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RECOMENDAGOES PARA O MANEJO DA ASMA GRAVE EM CRIANGAS
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RESUMO

A asma grave em criangas representa um desafio significativo na pediatria
pois é uma condicdo crénica que pode comprometer a qualidade de vida e
levar a complica¢des severas se nao for adequadamente diagnosticada. Este
artigo revisa as definicdes e a importancia do diagnéstico precoce, analisa os
fatores de risco e as estratégias de fenotipagem da asma, além de discutir
fundamentos do tratamento farmacologico e oferecer recomendacoes
essenciais para 0 manejo dessa condicdo. A implementacdo dessas
recomendagdes € crucial para otimizar os resultados clinicos e melhorar a
gualidade de vida das criancas afetadas pela asma grave.
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INTRODUCAO

A asma é uma das condic¢des crénicas mais prevalentes na infancia,
afetando milhGes de criancas em todo o mundo. Estima-se que
aproximadamente 10% das crian¢as sejam diagnosticadas com asma, e entre
essas, uma parte significativa apresenta formas graves da doencga (Global
Initiative for Asthma [GINA], 2022). A asma grave em criangas € caracterizada
por exacerbacdes frequentes, limitacdes na atividade diaria e um aumento
nas hospitalizagdes, o0 que representa um elevado custo emocional e
econdmico para as familias e para o sistema de satude (NHLBI, 2020).

No Brasil, segundo o Estudo Internacional de Asma e Alergia na
Infancia (ISAAC), a prevaléncia de asma em crianc¢as entre 13 e 14 anos varia
entre 10% a 14% em diferentes regiées do Brasil (Azevedo et al., 2019). O
aumento da prevaléncia tem sido associado a fatores ambientais, como a
poluicdo e a urbanizacdo, que afetam negativamente a salude respiratéria.
Ademais, um estudo realizado no estado de Sao Paulo revelou que a
prevaléncia de asma grave pode atingir até 10% das criangas asmaticas
(Lemos et al., 2020).

Os critérios para avaliar a gravidade da asma em criancas incluem
ndo apenas sintomas diarios, mas também o uso frequente de
medicamentos. As diretrizes da American Thoracic Society e do Global
Initiative for Asthma (GINA) recomendam a avaliacdo da frequéncia de
sintomas, uso de broncodilatadores e o impacto na atividade diéria (Silva e
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Pappa, 2021). Um estudo realizado na cidade de Fortaleza mostrou que cerca
de 30% das criancas avaliadas apresentavam sintomas frequentes, o que
indica a necessidade de terapia intensa para controle (Lima et al., 2020).
Exacerbacbes graves resultando em internagBes sdo uma preocupacao
significativa, com o Brasil registrando cerca de 20.000 internacdes por ano
devido a crises asmaticas em criancas (Datasus, 2022).

A infancia é um periodo critico para o desenvolvimento pulmonar e
a conservacdo da funcao respiratéria ao longo da vida. Portanto, a
identificacdo e manejo adequados da asma grave € essencial ndo s para
prevenir crises agudas, mas para garantir um crescimento saudavel e
desenvolvimento otimizado. As diretrizes atuais recomendam uma
abordagem individualizada que considere as caracteristicas clinicas,
comorbidades e reacdo ao tratamento, destacando a necessidade de um
plano de acdo bem estruturado (GINA, 2022).

A asma grave em criancas é uma condicdo complexa que requer
uma compreensao abrangente de sua fisiopatologia, fatores contribuintes e
opcbes de tratamento. A individualizacdo do tratamento com base nas
caracteristicas fenotipicas, ao lado de um forte suporte educacional e um
gerenciamento proativo dos sintomas, pode melhorar significativamente os
resultados clinicos e a qualidade de vida. A medida que o conhecimento
sobre a asma avanca, profissionais de salde devem se atualizar sobre as
diretrizes e as melhores préticas para garantir um cuidado eficaz e centrado
no paciente.

Este artigo se propfe a explorar a condicdo da asma grave em
criancas, enfocando a definicdo, os fatores de risco que a agravam, a
importancia da fenotipagem, as abordagens farmacolGgicas atuais e as
recomendagfes praticas para um manejo eficaz.

DEFINICAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a asma como uma
condicdo crdnica inflamatoria das vias aéreas, que se caracteriza por uma
hiper-responsividade das vias aéreas, levando a episodios recorrentes de
sibilancia, falta de ar, opressao no peito e tosse. Esses sintomas podem variar
em intensidade e frequéncia, sendo frequentemente desencadeados por
fatores como alérgenos, poluicdo, infec¢des respiratdrias e atividade fisica.

De acordo com o Relatério de Recomendagcdo da Comissdo
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias do Sistema Unico de Salde
(Conitec) 2021, o controle da asma envolve dois aspectos principais:
gerenciar os sintomas atuais e minimizar riscos futuros. Com base nesses
critérios, a asma pode ser classificada como controlada, parcialmente
controlada ou ndo controlada, geralmente avaliando-se a situacao das Ultimas
guatro semanas. Além disso, a gravidade da asma, que determina a
necessidade de tratamento para controlar sintomas e crises, pode variar ao
longo do tempo, ndo sendo uma caracteristica fixa.
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Desta forma, a asma é classificada em diferentes niveis de
gravidade com base na necessidade de tratamento para gerenciar 0s
sintomas e prevenir crises. Essa gravidade ndo é fixa, podendo variar ao
longo de meses ou até anos. Assim, tem-se as seguintes divisdes: A asma
leve, controlada com terapias iniciais, usando medicamentos de alivio ou
corticoides inalatérios em baixa dose; a asma moderada, gerenciada com
tratamento intermediario, como doses baixas de corticoides inalatérios e
beta2-agonistas de longa acéo; e a asma grave, caracterizada por sintomas
intensos e limitagcBes significativas do fluxo aéreo, afetando pacientes com
asma refrataria que ndo respondem adequadamente aos tratamentos,
necessitando de doses altas de corticoides inalatorios com beta2-agonistas
para controle.

A asma grave na infancia é definida como uma forma de asma que
requer tratamento continuo com corticosteroides inalatérios em doses altas,
ou a utlizacdo de terapia adicional com medicamentos como
broncodilatadores de longa acdo (LABA) para controle adequado dos
sintomas (NHLBI, 2020). Esta definicdo se estende a criancas cuja condi¢do
ndo esta adequadamente controlada, mesmo com adeséo ao tratamento e a
utilizacéo de medicagéo de resgate. E importante ressaltar que "grave" nio
se refere apenas a intensidade dos sintomas, mas sim a incapacidade de
controlar a doenca sob a terapéutica estandar.

As comorbidades associadas a asma, como rinite alérgica, eczema
atopico e sinusite, sdo prevalentes e requerem uma abordagem
multidisciplinar para o manejo adequado. Estudos apontam que até 70% das
criancas asmaticas tém rinite alérgica, que pode agravar os sintomas da
asma e aumentar a frequéncia das crises (Carvalho et al., 2021). Esses
fatores combinados ndo apenas afetam a qualidade de vida das criancas,
mas também impactam o controle da asma, exigindo que os médicos
considerem tratamentos que abordem ambas as condi¢des simultaneamente.
Além disso, a presenca de eczema atépico em criancas asmaticas demonstra
a relacdo entre esses disturbios alérgicos, com uma pesquisa revelando
gue 30-40% das criangcas asméticas também apresentam eczema (Menezes
et al., 2022). A interacao entre essas condicfes requer um manejo cuidadoso
e muitas vezes um tratamento colaborativo entre diferentes especialidades
médicas.

A gravidade da asma pode ser classificada em: leve, moderada,
grave. Os critérios para definir cada nivel incluem a frequéncia e intensidade
dos sintomas, a funcionalidade respiratéria e a resposta ao tratamento (GINA,
2022). Dessa forma, essa inflamagé&o envolve:

Células Inflamatdrias

A inflamacdo das vias aéreas é mediada por diversas células,
incluindo eosindfilos, mastdcitos, linfocitos T e células epiteliais. Os
eosindfilos sdo particularmente importantes na asma alérgica, onde sua
atividade contribui para a inflamagé&o e a remodelacao das vias aéreas.
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Mediadores Inflamatdrios

A liberagdo de mediadores, como histamina, leucotrienos e
citocinas, desencadeia a constricdo das vias aéreas, aumento da secrecao
de muco e edema. O recrutamento dessas células e mediadores resulta em
uma resposta inflamatéria exacerbada que caracteriza a asma.

Remodelacédo das Vias Aéreas

Com o tempo, a inflamacéo cronica leva a remodelacao das vias
aéreas, com alteracBes estruturais, incluindo espessamento da parede
brébnquica e hiperplasia das glandulas mucosas. Essas mudancas podem
resultar em um estreitamento permanente das vias aéreas, contribuindo para
a gravidade da asma.

Hiperreatividade Bronquica
Uma caracteristica distintiva da asma €é a hiperreatividade
brénquica, que se refere a tendéncia das vias aéreas de responder de forma
exagerada a uma variedade de estimulos, como alérgenos, irritantes e
mudangas climaticas. Isso resulta em sintomas como chiado, tosse e
dificuldade respiratoria.

INVESTIGACAO E DIAGNOSTICO

A investigacdo de casos de asma grave em criancas deve ser
abrangente, comecando por uma anamnese detalhada, realizacdo de um
exame fisico completo e exames de funcéo pulmonar. Segundo o Relatério
de Recomendacao da Conitec 2021, o diagndstico de asma em criancas até
guatro anos é clinico, com sinais como sibilancia, dificuldade respiratéria,
tosse, cansaco e aperto no peito, associados a limitacéo variavel do fluxo
aéreo. A probabilidade de asma aumenta com sintomas que se agravam a
noite, variam em intensidade, ocorrem durante infec¢bes virais e sdo
desencadeados por alérgenos ou irritantes.

Por outro lado, sinais que reduzem a probabilidade de asma
incluem tosse isolada, refluxo gastroesofagico, secrecéo crbnica, falta de ar
com tontura, dor no peito e dispneia induzida por exercicio com ruido. E
crucial registrar os achados clinicos no diagndstico inicial, pois os sintomas
podem variar ao longo do tempo. Os profissionais de saude devem, ainda,
buscar informacdes sobre o historico familiar de asma e alergias, exposicdes
ambientais, sinais e sintomas especificos, fatores desencadeantes e a
presenca de comorbidades como rinite alérgica.

Anamnese e Exame Fisico

A anamnese deve incluir a histéria familiar de doencgas atdpicas, o
padrdo de sintomas asméticos como: tosse, dispneia, chiado e sensagéo de
aperto no peito, histérico de exacerbacdes e a resposta a medicamentos
(Cruz et al., 2020). A frequéncia e gravidade desses sintomas, juntamente
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com a identificagcdo de fatores desencadeantes, como alérgenos e exercicios,
ajudam a elucidar a natureza da condigéo. Os sintomas devem ser avaliados
em contextos diurnos e noturnos, bem como a frequéncia de uso de
broncodilatadores de resgate.

O exame fisico é crucial para identificar sinais de exacerbacéo,
incluindo obstrucao das vias aéreas, uso de musculos acessorios, taquipneia
e cianose, além de sinais associados, como eczema e desconforto
respiratorio.

Testes Diagnosticos de Funcgéo Pulmonar

A espirometria € uma ferramenta fundamental para a avaliacdo da
funcdo pulmonar e deve ser realizada em criangas a partir dos 5 anos,
podendo ser realizado em criancas de até 3 anos, desde que haja
necessidade e cooperacdo, em centros de referéncia (Woolcock & Wilson,
2020). Entretanto, devido a dificuldades operacionais a cooperacdo dos
pacientes menores de 6 anos de idade € um limitante para realizacdo do
exame. A espirometria pode ajudar a identificar padr8es obstrutivos e avaliar
a resposta a broncodilatadores. A diminuicdo do volume expiratério forcado
no primeiro segundo (FEV1) e arelacdo FEV1/capacidade vital forcada (CVF)
sdo indicativos de obstrucdo. Além disso, testes de provocacao brénquica,
medicBes de fracdes de 6xido nitrico exalado (FeNO) e testes cutaneos para
alérgenos sdo Uteis para entender a etiologia da asma e potencializar as
opces de tratamento (NHLBI, 2020). Assim como em adultos, a limitacdo do
fluxo aéreo na asma varia ao longo do tempo. Portanto, os exames de funcéo
pulmonar de um mesmo paciente podem mostrar resultados normais ou
indicar obstrucdo grave, dependendo do controle da doenca. Para pacientes
em tratamento continuo de asma persistente, € recomendado realizar
espirometrias a cada seis meses para monitoramento clinico.

Os biomarcadores inflamatorios, como a fragdo de 6Oxido nitrico
exalado (FeNO), apresentam-se como ferramentas Uteis para testagem da
inflamacéo eosinofilica nas vias aéreas, frequentemente associada a asma
alérgica (NHLBI, 2020). Porém de disponibilidade limitada fora dos centros
universitarios.

Testes como a provocacdo brénquica com metacolina podem
diagnosticar a hiperreatividade das vias aéreas, confirmando a presenca de
asma em individuos com sintomas ambiguos. Em criancas, é mais comum
realizar testes de broncoprovocacéo utilizando exercicios fisicos.

FATORES QUE LEVAM A ASMA
Diversos fatores contribuem para o desenvolvimento e
agravamento da asma em criancas, incluindo:

Genética

Estudos demonstram que a predisposicao familiar € um dos fatores
de risco mais significativos para a asma, com a presenc¢a de mdultiplos genes
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associados ao desenvolvimento da doenca. Criangcas com histérico familiar
de asma ou outras atdpicas estdo em risco aumentado (Moffatt et al., 2010).

Exposicao a alérgenos

A exposicdo a alérgenos ambientais, como acaros, pélos de
animais, mofo e polens, é responsavel por muitos casos de asma alérgica em
criangas (Dahlén et al., 2019). Criangas que vivem em ambientes com alta
carga alérgica estdo em maior risco de desenvolver e agravar a asma.

Fatores ambientais

Estudos tém mostrado que a exposi¢cao a poluentes do ar e ao fumo
passivo na infancia esta relacionada ao aumento da prevaléncia da asma e a
exacerbacfes dessa condi¢cdo. Poluentes como 0zdnio, dioxido de nitrogénio
e particulas finas tém sido implicados na inflamacao das vias aéreas e na
suscetibilidade a infec¢gBes respiratérias (Lugogo et al., 2009).

Infeccbes respiratorias

A ocorréncia de infecgBes virais, especialmente durante o0s
primeiros anos de vida, foi associada ao desenvolvimento de asma. Virus
respiratorios, como o rhinovirus, tém sido identificados como gatilhos
importantes de exacerbacfes asmaticas (Lefebvre et al., 2019).

FENOTIPAGEM DA ASMA

A fenotipagem da asma grave é um conceito emergente que
permite a categorizacdo dos pacientes com base na apresentacdo clinica,
caracteristicas demogréficas e inflamacao. Os principais fenétipo observados
sao:

Asma grave alérgica

A asma grave alérgica em criangas € uma apresentacéo severa da
doenca respiratéria caracterizada por inflamacdo cronica das vias aéreas,
precipitada por mecanismos imunolégicos relacionados a alérgenos. As
criancas afetadas frequentemente manifestam sintomas persistentes e néao
controlados adequadamente pelas terapias padrao, resultando em episédios
agudos de dispneia, tosse e estertores pulmonares. Esses eventos sao
frequentemente induzidos por alérgenos ambientais, como pélen, acaros da
poeira doméstica, epitélio de animais e fungos, que exacerba a resposta
inflamatéria, especialmente em contextos de predisposi¢éo alérgica familiar.

Os sinais clinicos dessa condi¢do incluem sibilancia durante a
respiracdo, dificuldade respiratdria, particularmente em atividades fisicas,
tosse crbnica, que tende a ocorrer predominantemente noturnamente ou ao
despertar, e sensacao de opressao toracica. A intensidade desses sintomas
tende a aumentar durante periodos de exposicdo a alérgenos ou infec¢des
respiratérias virais. O diagndstico é estabelecido por meio de uma avaliacéo
clinica abrangente, incluindo a anamnese e a investigacdo dos sintomas,
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além de exames complementares, como espirometria, testes cutaneos de
hipersensibilidade e, em alguns casos, testes de broncoprovocacdo e
monitoramento do pico de fluxo expiratério.

Asma grave ndo alérgica

A asma grave ndo alérgica em criangcas € uma forma severa da
asma caracterizada por inflamacéao cronica das vias aéreas sem a presenca
predominante de mecanismos alérgicos. Essa condicdo se manifesta em
criancas que apresentam sintomas persistentes de respiragdo ofegante,
tosse, dispneia e opresséo toracica, frequentemente exacerbados por fatores
ndo alérgicos, como infeccdes respiratorias virais, poluentes ambientais,
atividade fisica intensa, estresse emocional e exposicao a irritantes, como
fumacga de cigarro. Associada a fatores ambientais, este fendtipo pode ser
mais desafiador de tratar e frequentemente ndo responde bem aos
corticosteroides.

O diagnostico da asma grave nao alérgica em pediatria é realizado
por meio de uma avaliagao clinica completa, que inclui a coleta de anamnese
detalhada e exame fisico, juntamente com testes diagndsticos, como
espirometria, que revela obstrugdo das vias aéreas. Os profissionais de
sallde podem também investigar fatores desencadeantes especificos,
considerando a natureza multifatorial da doenca nesta populacao.

Asma induzida por exercicio

A asma grave induzida por exercicio (AIE) em criancas é uma forma
especifica de asma caracterizada pela exacerbacao dos sintomas asmaticos
apos a realizacdo de atividade fisica. Essa condicdo € particularmente
relevante em ambientes escolares e esportivos, onde o exercicio é
frequentemente requerido e pode impactar significativamente a qualidade de
vida das criancas afetadas.

A AIE ocorre devido a uma combinagéo de fatores fisiologicos e
ambientais. Durante o exercicio, especialmente em atividades aerdbicas, ha
um aumento na frequéncia respiratoria e na ventilacdo, o que pode resultar
em uma desidratacdo das vias aéreas e em uma diminui¢do do calor e da
umidade do ar inspirado. Isso leva a hiperreatividade bronquial e a
inflamacéo, resultando em sintomas como sibilos, tosse, dispneia e sensacéo
de opressdo no peito, que geralmente se manifestam durante ou apés o
exercicio.

Estratégias de prevenc¢do sdo essenciais para o manejo desse tipo
de asma (Gern et al., 2010). Estudos indicam que a AIE é prevalente entre
criangcas com asma, afetando sua percepc¢éo e participacdo em atividades
fisicas. As diretrizes atuais recomendam aos profissionais de saude que
considerem a AIE como uma parte importante do gerenciamento da asma em
criangas, permitindo assim que elas mantenham um estilo de vida ativo e
participem de esportes.

136 Editora Epitaya | Rio de Janeiro-RJ | ISBN 978-85-94431-65-3 | 2024



Caminhos da Ciéncia: Produgdes Académicas em Destaque

A fenotipagem permite um tratamento mais direcionado, que é
essencial para uma abordagem personalizada no controle da asma grave.

TRATAMENTO FARMACOLOGICO DA ASMA GRAVE EM CRIANCAS

O tratamento farmacolégico da asma grave em criancas deve ser
baseado nas diretrizes mais atualizadas do GINA, as principais abordagens
terapéuticas incluem:

Corticosteroides inalatérios (Cl)

S&o o pilar do tratamento da asma e, em casos graves, sdo usados
em doses elevadas ou em combinag&o com outros agentes (GINA, 2022). Os
corticosteroides inalatorios sdo medicamentos anti-inflamatérios que ajudam
areduzir ainflamacao nas vias aéreas. Eles sdo considerados a primeiralinha
de tratamento para asma persistente.

Os medicamentos comuns e disponiveis no Brasil sdo budesonida,
fluticasona e mometasona. S&o administrados diariamente. Embora possam
levar algumas semanas para mostrar efeito completo, o controle dos sintomas
€ geralmente notado rapidamente. Entretanto, o uso prolongado pode levar a
efeitos colaterais locais, como candidiase oral e disfonia. E recomendado o
uso de espacadores para minimizar esses riscos.

Broncodilatadores de acédo prolongada (LABA)

Utilizados em combinacdo com corticosteroides, os LABA
melhoram a func&o respiratéria ao promover broncodilataco prolongada. E
importante que sejam utilizados somente em associa¢do com corticosteroides
inalatérios para melhor controle dos sintomas. Agem relaxando os musculos
das vias aéreas, promovendo a dilatac&o.

Os medicamentos comuns sdo formoterol e salmeterol. Devem ser
usados regularmente para oferecer controle a longo prazo e ndo devem ser
usados como monoterapia em asma persistente. Como efeitos colateriais,
podem causar efeitos como taquicardia, tremores e hipocalemia. Usados
acima dos 6 anos de idade.

Broncodilatadores de Curta Agéo

Os beta-agonistas de curta acdo (SABA) séo eficazes para
alivio rapido de sintomas. Eles agem na musculatura brénquica promovendo
relaxamento rapido das fibras musculares. sdo essenciais para 0 manejo da
asma em situacdes de emergéncia, proporcionando alivio rapido dos
sintomas (NHLBI, 2020).

Os medicamentos comuns s&o albuterol ou salbutamol.
Podem ser usados como necessidade em crises asméaticas ou antes de
atividades que possam desencadear sintomas. Entretanto, 0 uso excessivo
pode levar a um controle inadequado da asma e ao aumento de
exacerbac0es.
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Medicamentos biolégicos

Para criancas com asma grave de fendtipo especifico, agentes
biolégicos como omalizumabe (anti-IgE) e mepolizumabe (anti-IL-5) podem
ser considerados. Essas terapias visam diretamente os mediadores
inflamatérios envolvidos na patogénese da asma e tém mostrado eficacia na
reducdo das exacerbacdes (Peters et al., 2019). S&do administrados por
injecdo, podem ser utilizados em criangas acima de 6 anos quando em STEP
5. De efeitos colaterais e rea¢fes adversas podem incluir rea¢des no local da
injecdo e conjuntivite, raramente, anafilaxia.

RECOMENDACOES E MANEJO DA ASMA GRAVE
As recomendacdes a seguir séo essenciais para o manejo eficaz da
asma grave em criangas, focando em um planejamento multidisciplinar:

Educacéao do paciente e familia

E necessario educar pacientes e responsaveis para que
reconhegcam sinais e sintomas de crises asmaticas. Desenvolver um plano de
acao escrito pode empoderar as familias a gerenciarem a condicao de forma
proativa (GINA, 2022).

Evitar Fatores Desencadeantes

Identificar e minimizar a exposicdo a fatores que podem
desencadear crises asméticas, como pélen, acaros, mofo, fumaca de cigarro,
poluicdo do ar, infec¢des respiratrias e mudancas bruscas de temperatura e
exacerbacfes é fundamental para o tratamento ndo farmacoldgico da asma
grave em criancas. Recomenda-se a revisdo e modificacdo do ambiente da
crianca para reduzir a exposicdo a gatilhos conhecidos. Isso pode envolver
medidas como a limpeza regular do ambiente e a utilizacdo de purificadores
de ar.

Acompanhamento regular

Consultas frequentes com um médico sdo fundamentais para
monitorar a eficacia do tratamento e fazer ajustes quando necessario. O
seguimento regular deve incluir a avaliagdo da funcédo pulmonar e utilizagao
de questionarios de controle da asma. O uso de dispositivos como medidores
de pico de fluxo é recomendado para monitorar o fluxo aéreo expiratério e
avaliar o controle da asma.

Atividade Fisica Regular

A atividade fisica, com a devida precaucdo, € importante para a
saude geral e o desenvolvimento infantil. As criangcas com asma devem ser
incentivadas a praticar atividades, especialmente aquelas que podem ajudar
a melhorar a saude respiratdria, como natacdo e esportes em ambientes
controlados.
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Terapias Complementares

Algumas criangas podem se beneficiar de terapias
complementares, que podem ajudar na gestdo do estresse e admissibilidade
emocional. Técnicas de relaxamento, yoga e meditacdo sdo praticas que
podem ter um impacto positivo na percep¢ao dos sintomas.

Vacinacao

As criancas com asma devem estar com calendario vacinal
atualizado, especialmente a vacina contra influenza e pneumocdcica, a fim
de prevenir infeccBes respiratérias que possam agravar a asma (Dahlén et
al., 2019).
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