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RESUMO

Introdugdo: A asma bronquica ¢ uma doenga inflamatoria cronica das vias aéreas, marcada por
hiperresponsividade e obstrug¢do varidvel do fluxo aéreo. Embora a maioria das criangas apresente
formas leves ou moderadas, parte delas mantém controle inadequado, o que reforga a importancia de
avaliar criticamente os protocolos terapéuticos € o uso de corticoides inalatorios na populagdo
pediatrica. Metodologia: Trata-se de uma revisao narrativa de literatura, com coleta de dados a partir
da busca dos descritores "Bronchial asthma", "Child", "Treatment" e "Diagnosis", na base de dados
Pubmed. Foram selecionados artigos dos ultimos cinco anos, com texto completo disponivel nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol. Foram excluidos estudos duplicados, pesquisas que nao
contemplassem a pediatria, revisdes sem critérios metodologicos claros e artigos nao indexados na
base referida. Resultados: O manejo da asma pediatrica ¢ orientado pelo Teste de Controle da Asma
(ACT), o qual direciona ajustes terapéuticos progressivos conforme o nivel de controle. Os
corticosteroides inalatorios configuram-se como base do tratamento, indicados desde os estagios
leves, com associac¢do a broncodilatadores de longa acdo quando necessario. Nos casos graves nao
controlados, terapias bioldgicas demonstraram redugdo significativa de exacerbagdes e melhora da
funcdo pulmonar. Estratégias ndo farmacologicas, incluindo educa¢do em saiide e reabilitacdo
pulmonar, mostraram-se complementares ao tratamento farmacologico, contribuindo para melhor
controle clinico. Conclusdo: A asma bronquica em criangas possui impacto significativo na
morbidade, qualidade de vida e custos em saude. Os corticoides inalatorios foram considerados a
terapia anti-inflamatoria de primeira linha no tratamento de manutencdo. Contudo, ¢ necessario a
vigilancia quanto aos seus efeitos adversos, alinhado a implementacdo sistematica de protocolos
assistenciais embasados em diretrizes nacionais e internacionais, interven¢des educativas e atuacao
da equipe multidisciplinar para sucesso e adesdo ao tratamento.

Palavras-chave: Asma Bronquica. Corticosteroides Inalatorios. Pediatria. Protocolos de Controle.
Tratamento. Terapias Bioldgicas.

ABSTRACT

Introduction: Bronchial asthma is a chronic inflammatory disease of the airways, characterized by
hyperresponsiveness and variable airflow obstruction. Although most children present with mild or
moderate forms, some maintain inadequate control, reinforcing the importance of critically evaluating
therapeutic protocols and the use of inhaled corticosteroids in the pediatric population. Methodology:
This is a narrative literature review, with data collected from a search using the descriptors "Bronchial
asthma", "Child", "Treatment", and "Diagnosis" in the PubMed database. Articles from the last five
years were selected, with full text available in Portuguese, English, or Spanish. Duplicate studies,
research that did not address pediatrics, reviews without clear methodological criteria, and articles
not indexed in the aforementioned database were excluded. Results: The management of pediatric
asthma is guided by the Asthma Control Test (ACT), which directs progressive therapeutic
adjustments according to the level of control. Inhaled corticosteroids are the mainstay of treatment,
indicated from mild stages, in combination with long-acting bronchodilators when necessary. In
severe, uncontrolled cases, biological therapies have demonstrated a significant reduction in
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exacerbations and improvement in pulmonary function. Non-pharmacological strategies, including
health education and pulmonary rehabilitation, have proven complementary to pharmacological
treatment, contributing to better clinical control. Conclusion: Bronchial asthma in children has a
significant impact on morbidity, quality of life, and healthcare costs. Inhaled corticosteroids were
considered the first-line anti-inflammatory therapy in maintenance treatment. However, vigilance
regarding their adverse effects is necessary, aligned with the systematic implementation of care
protocols based on national and international guidelines, educational interventions, and the work of a
multidisciplinary team for successful treatment and adherence.

Keywords: Bronchial Asthma. Inhaled Corticosteroids. Pediatrics. Control Protocols. Treatment.
Biological Therapies.

RESUMEN

Introduccion: El asma bronquial es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias respiratorias,
caracterizada por hiperreactividad y obstruccion variable del flujo aéreo. Si bien la mayoria de los
nifios presentan formas leves o moderadas, algunos mantienen un control inadecuado, lo que refuerza
la importancia de evaluar criticamente los protocolos terapéuticos y el uso de corticosteroides
inhalados en la poblacion pediatrica. Metodologia: Se trata de una revision narrativa de la literatura,
con datos obtenidos mediante una busqueda utilizando los descriptores "Asma bronquial", "Nifio",
"Tratamiento" y "Diagnostico" en la base de datos PubMed. Se seleccionaron articulos de los tltimos
cinco afios, con texto completo disponible en portugués, inglés o espafiol. Se excluyeron estudios
duplicados, investigaciones que no abordaban el ambito pediatrico, revisiones sin criterios
metodoldgicos claros y articulos no indexados en la base de datos mencionada. Resultados: El manejo
del asma pediatrica se guia por la Prueba de Control del Asma (ACT), que dirige ajustes terapéuticos
progresivos seglin el nivel de control. Los corticosteroides inhalados son la base del tratamiento,
indicados desde estadios leves, en combinacion con broncodilatadores de accion prolongada cuando
sea necesario. En casos graves no controlados, las terapias biologicas han demostrado una reduccion
significativa de las exacerbaciones y una mejoria de la funcidon pulmonar. Las estrategias no
farmacologicas, como la educacion sanitaria y la rehabilitacion pulmonar, han demostrado ser
complementarias al tratamiento farmacoldgico, contribuyendo a un mejor control clinico.
Conclusion: El asma bronquial en nifios tiene un impacto significativo en la morbilidad, la calidad de
vida y los costos de atencidon médica. Los corticosteroides inhalados se consideraron el tratamiento
antiinflamatorio de primera linea en el tratamiento de mantenimiento. Sin embargo, es necesario
vigilar sus efectos adversos, junto con la implementacion sistematica de protocolos de atencion
basados en guias nacionales e internacionales, intervenciones educativas y el trabajo de un equipo
multidisciplinario para el éxito del tratamiento y la adherencia.

Palabras clave: Asma Bronquial. Corticosteroides Inhalados. Pediatria. Protocolos de Control.
Tratamiento. Terapias Bioldgicas.

REVISTA ARACE, Sio José¢ dos Pinhais, v.8, n.3, p.1-12, 2026 3

~



Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

1 INTRODUCAO

A asma bronquica ¢ uma doenga inflamatoria cronica das vias aéreas caracterizada por
hiperresponsividade bronquica, obstru¢ao variavel do fluxo aéreo e inflamagdo persistente
envolvendo multiplos tipos celulares e mediadores imunologicos (Castagnoli et al., 2023). A asma
pode afetar aproximadamente 20% das criangas, sendo a doenga cronica mais comum na infancia
(Qian et al., 2023). Apesar dos avancos no diagndstico, tratamento € manejo, estudos mostram que
aproximadamente 20% dos pacientes pediatricos com asma ainda ndo alcancam controle adequado
dos sintomas, evidenciando a necessidade de otimizagdo das estratégias terapéuticas (Qian et al.,
2023).

A asma nao controlada representa importante problema de saude publica, sendo responsavel
por elevado niimero de consultas ambulatoriais ndo programadas, atendimentos em pronto-socorro e
internacdes hospitalares, o que acarreta custos significativos e potencialmente evitaveis ao sistema de
saude. Além do impacto econdmico, compromete de forma relevante a qualidade de vida do paciente,
com limitagdes nas atividades fisicas, académicas, sociais € emocionais, repercutindo também na
dindmica familiar e no desempenho laboral dos responsaveis (Sociedade Argentina de Pediatria,
2021).

Em pediatria, a maioria dos pacientes apresenta formas leves ou moderadas da doenca,
podendo alcancgar controle clinico com terapias controladoras, principalmente corticoides inalatorios
(CI), associados ou ndo a broncodilatadores de curta ou longa ag¢do (Castagnoli et al., 2023).
Entretanto, uma parcela das criangas mantém controle inadequado, exigindo estratégias terapéuticas
escalonadas e individualizadas conforme diretrizes atualizadas (Sociedade Argentina de Pediatria,
2021). De acordo com Koefoed et al. (2021), déficits no crescimento da fungdo pulmonar podem se
desenvolver precocemente na infincia em pacientes com asma, sibilancia recorrente e
hiperresponsividade bronquica, com repercussdes que se estendem até a vida adulta. Além disso,
fenotipos persistentes de sibilancia e presenca de comorbidades alérgicas estdo associados a
trajetorias inferiores de fun¢do pulmonar ao longo do desenvolvimento (Koefoed et al., 2021).

Assim, a implementacdo de abordagens terap€uticas precoces e sistematizadas € essencial para
minimizar exacerbagdes e favorecer a preservacgao da funcao pulmonar ao longo do desenvolvimento
infantil (Arimura et al., 2025; Qian et al., 2023). Nas atualizagdes mais recentes do manejo clinico,
houve mudanca no paradigma terap€utico, com recomendacdo de evitar o uso isolado de
broncodilatadores sob demanda e incorporar terapia anti-inflamatoria desde os quadros mais leves
(Sociedade Argentina de Pediatria, 2021). Para Castagnoli et al. (2023), os corticoides inalatdrios

permanecem como pilar do tratamento, demonstrando eficacia na prevengao de exacerbagdes e
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melhora da fung@o pulmonar, embora seu uso deva considerar potenciais efeitos adversos locais e
sistémicos (Castagnoli et al., 2023).

As recomendagdes internacionais mais recentes enfatizam o manejo da asma pediatrica
baseado no nivel de controle clinico, com utilizagdo de estratégias terapéuticas escalonadas e foco na
preven¢ao de exacerbagdes. A introdugdo precoce de terapias anti-inflamatdrias, mesmo nos quadros
iniciais, visa reduzir hospitalizagdes, perda progressiva da fungdo pulmonar e impacto negativo na
qualidade de vida ao longo do desenvolvimento infantil (GINA, 2024).

Paralelamente, intervengdes complementares, como reabilitagdo e exercicio fisico
supervisionado, tém mostrado impacto positivo na capacidade funcional e na qualidade de vida de
criangas asmaticas (Liu et al., 2021). Diante desse cendrio, torna-se essencial analisar criticamente os
protocolos atuais de controle da asma e o uso de corticoides inalatérios na populagdo pediatrica,

considerando evidéncias recentes e recomendacdes internacionais (Qian et al., 2023).

2 METODOLOGIA

A presente investigacdo configura-se como uma revisdo narrativa de literatura, estruturada
para compilar e discutir as evidéncias cientificas mais recentes sobre os protocolos de controle da
asma bronquica na infancia. A coleta de dados foi realizada por meio de consulta a base de dados
PubMed, utilizando-se os descritores "Bronchial asthma", "Child", "Treatment" e "Diagnosis". Para
o refinamento da busca, empregaram-se os operadores booleanos AND e OR, seguindo os parametros
estabelecidos pelo Medical Subject Headings (MeSH). Foram selecionados artigos publicados nos
ultimos cinco anos, com texto completo disponivel e redigidos nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, que apresentassem aderéncia tematica direta aos protocolos de controle e ao uso de
corticosterdides. Os critérios de exclusdo abrangeram estudos duplicados, pesquisas que nao
focassem na faixa etaria pediatrica, revisdes sem critérios metodologicos claros e artigos ndo
indexados na base referida. A selecao final baseou-se em uma triagem rigorosa de titulos e resumos,
seguida pela leitura integral dos textos para garantir a coesdo das informagdes apresentadas,

organizadas de forma descritiva e qualitativa.

3 RESULTADOS

As diretrizes atuais recomendam que a asma seja classificada de acordo com o nivel de
controle atual (controlada, parcialmente controlada ou ndo controlada), e ndo apenas pela gravidade
inicial. O uso de instrumentos como o Teste de Controle da Asma (ACT) € essencial nesse processo,

sendo que escores > 20 indicam bom controle e orientam o ajuste do tratamento.
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Tabela 1 — Classificacdo do controle da asma pediatrica e conduta terapéutica

Nivel de controle ACT Conduta terapéutica
Controlada >20 Manter corticosteroide inalatorio
(CI) na menor dose eficaz
. Ajuste da dose de CI e/ou
Parcialmente controlada 16-19 associacio de LABA
~ Step-up terapéutico e reavaliagdo
Nao controlada <15

de adesdo, técnica e comorbidades

Legenda: ACT = Asthma Control Test; CI = corticosteroide inalatério; LABA = broncodilatador de longa duragao.
Fonte: Castagnoli et al. (2023); GINA (2024).

No manejo farmacologico, os corticosteroides inalatorios (CI) sdo a base da terapia anti-
inflamatoria. A utilizagdo isolada de broncodilatadores de curta acdo (SABA) ndo ¢ mais
recomendada, mesmo nos casos leves, pois o inicio precoce de CI reduz o risco de exacerbacdes
graves (Castagnoli et al., 2023). Em 2019, a GINA implementou uma estratégia para o tratamento de
asma leve e intermitente, com modificagdes principalmente para pacientes adultos e adolescentes.
Como primeiro passo da terapia de asma, o tratamento baseado exclusivamente em SABA isolado foi
substituido pela associacdo de CI com SABA e doses baixas de ICS-formoterol sob demanda. Para
criangas de 6-11 anos com forma intermitente, a atualizagao de 2022 do documento GINA recomenda
o uso de CI em dose baixa juntamente com SABA (passo 1) e, em casos leves persistentes, CI diario
em dose baixa (passo 2). O uso intermitente e baseado em sintomas de CI ¢ uma estratégia valiosa e
centrada no paciente para asma pediatrica leve em ambientes de aten¢ao primaria (Castagnoli et al.,
2023).

Os CI sao considerados bem tolerados e eficazes na prevencao de exacerbacdes, melhora da
fun¢ao pulmonar e controle da asma em criancas com sintomas persistentes. O tratamento com CI ¢
geralmente bem tolerado em criangas nas doses recomendadas, mesmo quando tomado por periodos
prolongados. Entretanto, efeitos colaterais podem ocorrer devido a deposi¢do local na orofaringe e
laringe (por exemplo, disfonia e candidiase local) e/ou efeitos colaterais sistémicos (por exemplo,
supressao adrenal, efeitos oculares e esqueléticos). A terapia com CI pode estar associada a uma
desaceleragdo da velocidade de crescimento em criangas com asma persistente, particularmente em
doses mais altas. O risco de efeitos colaterais sistémicos dos CI pode depender da molécula do
medicamento, dose cumulativa, sistema de entrega, diferencas individuais na resposta ao
glicocorticoide e grau de absorc¢ao em diferentes locais (Castagnoli et al., 2023).

Apesar de sua eficacia reduzida comparada aos CI, antagonistas de receptores de leucotrienos
(LTRA) diérios podem ser considerados outra op¢do. Quando terapia adicional € necessaria, ao invés

de adicionar LTRA ou aumentar a dose de CI, os CI podem ser integrados com LABA como primeira
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opcao com eficacia comprovada. Alternativamente, uma dose muito baixa diaria ou sob demanda de
ICS-formoterol pode ser considerada como opgao para o passo 3 (Castagnoli et al., 2023). Além disso,
varias terapias complementares altamente eficazes foram desenvolvidas para o tratamento de asma
grave, incluindo anticorpos monoclonais direcionados as vias inflamatorias tipo 2. Essas terapias
biologicas sdo agora recomendadas como escolhas de tratamento complementar de primeira linha
também na populacdo pediatrica (Castagnoli et al., 2023). Aproximadamente 2-5% de todas as
criangas asmaticas tém asma nao controlada apesar de receber tratamento maximo com medicagdes
convencionais, requerendo tratamento biologico adicional (Castagnoli et al., 2023).

O omalizumab, primeiro anticorpo monoclonal humanizado anti-IgE aprovado em 2003 e
estendido para criangas a partir de 6 anos em 2016, demonstrou eficacia significativa em meta-analise
com 2.168 criangas, reduzindo o risco de exacerbagdes (razao de risco 0.52, IC 95% 0.31-0.89), além
de diminuir a necessidade de corticosteroides inalatdrios e orais. O medicamento ¢ geralmente bem
tolerado, com efeitos adversos principalmente locais, e parece mais eficaz em pacientes com baixo
VEF,, comorbidades alérgicas, altas contagens de IgE e eosindfilos sanguineos, e alto FeNO
(Castagnoli et al., 2023).

O mepolizumab, anticorpo anti-IL5 aprovado inicialmente para adolescentes com 12 anos ou
mais e posteriormente para criangas a partir de 6 anos, mostrou eficacia no estudo MUPPITS-2 com
290 criancas de 6-17 anos, reduzindo em 27% as exacerbagdes de asma (P=0.027). A taxa média de
exacerbagdes foi de 0.96 com mepolizumab versus 1.30 com placebo. A frequéncia de eventos
adversos foi de 29% com mepolizumab versus 11% com placebo, incluindo principalmente reagdes
no local de injecdo, distirbios cutaneos, gastrointestinais ¢ do sistema nervoso (Castagnoli et al.,
2023).

O benralizumab, anticorpo anti-IL5Ra aprovado em 2017 para adolescentes de 12 anos ou
mais, reduziu significativamente exacerbacdes em estudos fase 3, especialmente em pacientes com
eosinofilos basais >300 células/pL. O estudo de extensdo BORA, avaliando 69 adolescentes por 108
semanas, demonstrou que 85.7% (regime a cada 4 semanas) e 75% (regime a cada 8 semanas)
permaneceram livres de exacerbacdo, com bom perfil de tolerabilidade (Castagnoli et al., 2023).

O dupilumab, anticorpo anti-IL4Ra aprovado para criancas de 6-11 anos baseado no estudo
VOYAGE com 408 pacientes, demonstrou superioridade ao placebo com taxa anualizada de
exacerbagoes graves de 0.31 versus 0.75, melhora de 10.5 versus 5.3 pontos percentuais no VEFi, e
controle significativamente melhor da asma (P<0.001). Os eventos adversos foram comparéaveis ao
placebo (83.0% versus 79.9%), incluindo infec¢des respiratorias superiores, eosinofilia assintomatica

e infecgdes parasitarias. Em pacientes mais velhos, os estudos QUEST e VENTURE confirmaram
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eficacia em reduzir exacerbagdes e melhorar fungdo pulmonar, com perfil beneficio-risco positivo
(Castagnoli et al., 2023).

Infecgdes virais, especialmente pelo Virus Sincicial Respiratorio (RSV), podem agravar a
asma, aumentando a necessidade de corticosterdides sistémicos e o risco de crises, principalmente
em criancas menores de cinco anos. Além disso, hiperresponsividade bronquica e alergias mal
controladas na infancia podem comprometer o desenvolvimento pulmonar e gerar repercussoes
duradouras (Koefoed et al., 2021).

Medidas nao farmacologicas também sao importantes. A reabilitagdo pulmonar, com técnicas
respiratorias (como Buteyko e ioga) e exercicios aerdbicos supervisionados, melhora a fungao
pulmonar, a capacidade funcional e a qualidade de vida, além de reduzir a fadiga em criangas
asmaticas (Liu et al., 2021). As principais estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas

empregadas no controle da asma pediatrica estdo descritas na Tabela 2.

Tabela 2 — Estratégias farmacologicas e ndo farmacologicas no manejo da asma pediatrica

Tipo de abordagem Intervengdes Principais beneficios
Corticosteroides inalatérios, LABA, SABA Redugdo de exacerbagdes, melhora
Farmacologica associado a CI, terapias bioldgicas em casos do controle clinico e da fungéo
selecionados pulmonar

Melhora da capacidade funcional,
adesdo terapéutica e qualidade de
vida

Educagao em saude, plano de acao, reabilitacao

Nao farmacologica i . ..
pulmonar, exercicio fisico supervisionado

Fontes: Liu et al. (2021); Qian et al. (2023); GINA (2024).

As técnicas respiratérias, incluindo o método Buteyko, a respiragdo com labios semicerrados,
o treinamento da respiracdo diafragmatica, o treinamento da musculatura inspiratoria com pressao
limiar e a respiragao iogue, t€ém demonstrado potencial para melhorar parametros objetivos da funcao
pulmonar em criangas, como o volume expiratério for¢ado no primeiro segundo (VEF1), a capacidade
vital forcada (CVF), o pico de fluxo expiratério (PFE) e a ventilagdo voluntdria maxima (VVM). A
realizag¢do de avaliagdo pré-exercicio abrangente, associada a elaboragdo individualizada da prestagao
scrigdo € a monitorizagdo sistematica dos efeitos do treinamento, contribui para o aprimoramento do
condicionamento fisico, da coordenagao neuromuscular e da autoconfianga em criangas com asma.

Adicionalmente, intervengdes integradas que englobam educagdo em saude, suporte
psicologico e acompanhamento nutricional favorecem maior adesdo ao programa de reabilitacdo e
potencializam seus resultados clinicos e funcionais.

O International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) avaliou a prevaléncia

de asma e doengas alérgicas em criangas de 6—7 e 13—14 anos em diversos paises, evidenciando
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variagdes significativas conforme a regido e a faixa etaria. Na Argentina, observou-se prevaléncia
intermedidria, com maior frequéncia na faixa de 6—7 anos (16,4%) em comparacdo aos 13—14 anos
(10,9%).

A associacdo com comorbidades, como eczema e rinite alérgica, impacta negativamente a
qualidade de vida e dificulta o controle clinico da asma, refor¢ando a importancia do diagnostico e
manejo integrados.

Nas ultimas décadas, verificou-se aumento regional na prevaléncia de asma, especialmente na
populagdo pediatrica. Entre as hipoteses propostas destacam-se mudancas no ambiente domiciliar
moderno, com maior exposi¢do precoce a alérgenos inalados. Outros fatores associados incluem
tabagismo materno no periodo gestacional e pods-natal, infecgdes respiratorias virais na primeira
infancia — particularmente por rinovirus —, sensibiliza¢@o alérgica precoce, poluicdo ambiental, uso
de antibidticos na gestagdo ou nos primeiros anos de vida, deficiéncia de vitamina D, fatores
relacionados a dieta materna e maior frequéncia de partos cesareos. Além disso, predisposi¢ao
genética, inicio precoce dos sintomas e ganho ponderal acelerado nos primeiros anos de vida estiao
relacionados a maior persisténcia e gravidade da doenca ao longo do tempo.

A asma nao controlada representa importante problema de saude publica, sendo responsavel
por elevado nimero de consultas ambulatoriais ndo programadas, atendimentos em pronto-socorro e
internagdes hospitalares, o que acarreta custos significativos e potencialmente evitaveis ao sistema de
satde. Além do impacto econémico, compromete de forma relevante a qualidade de vida do paciente,
com limitagcdes nas atividades fisicas, académicas, sociais € emocionais, repercutindo também na
dindmica familiar € no desempenho laboral dos responsaveis.

A persisténcia do descontrole geralmente reflete falhas no manejo da doenga, incluindo
subdiagnostico, seguimento irregular, baixa adesdo a terapia de manutengdo, uso excessivo de
broncodilatadores de resgate e auséncia de plano de ac¢do individualizado. Embora ndo haja cura para
a asma, os avan¢os na compreensao de sua fisiopatologia € no desenvolvimento terapéutico
possibilitam estratégias personalizadas, capazes de alcancar controle adequado e reduzir riscos

futuros na maioria dos pacientes pediatricos.

4 DISCUSSAO

A discussado sobre o manejo da asma converge para a importancia da educacao em satde e do
plano de acdo personalizado. A implementagdo de zonas de controle (Verde, Amarela e Vermelha)
permite que a familia e o paciente identifiquem precocemente a perda de controle e ajustem a

medicac¢do de resgate ou manutencao conforme orientado (Sociedade Argentina de Pediatria, 2021).
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O uso de corticosteroides inalatorios em doses baixas ou moderadas € seguro e eficaz, mas a técnica
inalatoria correta, preferencialmente com o uso de espacadores valvulados, € crucial para garantir a
deposi¢ao pulmonar adequada da droga (Sociedade Argentina de Pediatria, 2021).

A compreensdo da heterogeneidade da asma pediatrica por meio da estratificagdo fenotipica
representa avango relevante no direcionamento terapéutico. Fenotipos inflamatorios do tipo T2,
caracterizados por eosinofilia periférica, atopia e elevacdo de biomarcadores inflamatorios,
apresentam maior responsividade aos corticosteroides inalatorios, enquanto fenotipos nao T2
demandam estratégias diferenciadas, destacando a necessidade de avaliacdo individualizada para
otimizagdo do controle clinico (Castagnoli et al., 2023; Qian et al., 2023).

A evolucdo das terapias bioldgicas, como os anticorpos monoclonais (Anti-IgE, Anti-IL5,
Anti-IL4/13), abriu novas possibilidades para o controle da asma grave ndo controlada com doses
altas de CI e broncodilatadores de longa agdo (LABA) (Castagnoli et al., 2023). Contudo, para a
maioria da populagdo pediatrica, o controle ¢ atingivel com o manejo adequado da inflamagao T2-
alta. A integracdo da reabilitacdo fisica ao protocolo medicamentoso ¢é essencial, pois o exercicio,
longe de ser um gatilho a ser evitado, atua como um modulador positivo da fun¢do neuromuscular e
da autoconfianga da crianga (Qian et al., 2023; Liu et al., 2021). Por fim, o monitoramento continuo
da funcdo pulmonar e a vigilancia contra gatilhos virais sazonais sdo estratégias indispensaveis para
evitar a transi¢ao da asma infantil para uma doeng¢a pulmonar obstrutiva cronica no adulto (Koefoed
etal., 2021; Arimura et al., 2025).

Do ponto de vista da satde publica, o controle adequado da asma pediatrica representa
estratégia custo-efetiva, com potencial para reduzir internagdes evitaveis, sobrecarga dos servigos de
urgéncia e absenteismo escolar. A implementacao sistematica de protocolos baseados em evidéncias
e a ampliagdo do acesso a terapias controladoras constituem medidas essenciais para mitigar
desigualdades no cuidado e melhorar desfechos em longo prazo (Global Initiative for Asthma, 2024;

World Health Organization, 2023).

5 CONCLUSAO

Esta revisdo apresenta limitagdes inerentes ao delineamento narrativo e a utilizagdo de base
de dados tunica, o que pode restringir a abrangéncia das evidéncias analisadas e introduzir viés de
selecao.

A asma bronquica permanece como uma das principais doengas cronicas da infancia, com
significativo impacto na morbidade, qualidade de vida e custos em satde. Para mitigar esse Onus, a

adogdo de protocolos estruturados de controle, baseados na estratificagdo € monitoramento continuo,
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¢ fundamental para a redug@o de exacerbacdes, hospitalizagdes e declinio da fungdo pulmonar. Nesse
contexto, os corticosteroides inalatorios (CI) consolidam-se como a terapia anti-inflamatoria de
primeira linha no tratamento de manutengao, essenciais para modular a inflamagao cronica, reduzir a
hiperresponsividade bronquica e prevenir o remodelamento estrutural.

A prescricao de CI deve ser estritamente individualizada, considerando o fenétipo clinico,
risco de exacerbagdes e perfil de adesdao, com titulagao para a menor dose eficaz capaz de manter o
controle. Estratégias como o ajuste terapéutico escalonado (step-up/step-down), o uso de dispositivos
inalatorios adequados e a educagao continua de pacientes e cuidadores sdo cruciais para o sucesso
terapéutico.

Embora o perfil de seguranga dos CI seja favoravel em doses baixas a moderadas, ¢ imperativa
a vigilancia continua quanto a possiveis efeitos adversos (como impacto no crescimento linear,
candidiase orofaringea e disfonia), reforcando a importincia do acompanhamento longitudinal e da
técnica inalatéria adequada.

Os avangos no entendimento da fisiopatologia e o reconhecimento de fenotipos clinicos e
biomarcadores inflamatdrios impulsionam uma abordagem terapéutica cada vez mais personalizada,
contribuindo para o controle adequado da inflamacao das vias aéreas e prevenindo a progressao para
doenca pulmonar cronica na vida adulta (Qian et al., 2023).

Por fim, a implementagdo sistematica de protocolos assistenciais alinhados a diretrizes,
associada a intervengdes educativas e monitoriza¢do periddica da fun¢do pulmonar, mediante uma
abordagem multidisciplinar e centrada no paciente, ¢ essencial para otimizar o controle da asma

pediatrica e melhorar os desfechos a longo prazo.
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