infancia,
servindo como base de consulta para profissionais médicos que atuam em
departamentos de emergéncia.

A pesquisa bibliografica foi conduzida utilizando as bases de dados LILACS,
MEDLINE, e SciELO, através de consulta avangada na Biblioteca Virtual em Sadde (BVS).
Os descritores utilizados foram "Asthma", "Child", "Treatment" e "Diagnosis",
combinados com os operadores booleanos AND e OR.

Foram selecionados artigos publicados nos ultimos 10 anos, em portugués, inglés
e espanhol, que abordassem o diagndstico e tratamento da asma em criangas. Foram
excluidos artigos duplicados, ndo publicados em periddicos e que ndo se alinhavam com
o objetivo principal da pesquisa. As informacdes coletadas foram organizadas em duas

vertentes principais: aspectos diagndsticos e terapéuticos.

Apds os critérios de selecdo restaram 12 artigos que foram submetidos a leitura
minuciosa para a coleta de dados. Os resultados foram apresentados em tabelas,

guadros ou, de forma descritiva.

RESULTADOS

Chong-Neto et al. (2020) apresentaram um guia prdtico para a abordagem de
criancas e adolescentes com asma grave, utilizando a "regra do abecedario" (A, B, C, D,
E e F). Essa abordagem inclui: "A" (adesdo ao tratamento), "B" (boa qualidade de vida),
"C" (comorbidades), "D" (diagnéstico correto), "E" (erro na utilizacdo de medicamentos)

e "F" (fatores de risco modificaveis).

O diagndstico da asma envolve a combinacdao de uma anamnese detalhada,
exame fisico completo e, quando possivel, testes de funcdo pulmonar e de
broncoprovocacdo (SPC, 2021). Esses elementos sdo cruciais para evitar tratamentos
inadequados e para distinguir a asma de outras condicGes que possam apresentar
sintomas semelhantes (GINA, 2023). Embora existam exames complementares, o
diagndstico da asma em situacdes de emergéncia é essencialmente clinico, baseado nos
sintomas caracteristicos e na presenca de fatores de risco (HUDGINS et al., 2019;

MARTIRE, 2012).

De acordo com a Global Initiative for Asthma (2023), a presenca de multiplos
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sintomas respiratdrios, especialmente quando agravados a noite ou nas primeiras horas
da manh3, aumenta a probabilidade de asma. Em contraste, sintomas como tosse
isolada, producdo cronica de escarro e falta de ar associada a outros sintomas nao
respiratérios diminuem essa probabilidade. Condi¢ées que podem mimetizar a asma
incluem obstrucdes das vias aéreas superiores, discinesia ciliar primaria, sindrome de

panico, entre outras (CHONG-NETO et al., 2020).

A espirometria é o método preferencial para avaliar a limitacdo do fluxo de ar e
estabelecer o diagndstico de asma. Critérios diagndsticos incluem obstrucao das vias
aéreas, melhoria significativa apds o uso de broncodilatadores, e variacGes espontaneas
no volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1) (IV DIRETRIZES PARA O
MANEJO DA ASMA, 2022; GINA, 2023; RODRIGUES et al., 2021).

Outro parametro relevante é o Pico de Fluxo Expiratério (PFE), cujo aumento
minimo de 15% apds broncodilatador ou corticosteroide oral, ou variacdo diurna
superior a 20% ao longo de duas a trés semanas, indica asma (CHONG-NETO et al., 2020;
GINA, 2023). Em criancas pré-escolares, o diagndstico de asma grave por meio de testes
de funcdo pulmonar é desafiador devido a dificuldade de cooperacgado, sendo limitado a

poucos centros de pesquisa (CHONG-NETO et al., 2020).

Exames de imagem, como a tomografia computadorizada de alta resolu¢ao, sao
Uteis na investigacdo de comorbidades e diagndsticos alternativos em casos de asma de
dificil controle, embora ndo sejam rotineiramente usados no diagndstico inicial (IV

DIRETRIZES PARA O MANEJO DA ASMA, 2022).

O tratamento da asma visa ao controle dos sintomas e a preven¢dao de
exacerbacOes, destacando-se o uso precoce de corticosteroides inalatdrios (Cl), que ndo
s6é melhora os sintomas, mas também preserva a funcdao pulmonar a longo prazo (IV
DIRETRIZES PARA O MANEJO DA ASMA, 2022). O tratamento de manutencdo varia
conforme a gravidade da asma, indo desde o uso de beta-2 agonistas inalatérios em
casos leves até a adicdo de corticosteroides orais e terapia com anticorpos monoclonais
em casos graves (GINA, 2023).

No contexto da crise asmatica aguda, o manejo em pacientes pediatricos envolve
a administracao imediata de beta-2 agonistas de curta acdo e corticosteroides, além de

suporte respiratério com oxigénio em casos de hipoxemia (JONES et al., 2016; SPC,
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2021). O sulfato de magnésio intravenoso é uma terapia adicional eficaz em criangas

com exacerbagdes moderadas a graves que nao respondem a terapia inicial (SPC, 2021).

Além do tratamento farmacoldgico, a educacdo dos pacientes e seus familiares
é crucial para a prevencao de futuras crises, enfatizando o uso correto dos dispositivos
inalatdrios, adesdo ao tratamento e a evita¢do de fatores desencadeantes (RODRIGUES

et al.,, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A asma continua a ser uma condicdo desafiadora na pratica clinica,
especialmente em criancgas, devido a sua complexidade diagndstica e variabilidade na
resposta ao tratamento. A identificacdo precoce e o manejo adequado das crises
asmaticas sdao fundamentais para melhorar os desfechos clinicos e reduzir as taxas de
morbidade e mortalidade. O tratamento deve ser individualizado, considerando a
gravidade da doenca e as necessidades especificas de cada paciente. O uso de
corticosteroides inalatérios e a educacdo continua dos pacientes e suas familias sdo

pilares fundamentais no controle eficaz da asma.
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