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A asma é a doenga respiratoria cronica mais comum na
infancia em todo o0 mundo, com aproximadamente 15%
das criangas e jovens afetados.") Esta revisao fornece
um resumo conciso do diagnéstico e manejo da asma
pediatrica, beneficiando os profissionais de saude em
diversos locais de salde infantil.

DIAGNOSTICANDO ASMA EM CRIANCAS

Na pratica, o diagndstico de asma deve ser estabelecido
considerando padrSes de sintomas caracteristicos. A
asma se distingue por sintomas flutuantes, que podem
incluir sibilédncia, dispneia, aperto no peito e tosse.
Também é caracterizada pela limitacdo variavel do fluxo
aéreo expiratdrio. Tanto os sintomas quanto a gravidade
geralmente mudam com o tempo.®) As variagdes sao
frequentemente desencadeadas por fatores como
exercicios, aeroalérgenos e principalmente por infecgbes
respiratdrias virais, que podem causar exacerbacdes
episodicas que podem ser graves ou até mesmo fatais.")
Outros fatores que indicam o diagndstico de asma sdo os
sintomas respiratdrios que pioram a noite ou ao acordar.?
Além da apresentagdo clinica caracteristica, os pacientes
com asma geralmente apresentam histdria pessoal de
dermatite atdpica ou rinite alérgica e/ou historia familiar
de doengas alérgicas.

O diagndstico é estabelecido pela identificacdo do padrao
clinico de sintomas respiratérios associados a limitagdo
variavel do fluxo aéreo expiratorio, confirmada por meio
da espirometria, mostrando redugdo do VEF, e/ou da
relagdo VEF /CVF (< 0,9 em criangas), e variabilidade
excessiva na fungdo pulmonar, geralmente demonstrada
por responsividade positiva ao broncodilatador (aumento
do VEF, em relacdo ao valor basal em > 12% dos valores
previstos).®

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Os diagnosticos diferenciais mais comuns e seus sintomas
distintivos da asma em criangas sao os seguintes: fibrose
cistica® (hipocratismo digital, histdria familiar de fibrose
cistica, sintomas gastrointestinais); discinesia ciliar
primaria (sintomas presentes desde o nascimento, tosse
persistente, sintomas nasais cronicos); bronquiectasias“>
(tosse produtiva persistente, hipocratismo digital);
anormalidade estrutural® (sem variacdo na sibilancia); e
disfuncdo das cordas vocais® (estridor, ruido respiratorio
induzido por exercicio).
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MANEJO DE EXACERBAGOES GRAVES

As exacerbagdes graves representam uma piora aguda
ou subaguda dos sintomas e da fungdo pulmonar em
relacdo ao estado habitual do paciente ou, em alguns
casos, um paciente pode apresenta-los pela primeira vez
durante uma exacerbacdo. O objetivo do manejo é aliviar
rapidamente a obstrugdo do fluxo aéreo brénquico e a
hipoxemia, abordar a fisiopatologia inflamatdria subjacente
e prevenir recaidas. Os seguintes procedimentos devem
ser seguidos em todos os ambientes de PS():

e Avaliar a gravidade da exacerbagdo com base na
dispneia, frequéncia respiratdria e saturagdo de
oxigénio; iniciar tratamento com short-acting 3,
agonist (SABA, B,-agonista de curta duragdo) e
oxigenoterapia; e aderir a medidas de controle
de infecgdo.™

e Administrar SABA repetidamente; para a maioria dos
pacientes, por inalador dosimetrado pressurizado com
espagador. O paciente deve ser monitorado quanto
a resposta clinica e saturagdo de oxigénio apds 1 h.

e Prescrever corticosteroides sistémicos em exacerba-
¢Oes graves. Sulfato de magnésio intravenoso deve
ser considerado para pacientes com exacerbagdes
graves que nao respondam ao tratamento inicial.®

e Se houver sinais de exacerbacdo grave ou se o
paciente apresentar sonoléncia, confusdo ou térax
silente, transfira-o imediatamente para cuidados
agudos ou UTI. Durante o transporte, utilizar SABA
inalatério e brometo de ipratropio, oxigenoterapia
e corticoide sistémico.™

As evidéncias ndo indicam o uso rotineiro de antibidticos
no tratamento de exacerbagdes agudas da asma, a menos
que haja evidéncia de infeccdo pulmonar bacteriana
(por exemplo, febre alta e persistente ou evidéncia
radioldgica de pneumonia bacteriana).¥ Da mesma forma,
a radiografia de térax de rotina ndo é recomendada, a
menos que haja sinais fisicos sugestivos de pneumotdrax,
pneumonia bacteriana ou inalacdo de corpo estranho.®®

TERAPIAS DE MANUTENGAO

Os principais objetivos da terapia de manutencgao
sdo controlar os sintomas diarios a fim de minimizar o
risco de exacerbagdes e melhorar a fungao pulmonar.
A avaliacdo destas questdes deve ser feita de forma
objetiva e periddica, utilizando ferramentas clinicas como
0 questionario de controle da asma da GINA ou o teste de
controle da asma, que avalia retrospectivamente o controle
da asma no prazo de quatro semanas, a cada consulta
clinica, assim como testes de fungdo pulmonar uma ou
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Idade Etapa 3 Etapa 4 Etapa 5
Considerar dose Continuar o uso de
baixa de . Dose baixa medicacgao controle
Dose baixa « X » i
<6 anos Cl de forma o duplicada e encaminhar
. - de Cl diaria -
intermitente ou de Cl para a avaliacao
diaria de especialista.
Dose baixa de Dose média de Encaminhar para fenotipagem
Dose baixa de Cl + LABA ou Cl + LABA ou baixa pe pag
. - e/ou dose maior de Cl + LABA
Cl sempre que Dose baixa dose média de dose de . o
6-11 anos . . com/sem terapia adicional
SABA for de Cl diaria Cl ou dose Cl + formoterol; X -
irs i . . (p.ex. anti-IgE, anti-IL4Ra,
utilizado muito baixa encaminhar para .
s anti-IL-5)
de Cl + formoterol  especialista
Terapia adicional com LAMA,
Baixa dose de Dose baixa de Dose média de enca_mmhar para fenotipagem.
Cl + formoterol Considerar dose alta de
>12 anos Cl + formoterol Cl + formoterol -
somente quando = < ClI + LABA como manutencao
L. como manutencao  como manutencao - S
necessario com/sem anti-IgE, anti-IL4Ra,
anti-IL-5
Manejo das Salbutamol inalatorio é o broncodilatador usual para o manejo da asma aguda e exacerbagdes leves ou médias.
exacerbacées 0 uso de SABA inalatorio (4-10 jatos a cada 20 min na primeira hora) ajuda a reverter rapidamente a limitacao

(criangas e adultos)
cada 1-2 h ou mais frequentemente.

ao fluxo aéreo. Apds a primeira hora, a dose necessaria de SABA varia de 4-10 jatos a cada 3-4 h até 6-10 jatos a

Figura 1. Quadro resumido do tratamento de manutengdo da asma, separado por idade e etapas, seguido de resumo
do manejo das exacerbages. CI: corticoide inalatério; SABA: B,-agonista de curta duragdo; LABA: B,-agonista de longa
duragdo; e LAMA: antagonista muscarinico de longa duragéo. Baseado em Carvalho-Pinto et al.?”

duas vezes ao ano.®”) As terapias de manutengdo
seguem recomendagdes nacionais e internacionais
baseadas em etapas (Figura 1) como segue:

e Para criangas com 6 anos ou menos, aquelas
que ndo apresentam sintomas frequentes de
asma que justifiguem o uso de medicacdo
controle diariamente em geral estdo na etapa
1. A partir da etapa 2, recomenda-se o uso de
corticosteroides inalatdrios (CI), e a dose de
CI aumenta a medida que as etapas avangam.
A partir da etapa 4, torna-se necessaria uma
avaliagdo especializada.

e Para criancas de 6 a 11 anos, o tratamento
preferido na etapa 1 consiste no uso intermitente
de CI em baixas doses sempre que SABA for
administrado. Na etapa 2, o paciente necessita
de doses baixas de CI diariamente. Na etapa
3, o tratamento preferido é CI em dose baixa
+ long-acting B, agonist (LABA, B,-agonista de
longa duragdo), com CI em doses médias como
terapia alternativa. Na etapa 4, doses médias
de CI + LABA é a escolha preferida, seguida de
encaminhamento para um especialista. Além
disso, um long-acting muscarinic antagonist
(LAMA, antagonista muscarinico de longa duragéo)
pode ser usado como terapia complementar para
pacientes na etapa 4. Na etapa 5, o paciente
necessita de doses mais altas de CI + LABA ou
de um terceiro medicamento complementar,
exigindo a avaliagdo de um especialista. Produtos
bioldgicos como anti-IgE (omalizumabe), anti-IL4R
(dupilumabe) e anti-IL-5 (mepolizumabe) podem
ser usados em pacientes com asma grave.

e Para pacientes com 12 anos ou mais, o tra-
tamento preferido nas etapas 1 e 2 consiste
no uso intermitente de CI em doses baixas +
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formoterol, conforme necessario. Na etapa 3, a
manutengao em doses baixas de CI + formoterol
diariamente é a escolha preferida. Na etapa 4,
doses médias de CI + formoterol é o tratamento
preferencial. Na etapa 5, complementar a
terapia com LAMA e encaminhar o paciente
para avaliagdo do fenotipo clinico, considerando
doses de manutencdo altas de CI + LABA com
ou sem anti-IgE, anti-IL4R, anti-IL-5 e anti-TLSP
(tezepelumabe).™ Corticosteroides orais em doses
baixas podem ser considerados em pacientes
com dificil acesso a produtos bioldgicos, assim
como o uso de macrolideos para pacientes com
fendtipos T2 baixos.

Ao considerar a suspensdo ou a diminuicdo do
tratamento, é aconselhavel fazé-lo quando os sintomas
da asma e a fungdo pulmonar permanecerem estaveis
por pelo menos trés meses.") Além disso, a educagdo
dos pacientes é um dos pilares do tratamento da
asma, envolvendo o uso correto de medicamentos
inalatdrios, adesdo ao tratamento, reconhecimento
de sinais de alerta e modificagdes no estilo de vida.
E fundamental fornecer treinamento sobre a técnica
inalatdria ao paciente e a seus familiares, e a técnica
deve ser revisada em todas as consultas médicas.®
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