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ARTIGO ORIGINAL DE PESQUISA

RESUMO

O presente artigo busca analisar as diferencas de duas das fundamentais diretrizes (Global
Initiative for Asthma - GINA e British Guideline on the Management of Asthma — BGMA da British
Thoracic Society - BTS) e equipara-las em um resumo proposital a fim de auxiliar profissionais da
equipe de saude na pratica clinica do dia a dia.
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Analysis and management of pediatric asthma exacerbations

ABSTRACT

This article seeks to analyze the differences between two of the fundamental guidelines
(Global Initiative for Asthma - GINA and British Guideline on the Management of Asthma —
BGMA of the British Thoracic Society - BTS) and equate them in a purposeful summary in order
to assist professionals in the healthcare team in day-to-day clinical practice.
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INTRODUCAO

A asma pode ser definida como uma doencga inflamatéria crénica de vias aéreas
de fendtipo varidvel conforme a faixa etdria do paciente e a interagdo entre os fatores
de sua fisiopatologia®?3. Consiste em um importante problema de saude publica, em
estimativas acometendo 262 milhdes de pessoas no mundo e causando um total de 455

mil mortes de 1990 até 20194

A maioria dos paises com o passar dos anos registra uma prevaléncia crescente
de asma, embora a epidemiologia da doenca seja varidvel quanto a aspectos
populacionais e econdmicos. Paises de maior reserva socioecondmica tendem a ter uma
prevaléncia maior de casos, enquanto que paises menos desenvolvidos, como o Brasil,
tendem a possuir nimero crescente menor, porém com quadros de apresentacdao mais
grave>.

Embora a asma apresente alta prevaléncia em diferentes idades e fenétipos
varidveis, a inflamacdo cronica de vias aéreas apresenta classicamente o quadro
sintomatico de sibilancia, tosse seca, dispneia e aperto no peito® desencadeados por
exercicios fisicos, exposicdes a alérgenos, mudanca no clima ou infec¢des virais 10 ,
podendo apresentar histéria familiar e pessoal positiva para “marcha atdpica”’. No
entanto hd uma gama de diagndsticos diferenciais de doencas sibilantes, principalmente
nos primeiros dois anos de vida®®, que podem dificultar o diagndstico da asma. Com o
atraso da definicdo dos casos da doenca e sem realizacgdo do manejo precoce, ha
repercussdes na qualidade de vida e maior morbidade, tendo em vista que sintomas

persistentes, estdo vinculados a exacerbacdes graves®.

Dessa forma denota-se a importancia de uma conduta assertiva e bem definida
para faixa etdria pré-escolar nos episédios de exacerbacdo. A fim de orientar a pratica
clinica temos diretrizes com posicdo de destaque como o British guideline on the
management of asthma (BGMA)® da British Thoracic Society (BTS) e a Global Initiative
for Asthma (GINA)YX, atualizadas constantemente por novas evidéncias cientificas e
avaliadas por especialistas da area, porém que ndo oferecem consenso no manejo da
crise de asma no pré-escolar. As diretivas sdo, portanto, alvo de discussdo e comparacao

tendo em vista que manejo adequado ndo apenas reduz custos ao sistema de saude, ao
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evitar internagdes recorrentes, como também esta vinculado a melhores desfechos em

uma fase tdo importante do desenvolvimento da crianga.

A presente pesquisa possui o objetivo principal de sintetizar e comparar as
diretrizes: British Guideline on the Management of Asthma (BGMA) de 2019 e Global
Initiative for Asthma (GINA) de 2024 quanto aos critérios de gravidade e manejo de

exacerbac¢do da asma na faixa etdria pré-escolar.

METODOLOGIA

O artigo teve como metodologia uma revisao narrativa de duas diretrizes para
manejo de asma. A escolha da GINA (Global Initiative for Asthma) de 2024 se deve por
ser uma diretriz de referéncia as demais, ja aceita universalmente, elaborada por
especialistas de todo mundo. A escolha do BGMA (British Guideline on the Management
of Asthma) de 2019 deve-se a forma de elaboracdo do estudo, com a metodologia da
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), que defende transparéncia dos
criadores de diretrizes sobre os métodos que utilizam para as desenvolver. Portanto,
permitem que os usuarios vejam a elaboragao e acrescentem quanto a quais os possiveis
vieses do desenvolvimento foram abordados de forma adequada e que recomendacgdes
sdo validas interna e externamente para a pratica cotidiana, o que confere rigor a diretriz

da BTS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A GINA traz a importancia dos pais ou cuidadores reconhecerem em casa a
necessidade de buscar atendimento médico e em caso de asma grave deve-se buscar
atendimento hospitalar imediato. Como abordagem inicial a GINA recomenda, em
domicilio, o uso de B2 agonista de a¢do curta (SABA) 2 inala¢des (100 mcg cada), de 20
em 20 minutos por 1 hora. Em caso de serem necessdrias mais de 6 inalacbes nas
primeiras 2 horas, sinais de angustia aguda, sintomas nao aliviados com broncodilatador
inalatdrio, taquipneia persistente apds trés administracdoes de SABA, periodo de alivio
pods dose progressivamente menor e criangas menores de 1 ano necessitando de SABA

por repetidas horas, é necessario buscar atendimento médico, sendo o uso de outras
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medicagdes como anti-leucotrienos, corticoide inalatério (ICS) e corticoide sistémico via
oral (VO), desencorajados sem a devida garantia de uso correto ou observa¢ao médica.
Quanto ao uso de corticoide inalatério e de antagonistas do receptor de leucotrienos
conjuntamente ao SABA em criang¢as que nunca fizeram o uso, seja no manejo da crise
ou associados ao tratamento de manutengdo pos-crise, a GINA cita que poderia ser
considerado ponderando riscos e beneficios, sob possivel reducdo dos dias de
internacdes. No entanto a diretriz destaca que o nivel de evidéncia é baixo (categoria D)
e que a associagao nao reduziria o nimero de interna¢des e demais desfechos a longo

prazo.

Uma vez que a crianca esteja no atendimento médico deve-se avaliar a gravidade
do quadro, em caso de critérios de asma grave na avaliacdo em policlinicas e unidades
basicas de saude cabe encaminhamento a atenc¢do hospitalar. Na classifica¢do inicial a
GINA recomenda o uso do PRAM (Preschool Respiratory Assassment Measure) e do
PASS (pediatric asthma severity score). Outras indicagdes para encaminhamento a
atencdo especializada sdo sintomas que ndo tem resolu¢cdo em 1 a 2 horas mesmo
repetindo a dose de SABA com mais de 10 inalacdes, parada respiratoria estabelecida
ou iminente, falta de supervisao domiciliar, ou na APS, recorréncia da exacerbagdo com
sinais graves em 48 horas, principalmente se houve necessidade de uso de corticoide
VO em uma exacerbacdo anterior, se menor de 2 anos ou se apresenta histérico de uma

exacerbacdo com risco de vida no passado.

Na atencdo médica além das inala¢Ges adicionam-se um conjunto de abordagens
em sequéncia. O primeiro aspecto a avaliar é a saturacdo, pois hipoxemia deve ser
tratada de forma urgente, recomendando o uso de mascara facial até alcancgar saturagao
alvo de 94 a 98%. Para evitar a hipoxemia na mudanca entre etapas do tratamento, a
GINA propoe fazer oxigénio e SABA 2,5 mg diluido em 3 ml de solucdo estéril com
nebulizador acoplado a 02, podendo ser feito antes mesmos do término da avaliacdo
inicial. O uso do broncodilatador inalado segue como principal linha de tratamento,
sendo recomendado uso com inalador dosimetrado pressurizado com espacador e
conforme idade (se menor de 3 anos) com uso de mascara facial. A dose varia de 2
inalacOes (100 mcg cada) até 6 inalacdes em casos graves, com observacdo de 1 a 2
horas. Em caso de resposta insatisfatéria e manutencdo dos sintomas pode-se associar

Brometo de Ipratropio nebulizado a cada 20 minutos por 1 hora, em dose de 250 mcg.
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Pode-se fornecer o brometo de ipratrépio em 1 a 2 doses com inalador dosimetrado e
espagador em exacerbagao grave, na primeira hora de sintomas em criangas com idade

maior ou igual a dois anos.

Apds as primeiras uma a duas horas de seguimento, sem piora ou melhora, a
GINA orienta seguir o nimero de inalagées de SABA, podendo aumentar 2 a 3 doses e
associar o corticoide sistémico via oral nas doses de 1 a 2 mg por quilo por dia, com
maxima dosagem de 20 mg no dia para menores de 2 anos e 30 mg no dia para criangas
de 2 a 5 anos de idade. Ainda nao hd evidéncias para a aplicabilidade e melhora de
desfecho ou internacdo para uso de corticoide VO em domicilio, e pelos riscos de efeitos
adversos a GINA recomenda a prescri¢ao e uso inicial assistido por profissional da saude.
Se melhora dos sintomas de exacerbacdo e recebeu corticoide VO, pode continuar com
mesma dose por 3 a 5 dias apds, podendo interromper sem retirada gradual. Na atengao
médica, se desconforto respiratério e comprometimento do estado geral com risco de
engasgo, como alternativa pode se fornecer corticoide intravenoso, no caso a

metilpredinisolona na dose de 1 mg por quilo no intervalo de 6 em 6 horas.

Para outras medicagdes como sulfato de magnésio ha falta de evidéncia, de
forma que ficam restritas a criancas acima de 5 anos, na primeira hora, no quadro de
asma aguda grave principalmente se sintomas tiveram inicio ha menos de 6 horas. Pode
ser administrado 150 mg, com trés doses feitas 1 hora ou via endovenosa em uma dose
Unica de 40 a 50 mg por quilo em infusdo lenta com intervalos de 20 a 60 minutos, tendo

dose maxima diaria de 2 gramas.

Apds o manejo, se 0 paciente estiver conseguindo se alimentar, ingerir liquidos
e fora de leito, pode receber alta hospitalar. No seguimento pés alta ha necessidade de
avaliar a possivel causa do episddio de exacerbacdo para prevencao de novas crises.
Deve-se adotar um conjunto de medidas como informar aos pais dos sinais de
exacerbacdo e quando buscar atendimento hospitalar, revisar a técnica de inalagdo,
orientar SABA conforme necessidade com reducdo gradual até dose anterior de
manutencdo, orientar registro do uso de medicacdes e de exacerbacdes, prescrever
corticoide inalatério com dobro da dose inicial baixa no primeiro més se paciente fazia
uso, retornando posteriormente com reducdo gradual a dose previamente prescrita,

realizar ciclo curto de corticoide sistémico VO de 3 a 5 dias, marcar consultas para
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reavaliagdo em um a dois dias e depois em um a dois meses com especialista conforme

acesso e levantar aspecto socioecondmico familiar.

A diretriz da BTS, ndo é direcionado para menores de 1 ano, e reforga para essa
faixa etdria a busca por hipdteses diagndsticas diferencias como pneumonite aspirativa,
pneumonia, bronquiolite, traqueomalacia, anomalias congénitas e fibrose cistica. Uma
vez descartadas hipdteses e diagnosticado clinicamente o quadro como exacerbagao de
asma, pode-se realizar uma abordagem inicial em casa para asma sem sinais de
gravidade ou que ndo ponha risco a vida. O BGMA recomenda em domicilio aumentar a
dose de B2 agonista de acdo curta realizando uma inalacdo a cada 30 a 60 segundos,
conforme resposta, com maximo de 10 inalagdes com técnica correta, uso de espagador
e mascara, e em caso de ndo melhora ou melhora por periodo curto (menos de trés

horas), deve-se buscar atendimento médico.

No atendimento médico a primeira abordagem corresponde a oxigenioterapia,
sendo que para pacientes que tenha asma com sinais de sintomas de risco de vida ou
saturacdo abaixo de 94%, deve ser realizado em alto fluxo com mdscara facial ou canula
nasal, conforme idade, com saturagao alvo de 94-98%. O beta 2 agonista de agao curta
por inalador, preferencialmente, é a préxima etapa da abordagem no tratamento
médico. Em caso de exacerbacdo moderada prescrever de 2 a 4 inala¢des (100 mcg
cada), realizando uma inalacao por vez separadamente com 5 ciclos respiratérios entre
elas, com inspiracdes e expiracoes longas. Em caso de melhora o tempo de alivio deve
durar de 3 a 4 horas, caso haja recidiva dos sintomas nesse intervalo, repetir as inalagdes
chegando ao maximo de 10. Se durante abordagem inicial a saturacdo do paciente
estivar abaixo de 92%, as doses de SABA devem ser nebulizadas com oxigénio na
proporcdo de 2,5 a 5 mg repetidas a cada 20 a 30 minutos. O BGMA recomenda ainda
se em atendimento médico inicial no nivel da APS em que houve necessidade de

nebulizador pela saturacao, cabe transferéncia imediata para servico de emergéncia.

Nas primeiras 1 a 2 horas de atendimento, sem melhora com SABA, pode-se
associar brometo de ipratrépio, 250 mcg por dose, com intervalo de 20 a 30 minutos
entre as doses e, se melhora, recomenda manter as doses de SABA de uma em uma
hora, ou de duas em duas horas, e do brometo com intervalos crescentes de quatro em

quatro horas, depois de seis em seis horas ou descontinuado, tendo em vista que sua
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principal contribuicdo é na reducdo das taxas de internacdo!?.

Ndo havendo melhora com abordagens anteriores pode-se considerar uso de
terapia com corticoide sistémico. O BGMA recomenda uma dose de 10 mg de
prednisona via oral (VO) para menores de 2 anos, 20 mg entre 2 e 5 anos e 30 a 40 mg
para pacientes acima dos 5 anos, devendo repetir a dose em caso de vomito
subsequente a ingesta. Orienta-se em caso de desconforto excessivo inviabilizando a
VO, realizar hidrocortisona intravenosa (4mg por quilo) de 4 em 4 horas. A crianga que
receber corticoide sistémico em sua alta deve receber ciclo curto da medica¢do por 3
dias, ndo sendo necessdria a retirada gradual da medicacdo em tratamentos que nao
excedam 14 dias. O corticoide inalatério ndo substitui o beneficio do corticoide VO na
exacerbacdo, porém se na terapia de manutencdo anterior a exacerbacdo ja era feito
uso de ICS, podem ser mantidas as doses habituais mesmo no decorrer do tratamento

da exacerbacdo.

A diretriz da BTS ainda traz no¢Ges sobre outras medicacdes: Os antibidticos ndo
possuem nenhuma indicacdo na asma, devido a principal causa de exacerbacdo ser viral,
ficando reservado aos diagndsticos diferencias; os antagonistas de leucotrienos nao
possuem evidéncias que justifiquem o uso nessa faixa etaria, embora se avalie que sua
aplicacdo nos cuidados primarios possa resultar da redugdo de sintomas e necessidades
de consultas médicas subsequentes; o sulfato de magnésio carece de evidéncia de
beneficio, seja substituindo ou acompanhando o SABA, porém alguns estudos sugerem
um possivel papel na asma de curta duracdo que ja possua deterioracao rapida
(saturacdo menor que 92%), quando aplicado na primeira hora, adjuvante ao SABA e ao

corticoide sistémico VO.

Se ndao melhora com nenhuma das medidas de primeira linha o BGMA,
recomenda encaminhamento a unidade de terapia intensiva onde tratamentos de
segunda linha como sulfato de magnésio endovenoso, agonista beta 2 endovenoso e
aminofilina sdo considerados. Nesses casos pode ser necessario ventilacdo invasiva, que
apresenta prognastico ruim.

Em caso de melhora com o tratamento e estando estavel por 3 a 4 horas com

broncodilatador inalatério em dose possivel de realizar em domicilio, VEF maior que

75% ou melhor que previsto e saturagao acima de 94%, o paciente pode receber alta, na
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qual o profissional deve: Documentar claramente os critérios e diagndstico de asma para
os familiares, checar e corrigir técnica inalatéria, ajustar tratamento de manutencgao
anterior a crise, orientar familiares documentarem o manejo na crise, educar familiares
acerca de quando buscar atengdo hospitalar, orientar prevenc¢ado de exposi¢cdo a fumacga
de tabaco e foligens em geral, identificar fatores de exposicdo que levaram a agudizacgao,
orientar seguimento em unidade bdsica de saude (UBS) em dois dias e retorno a clinica
pediatrica em um més. Por fim se em algum momento da exacerbacdo houve sintomas

de risco a vida deve-se referenciar a crianca a um pneumologista pediatrico.

CONSIDERAGOES FINAIS

A asma possui potencial de gravidade e de risco a vida, de forma que o manejo adequado
e organizado é fundamental para melhores progndsticos e desfechos. Embora o artigo vise
comparar diretrizes e propor um manejo quee auxilie na tomada de decisdo do profissional de
saude, sempre é reservado aos médicos e aos pacientes a abordagem individualizada. Afinal,
deve-se considerar a fragilidade familiar, social, qualidade dos servicos fornecidos,
disponibilidade de acesso, coordenacdo, integralidade e longitudinalidade da atencdo basica de

referéncia do paciente, para assim direcionar o pré-escolar ao melhor manejo e seguimento.
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