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APRESENTACAO

O E-BOOK “ATUALIZACOES EM PROMOCAO DA SAUDE” através de pesquisas
cientificas aborda em seus 34 capitulos o conhecimento multidisciplinar que compde essa
grande area em diversas modalidades. Almeja-se que a leitura deste e-book possa incentivar o
desenvolvimento de estratégias de promocéo da saude.

“A promocao da saude compreende a a¢do individual, a acdo da comunidade e a a¢éo e
0 compromisso dos governos na busca de uma vida mais saudavel para todos e para cada um”.

“A promogdo da saide como campo conceitual, metodologico e instrumental ainda em
desenvolvimento, traz, em seus pilares e estratégias, potenciais de abordagem dos problemas
de saude: assume a saude em seu conceito amplo, pauta a discussao sobre qualidade de vida,
pressupbe que a solucdo dos problemas estd no potencial de contar com parceiros e a
mobilizacdo da sociedade. Trabalha com o principio da autonomia dos individuos e das
comunidades, reforca o planejamento e poder local.”

A politica de saude construida no Brasil, a partir do esforco da sociedade em seu
processo de redemocratizacdo e que culminou com a Constituicdo de 1988, tem em seu
arcabouco elementos para o desenvolvimento de agdes e estratégias de promocdo da satde. Os
principios de universalidade, integralidade e equidade e as diretrizes de descentralizacdo e
organizacdo hierarquizada podem ser potencializados a partir do olhar e de a¢6es de promocéo
da satde, contribuindo para a qualificagdo do Sistema Unico de Saude e a partir deste para a
construcdo de uma ampla alianca nacional tendo como centro a qualidade de vida.

Ministério da Satide. POLITICA NACIONAL DE PROMOGAO DA SAUDE, 2002.

Boa Leitural!!
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RESUMO

INTRODUCAO: A asma é a doenca cronica mais prevalente na infancia, é caracterizada por
inflamacdo das vias aéreas, hiper-reatividade bronquica e hipersecre¢cdo de muco. As




manifestacdes clinicas da asma envolve episddios recorrentes de dispneia, sibilancia, tosse e
desconforto toracico que ocorrem principalmente durante a noite. OBJETIVO: Realizar uma
andlise aprofundada das principais formas de prevencéo de crise asmatica no publico pediatrico
e como realizar o manejo clinico adequado do paciente asmatico pediatrico. METODOS: Para
atingir os objetivos, conduzimos uma revisdo de literatura, analisando artigos cientificos
disponiveis nas bases de dados PubMed e Scielo. Utilizando palavras-chave: “Asma
pediatrica”, “Prevencdo da asma”, “Asma infantil”, “Crise de asma” e “Tratamento pediatrico”.
A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de novembro/dezembro de 2023, e os dados foram
submetidos a uma anédlise qualitativa, permitindo uma avaliacdo objetiva dos resultados.
RESULTADOS: Apo0s a andlise, notou-se que a asma apresenta diversas causas e duragédo
incerta, sendo importante discutir sobre 0 manejo clinico correto das crises asmaticas para o
melhor tratamento desses pacientes. Assim, cabe a equipe multidisciplinar reconhecer as
principais manifestacdes clinicas das exarcebacfes asmaticas, como hipoxemia, obstrugéo das
vias aéreas, dispneia, tosse e chiado, e serem responsaveis pela estabilizacdo desses sintomas
para o0 correto manejo. Essas exarcebacGes podem ser desencadeadas por multiplos fatores:
infeccdes virais ou fatores externos como exposicdo a alérgenos. Desse modo, é necessario
tratar ndo sé as exarcebagBes, mas tambem manter o tratamento continuo da asma para assim
evitar demais episodios. CONCLUSAO:Assim,destaca-se a importancia do inicio de
tratamento desses pacientes a partir dos 2 anos de idade, necessario para o combate de possiveis
complicacdes futuras, ainda que haja pouca adesdo dos pacientes ao tratamento. Além da
observacdo precoce da equipe hospitalar, faz-se necessario que o tratamento da asma seja
realizado com o uso de corticosteroides inalatdrios, considerado o tratamento padréo ouro.

PALAVRAS-CHAVE: “Asma infantil”’; “Asma Pediatrica”; “Crise de Asma”,
Prevengdo da asma” e “Tratamento pediatrico”

ABSTRACT

INTRODUCTION: Asthma is the most prevalent chronic disease in childhood, characterized
by airway inflammation, bronchial hyperreactivity and mucus hypersecretion. The clinical
manifestations of asthma involve recurrent episodes of dyspnea, wheezing, coughing and chest
discomfort that occur mainly at night. OBJECTIVE: To carry out an in-depth analysis of the
main ways to prevent asthma attacks in pediatric patients and how to carry out adequate clinical
management of pediatric asthmatic patients. METHODS: To achieve the objectives, we
conducted a literature review, analyzing scientific articles available in the PubMed and Scielo
databases. Using keywords: “Pediatric asthma”, “Asthma prevention”, “Childhood asthma”,
“Asthma crisis” and “Pediatric treatment”. Data collection took place between
November/December 2023, and the data was subjected to a qualitative analysis, allowing an
objective evaluation of the results. RESULTS: After the analysis, it was noted that asthma has
several causes and an uncertain duration, and it is important to discuss the correct clinical
management of asthma attacks for the best treatment of these patients. Therefore, it is up to the
multidisciplinary team to recognize the main clinical manifestations of asthmatic exacerbations,
such as hypoxemia, airway obstruction, dyspnea, coughing and wheezing, and to be responsible
for stabilizing these symptoms for correct management. These exacerbations can be triggered
by multiple factors: viral infections or external factors such as exposure to allergens. Therefore,
it is necessary to treat not only the exacerbations, but also to maintain continuous asthma
treatment to avoid further episodes. CONCLUSION: Thus, the importance of starting
treatment for these patients from 2 years of age stands out, necessary to combat possible future
complications, even if there is little patient adherence to treatment. In addition to early




observation by the hospital team, it is necessary that asthma treatment be carried out with the
use of inhaled corticosteroids, considered the gold standard treatment.

KEYWORDS: “Childhood asthma”; “Pediatric Asthma”; “Asthma Crisis™; “Asthma

Prevention” and “Pediatric Treatment”.

1. INTRODUCAO

A asma na pediatria emerge como um desafio significativo de salde publica,
destacando-se como a doenga cronica mais prevalente na infancia, com implicag6es ndo apenas
no Brasil, mas também em diversas partes do mundo. Caracterizada por inflamacéo das vias
aéreas, hiper-reatividade brbénquica e hipersecrecdo de muco, a asma gera nao apenas
sofrimento individual e familiar, mas também impde custos sociais expressivos, incluindo
absenteismo escolar e laboral, além de impacto consideravel nos servicos de satde (SBAI, SBP
& SBPT, 2002). Nos Estados Unidos, estima-se que as criangas asmaticas resultem em milhGes
de dias restritos ao leito e a escola anualmente. Sendo a doenca crénica de maior prevaléncia
na infancia, acometendo cerca de 20% das criangas, sendo umas das principais causas de
internagdes. (BRATTON E COLS.,2002; GERALD E COLS., 2002; VON MUTIUS, 2000)

A manifestacdo clinica da asma na infancia envolve episédios recorrentes de sibilancia,
dispneia, desconforto toracico e tosse, sobretudo durante a noite. (SBAI, SBP & SBPT, 2002).
O processo inflamatorio, precursor essencial, inicia-se precocemente, mesmo em casos leves,
evidenciando alteracGes estruturais, como o0 espessamento da membrana basal e a fragilidade
epitelial. Na maior parte dos pacientes, a exposicao a alérgenos, induz uma série de reacdes de
hipersensibilidade que desencadeia reacdes alérgicas imunomediadas por linfécitos Th2, as
quais desencadeiam uma cascata de reaces inflamatorias que levam a degranulacdo de
mastocitos, alem de infiltracdo de eosindfilos, lesdes intersticiais das paredes das vias aereas e
ativacdo de linfocitos T, que produzem citocinas inflamatorias e fazem que com 0 processo
inflamatdrio perpetue. Por consequéncia desse conjunto de inimeras células liberadas, lesbes e
alteracbes na integridade do epitélio e no tonus da via aérea, alteragdes na permeabilidade
vascular, hipersecre¢do de muco, mudangas na fungdo mucociliar e aumento da reatividade do
musculo liso da via aérea sdo observadas. (SBAI, SBP & SBPT, 2002; Rizzo, 2001).

Posteriormente a esse processo havera proliferacdo de células epiteliais e miofibroblastos que




justificaria o processo de remodelagem brénquica encontrado na asma. Tal aumento do
remodelamento das vias aéreas pode significativamente contribuir para a obstrucdo do fluxo
aéreo, com evidéncias sugerindo a possibilidade de perda permanente da funcdo pulmonar,
especialmente em idades precoces. O tratamento precoce com corticosteroides inalatdrios €
destacado como crucial, oferecendo uma relagdo custo-risco—beneficio favoravel no controle
da asma. A abordagem terapéutica compreende nao apenas intervencdes farmacoldgicas, como
beta-agonistas e corticosteroides, mas também estratégias nao farmacoldgicas, incluindo a

identificacdo e minimizacéo de fatores desencadeantes ambientais (MSD MANUALS,2022)
2. MATERIAIS E METODOS

A metodologia utilizada se trata de uma revisao integrativa que teve como referéncia
artigos encontrados nas bases de dados PubMed, SciELO e MedL.ne, realizados no periodo de
2000 a 2023. Os descritores que foram utilizados para uma melhor filtragem foram: “asma
infantil”, “asma pediatrica”, “prevencao da asma”, “crise de asma” e “tratamento pediatrico”.
Desse levantamento de dados, foram encontrados 40 artigos, posteriormente submetidos aos
critérios de selecdo.

Os critérios utilizados para inclusdo dos artigos foram: artigos no idioma portugués,
espanhol e inglés, publicados no periodo de 2000 a 2023, que abordavam de forma direta o eixo
tematico proposto nessa pesquisa e estudos do tipo sistematicos, meta-analise, transversais e
longitudinais. Os critérios de exclusdo adotados foram: artigos que ndo abordavam de forma
direta a proposta do estudo, artigos duplicados, artigos em outras linguas que nao fosse
portugués, espanhol ou inglés e os que ndo atendiam os demais critérios de incluséo.

Apds submeter os artigos aos critérios de selecdo restaram 17 artigos que foram
submetidos a uma minuciosa leitura para coletar os dados mais relevantes. Os resultados foram
apresentados por meio de tabelas, fluxogramas e de forma descritiva, abordando a conduta
desde o acolhimento inicial classificagdo de risco do paciente até a observacéo da frequéncia
de melhora clinica em todos os pacientes 1 hora apds o inicio do tratamento ou encaminhamento

paraa UTI.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO




A asma é uma patologia crdnica que acomete pessoas de qualquer faixa etéria, todas as
etnias e classes sociais, em todos o0s paises, além de ser a 4° causa de hospitalizagdo em menores
de 18 anos de idade no Brasil. Sendo assim, a gravidade da exacerbagao leva em conta a
combinagao de sinais e sintomas presentes que procuram caracterizar a intensidade das
anormalidades cardiorrespiratorias observadas, mesmo que nao possa predizer o desfecho
clinico futuro. Baseado nisso, o fluxograma tem como objetivo demonstrar o tratamento a ser
administrado que pode discriminar quadros leves, moderados e graves. (Sociedade Brasileira
de Pediatria, 2017).

Tendo em vista o fluxograma proposto, € de suma importancia o debate sobre o custo
do tratamento da asma e como este representa uma proporcao significativa do orgcamento
familiar. Assim, compreendendo o cuidado da asma, prestado por profissionais treinados,
podera estar associado a desfechos mais favoraveis da doenca e a possibilidade de reducéo de
custos nos servigos de salde, em vista do gasto dispendido com o tratamento preventivo menor

quando comparado com a do episddio agudo. (NHLBI, 2002).




Avaliacao inicial

Acolhimento e classificacao do risco

Triagem adicional

Alguns desses sintomas presentes?

Sonoléncia, confusao, alteragao da FC,
dispneia, alteragao da FR...

Sim

Identificagdo de risco de
exacerbacgdo:

}

A

!

l

3 ou mais visitas a emergéncia ou
2 ou mais hospitalizagoes por
asma nos ultimos 12 meses;

euso frequente de corticosteroide
sistémico;

*uso corrente ou recente suspensao
de corticoterapia;

ecrise grave anterior (necessitando
de entubacao);

*uso de 2 ou mais tubos de
aerossol dosimetrado de
broncodilatador/meés;

eproblemas psicossociais (p.ex.,
depressao, baixo nivel socioe-
conomico, dificuldade de acesso a
assisténcia, falta de adesao

a tratamentos prévios);

Dispneia: ausente

Fala: sentencas
completas

Consciéncia: pode estar
alterada

Frequéncia Respiratoria:
aumentada

Frequéncia Cardiaca:
<100 BPM

Musculatura acessoria:
leve/nenhuma retracao

Pa0O2: normal
Saturagao de O2: > 95%

PaCo2: <45mmHg

Dispneia: ao falar;
lactente(choro)

Fala: frases
incompletas

Consciéncia: pode
estar alterada

Frequéncia
Respiratoéria:
aumentada

Frequéncia Cardiaca:
100- 120 BPM

retragcoes presentes
Pa0O2: > 60 mmHg

Saturagao de O2: 91%
a95%

l

PaCo2: <45mmHg

Musculatura acessoria:

Dispneia: ao repouso

Fala:
palavras/monossilabas

Consciéncia: geralmente
agitado

Frequéncia Respiratoria:
> 30 irpm

Frequéncia Cardiaca:
>120 BPM

Musculatura acessoria:
retracoes presentes

Pa02: < 60 mmHg
(provavel cianose)

Saturagao de O2: < 90%
PaCo2: > 45mmHg

l

i

B2CA ( Broncodilatador de curta

B2CA;

duragdo- Sabutamol); Manter saturagdo entre

ecomorbidades associadas (doenca 94%- 98% nas criangas;

pulmonar citdisvaseiilar Manter saturacdo entre 94%- 98%

nas criancas; Uso de corticosteroide

ou psiquiatrica)
Uso de corticoide oral ofal SUEV:
Considerar altas doses de
corticoide inalatério
Se continuar a l
deterioracédo, tratar Avaliar frequéncia de melhora clinica em todos os
como grave e pacientes 1 hora apds o inicio do tratamento.

encaminhar para a UTI.

Fluxograma (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017)

Desse modo, a asma, por se tratar de uma doenca crénica e inflamatdria, apresenta
diversas causas e duracdo incerta, sendo de extrema importancia discutir sobre 0 manejo clinico
correto das crises asmaticas para 0 melhor tratamento desses pacientes. Desta maneira, cabe a




equipe multidisciplinar hospitalar reconhecéf | as principais manifestacGes clinicas das
exarcebacdes asmaticas, como hipoxemia, obstrucdo das vias aéreas, dispneia, tosse e chiado
no peito, além de serem responsaveis pela estabilizacdo desses sintomas para o correto manejo
e encaminhamento dos pacientes, caso necessario.

Assim, as exarceba¢des podem ser desencadeadas por multiplos fatores, desde infec¢des
virais ou mesmo fatores externos como exposicdo a determinados alérgenos. Tal fato se
comprova nos casos relatados em 2016 nos Estados Unidos, no qual foi descrito cerca de
200.000 pacientes asmaticos, e todos apresentavam exarcebagdes por conta de algum “gatilho”
que desencadeou a posterior crise. J& no Brasil, foi detectado 129.728 hospitaliza¢es em 2013,
mostrando assim, a recorréncia da doenca em diferentes paises. (Pastorino, 2021).

No entanto, o controle das exacerbacdes asmaticas pode ser comprometido por
diversos fatores. Um deles se deve por conta da adesdo ao tratamento, que muitas vezes é
comprometida por inverdades sobre o tratamento ou por falta de acesso ou dificuldade do uso
das medicagOes. Um estudo revelou que apenas 32% dos pacientes com asma seguem o0 correto
tratamento para asma, um valor abaixo da média nacional por se tratar de uma doenca de caréater
crbnico e que pode apresentar possiveis comorbidades.

Além disso, o tabagismo e a exposi¢do a alérgenos, como poeira, acaros ou pelos de
animais pode desencadear crises, o que dificuldade ainda mais a adeséo ao tratamento. Fora o
risco de que pacientes asmaticos possuem um maior risco de internacdes.

Assim, é necessario tratar ndo sO as exarcebacfes, mas também manter o tratamento
continuo da asma para assim evitar demais episodios. Nesse contexto, como muitos dos casos
de asma se inicia na infancia, o tratamento para esses pacientes comeca, na maioria dos casos,
antes dos 2 anos de idade e € de extrema importancia o inicio da intervencdo o mais cedo
possivel para combater possiveis complicacdes, como a remodelacdo das vias aéreas de forma
permanente. (Pizzichini, 2020).

Dessa maneira, hoje em dia, o tratamento padréo ouro para criangas sao 0s corticoides
inalatdrios, que, por ser tratar de uma doenca que exige tratamento a longo prazo, podem evitar
diversos agravamentos no futuro do adulto asmatico.

Assim, as vias de administracdo dos corticoides podem ser tanto por via parental ou por
via oral, apresentando o mesmo grau de efetivacdo, no entanto, o tratamento por via oral é de
melhor escolha por ser considerado uma via menos invasiva. Assim, é possivel constatar que
os corticoides diminuem o uso de b- agonistas nas exacerbacdes asmaticas e reduzem a chance

de complicaces futuras, sendo uma 6tima escolha no tratamento de asméticos. (March, 2023).




4. CONCLUSAO

Na presente revisdo consta a caracterizacdo da asma no publico infantil e como essa
probleméatica se encontra como um dos principais desafios de saude publica no Brasil,
adicionando casos presentes também nos Estados Unidos da Ameérica.

A asma se trata de uma doenca cronica e inflamatoria, que acomete pessoas de qualquer
faixa etaria, etnias e classes sociais, assim, cabe a equipe multidisciplinar hospitalar a atencéo
aos pacientes a partir dos principais sinais e sintomas caracteristicos dessa problematica, uma
vez que podem ser desencadeados por multiplos fatores, sejam virais ou externos. Nota-se que,
a problematica em questdo se manifesta clinicamente com episédios de tosse, sibilancia,
dispneia e desconforto toracico, principalmente durante a noite. Além disso, com a a¢do do
episodio inflamatorio, que se inicia precocemente mesmo em casos leves, evidencia alteracoes
estruturais como o espessamento da membrana basal e a fragilidade epitelial, desencadeando
uma complexa reacdo alérgica. Assim, ha o inicio da cascata de eventos resultantes da
exposicdo do organismo do paciente a alérgenos que leva ao desenvolvimento de lesdes
irreversiveis em alguns asmaticos, podendo causar a perda permanente da funcdo pulmonar,
com destaque para idades precoces.

No cenario da populacédo infantil, € comum que criancas estejam mais sujeitas
ao aparecimento dessa doenca, portanto, destaca-se a importancia do inicio de tratamento desses
pacientes a partir dos 2 anos de idade, necessario para o combate de possiveis complicacGes
futuras, ainda que haja pouca adesdo dos pacientes ao tratamento continuo. Portanto, além da
observacao precoce da equipe hospitalar, faz-se necessario que o tratamento do problema em

questdo seja realizado atualmente com o uso de corticosteroides inalatérios.
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