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RESUMO

Objetivo: Identificar a abordagem do paciente pediatrico com exacerbagdo asmatica.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que consiste em abordagens
metodologicas mais amplas entre as revisdes. Foi possivel estruturar a pergunta norteadora:
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“Qual a abordagem deve ter com um paciente pediatrico com exacerbacdo asmatica?”. A
elaboragdo do levantamento metodolégico para a pesquisa foi realizada no periodo de janeiro
de 2023, as bases de dados foram utilizadas foram a Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncia da Saude, Base de Dados em Enfermagem e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online, utilizando os Descritores de Ciéncias em Satde, sendo eles: “Asma”,
“Asma aguda”, “Exacerbagdo da Asma”, “Criangas” ¢ “Tratamento”. Em seguida, foi
selecionado o0 quantitativo de sete artigos para compor o corpus de analise de artigos
elegiveis. Resultados e Discussao: O controle e manejo inadequado das crises de asma estao
associados a morbidade significativa e impacto econdmico, analisar e modificar essas
barreiras a adesdo as diretrizes de manejo e tratamento sdo essenciais para a evolucdo no
manejo da doenca. O controle e manejo inadequado das crises de asma estdo associados a
morbidade significativa e impacto econdmico, analisar e modificar essas barreiras a adesao as
diretrizes de manejo e tratamento sdo essenciais para a evolugdo no manejo da doenca.
Consideragbes Finais: Ao se deparar com uma crianga com exacerbacdo asmatica, €
necessario atender o paciente como um todo acompanhar sua evolugdo, perceber as
dificuldades existentes, observar proposta terapéutica reavaliando e adaptando as demandas e
possibilidades do paciente e da familia.

Palavras-chave: Asma; Pediatria; Exacerbagdo dos sintomas.

ABSTRACT

Objective: To identify the approach to the pediatric patient with asthma exacerbation.
Methodology: This is an integrative literature review, which consists of broader
methodological approaches across reviews. It was possible to structure the guiding question:
“What should be the approach to a pediatric patient with asthma exacerbation?”. The
elaboration of the methodological survey for the research was carried out in the period of
January 2023, the databases used were Latin American and Caribbean Literature in Health
Science, Database in Nursing and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online,
using the Health Sciences Descriptors, namely: “Asthma”, “Acute asthma”, “Asthma
exacerbation”, “Children” and “Treatment”. Then, the quantitative of seven articles was
selected to compose the corpus of analysis of eligible articles. Results and Discussion:
Inadequate control and management of asthma attacks are associated with significant
morbidity and economic impact, analyzing and modifying these barriers to adherence to
management and treatment guidelines are essential for the evolution in the management of the
disease. Inadequate control and management of asthma attacks are associated with significant
morbidity and economic impact, analyzing and modifying these barriers to adherence to
management and treatment guidelines are essential for the evolution in the management of the
disease. Final Considerations: When faced with a child with an asthma exacerbation, it is
necessary to care for the patient as a whole, to monitor their evolution, to perceive the existing
difficulties, to observe a therapeutic proposal, reassessing and adapting the demands and
possibilities of the patient and the family.

Keywords: Asthma; Pediatrics; Exacerbation of symptoms.

1. INTRODUCAO
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A asma se caracteriza como uma doencga pulmonar obstrutiva sendo uma inflamacao
cronica das vias aéreas e hiper-reatividade. Mediante a determinados estimulos ocorre a
broncoconstrigdo reversivel com ou sem tratamento. Sibilancia, opressdo toracica e tosse
sendo pior a noite ou ao amanhecer sdo sintomas mais frequentes. A prevaléncia da asma é
alta no mundo todo, acometendo cerca de 334 milhdes de individuos. E a doenga cronica mais
frequente na pediatria com grande morbidade e alto consumo de recursos em salde
(TURKER et al., 2017).

De acordo com alguns estudos epidemioldgicos afirmam que no Brasil, com
adolescentes de 12 a 17 anos identificou 13% de prevaléncia de asma, tendo a variacao
regional predominando na Regido no Sul do pais (19,8%). O tratamento de manutencdo das
asma visa o controle dos sintomas, prevencdo das exacerbacdes e a promocao de qualidade de
vida. As consultas devem ter periodicidade definida de acordo com a necessidade e
individualidade de cada paciente tendo como foco principal o controle da doenca e a reducédo
de riscos futuros (DAENGSUWAN et al., 2017).

O controle da asma é realizado através da avaliacdo da historia clinica detalhada
incluindo a frequéncia dos sintomas, limitacdes das atividades, utilizacdo de medicacdo de
resgate nas Ultimas quatro semanas e alteracfes no sono. Com isso, a adesdo ao tratamento
assim como a técnica inalatoria e a existéncia de comorbidades, devem ser verificados
periodicamente. De acordo com a literatura, para o tratamento da asma deve-se enfatizar a
importancia de se avaliar o controle da asma, tanto quanto a sua gravidade, com a finalidade
de direcionas as definigdes terapéuticas (FITZPATRICK et al., 2016).

S&@o descritos 0s seguintes componentes para o controle da asma: controle dos
sintomas e riscos futuros. O controle de sintomas é referente aos sintomas diurnos e noturnos
como dispneia, limitacdo as atividades fisicas, tosse, utilizacdo de medicacdo de resgate como
0 beta2-agonistas de curta duracdo para o tratamento dos sintomas e comprometimentos das
atividades rotineiras. J& nos riscos futuros sao incluidos a prevencédo das exacerbacGes graves,
ou seja, a necessidade de hospitalizacdes, idas a emergéncia, com algum prejuizo da fungédo
pulmonar e efeitos colaterais das medicacGes utilizadas no tratamento (LICARI et al., 2018).

O monitoramento do paciente com asma pode ser realizado através de medidas
subjetivas como questionarios baseados em escores clinicos, diario de sintomas, além de
medidas objetivas incluindo o teste de hiper-reatividade bronquica, biomarcadores
inflamatérios e espirometria. O diagndstico de asma, geralmente tem sido um desafio pois, 0s

pacientes apresentam sintomas atipicos, sendo relevante conhecer os diagnésticos diferencias
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de asma de modo amplo, devendo ter alto indice de suspeita principalmente quando os
paciente ndo respondem a terapia convencional (GHERASIM et al., 2018).

Diferente do que é visto em um paciente adulto, na criangca com asma grave pode se
apresentar valores de funcdo pulmonar proximos do normal. Espirometrias s&o realizadas em
pacientes com asma grave de dificil controle, fora das exacerbacdes, mostrando discretas
alteragOes obstrutivas e em muitos casos estava normal. Uma possivel explicacdo pode estar
na historia natural da doenca ou no fato de criancas com asma grave refratarias ao tratamento
apresentarem labilidade excessiva do tdnus broncomoto (BARSKY et al., 2018).

A abordagem terapéutica varia desde doses altas de corticosteroide inalado e/ou oral,
broncodilatadores de longa duracdo, antaganonistas de receptores muscarinicos, até os mais
recentes imunobioldgicos que bloqueiam a IgE ou IL-5 (RODRIGUES et al., 2015). Dessa
forma, esse estudo possui como objetivo identificar a abordagem do paciente pediatrico com

exacerbacdo asmatica.
2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que consiste em
abordagens metodologicas mais amplas entre as revisdes (SOUSA et al., 2017). Essa
metodologia possui principal finalidade de gerar sintese de como os resultados foram
adquiridos na pesquisa sobre uma determinada tematica, de forma literaria e ordenada
concedendo assim diversas informacdes amplas, permitindo os estudos experimentais e ndo
experimentais para que seja possivel a compreensdo completa de um fenémeno estudado
(ANDRADE et al., 2017).

Assim foram realizadas as seguintes etapas: 1- Elaboracdo da pergunta norteadora; 2-
Amostragem da literatura; 3- Coleta de dados; 4- Analise critica dos estudos incluidos; 5-
Discussdo dos resultados; 6- Apresentacdo da revisdo/conclusdo (SOUZA et al., 2010).
Sendo assim, foi possivel estruturar a pergunta norteadora: “Qual a abordagem deve ter com
um paciente pediatrico com exacerbacéo asmatica?”.

O método de pesquisa que possui relevancia por realizar a busca, sintese e analise do
que existe de producdo sobre determinado fenémeno, além de possuir como objetivo a
formacdo de novos questionamentos sobre a atematica abordada com criticas e reflexdes,
auxiliando assim na identificagdo de lacunas existente e em seguida no avanca de novos
conhecimentos (MENDES et al., 2008).

A elaboragdo do levantamento metodoldgico para a pesquisa foi realizada no periodo
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de janeiro de 2023, as bases de dados foram utilizadas foram a Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), utilizando os
Descritores de Ciéncias em Satde (DeCS), sendo eles: “Asma”, “Asma aguda”,
“Exacerbacdo da Asma”,“Criancas” e “Tratamento”, estes cruzados através do operador
booleano AND, sendo feito os seguintes cruzamentos: 1) Asma AND Asma aguda AND
Exacerbacdo da asma e Il) Criancas AND Tratamento AND Exacerbacdo da asma. Com
isso, foram apresentados 74 estudos 0s quais passaram pela analise dos resumos e critérios
de elegibilidade.

Ao aplicar as estratégias de busca nas bases de dados, os artigos foram transferidos
para uma pasta reservada no computador em formato de arquivo RIS. Em seguida, o0s
arquivos foram transportados para o software Rayyan, que se caracteriza como uma
ferramenta gratuito e online, que auxilia na triagem dos estudos de uma revisdo, minimizando
erros (OUZZANI et al., 2016).

Assim que os estudos estavam disponiveis no Rayyan, foi ativado a op¢do detectar
duplicidades, mantendo-se apenas uma versdo valida de cada documento cientifico. Apos a
exclusdo de duplicatas, seguiu-se com a analise de titulos e resumos para verificar a tematica
e tipo de estudo de cada documento cientifico. Em seguida, os artigos elegiveis foram lidos na
integra.

Os critérios de inclusdo adotados foram: (I) estudos que respondem a questdo
norteadora sobre a abordagem do paciente pediatrico com exacerbagcdo asmatica, a partir da
leitura do titulo e resumo; I1) periodo de publicacdo entre os anos de 2017 a 2022; 1) estar
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Os critérios de exclusdo envolveram estudos
duplicados e que respondessem a revisao integrativa, livros, cartas ao editor e artigos de nota
prévia. Em seguida, foi selecionado o quantitativo de sete artigos para compor o corpus de

andlise de artigos elegiveis.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com isso, diante do levantamento dos dados literario adquiridos na pesquisa de
revisdo integrativa, foi construido um corpus de analise, contendo as seguintes informacdes
sobre os referentes estudos: autores, titulo do artigo e resultados. Sendo assim, foi eleito o
total de artigos para composic¢ao da pesquisa, permitindo assim a discussdo dos resultados. A

tabela do corpus de analise esta representada pelo Quadro 2, a seguir.
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Quadro 2. Corpus de analise dos estudos selecionados, quanto aos autores, ano de publicagdo, titulo e

resultados.

Autoria

Titulo

Resultados

SLOMSKI, A., 2022

Mepolizumab cuts asthma
exacerbations among high-risk kids

Os pesquisadores descobriram que
0 mepolizumab, um anticorpo
monoclonal humanizado, reduziu
significativamente o nimero de
exacerbacles de asma em criancas
urbanas negras e hispanicas, uma
populagdo que tem o maior risco de
morbidade e mortalidade
relacionadas a asma

PASTORINO, A. C. etal, 2021

Guia pratica de atualizacdo no
tratamento da exacerbacdo de asma
na crianca e no adolescente —
posicionamento conjunto da
Associagdo Brasileira de Alergia e
Imunologia e Sociedade Brasileira
de Pediatria

O tratamento compreende 0
reconhecimento e tratamento da
hipoxemia, da obstru¢éo e do
processo inflamatorio, além de
fornecer orientacOes na alta
hospitalar e encaminhamentos para
continuidade do tratamento.

FILHO, F. A. P. etal, 2020

Evaluation of treatment of the
exacerbation of asthma and
wheezing in a pediatric emergency
department

O controle e manejo inadequados
das crises de asma estdo associados
a morbidade significativa e
impacto econdmico. Analisar e
mudar essas barreiras a adesdo as
diretrizes de manejo e tratamento
sdo essenciais para melhorar o
manejo da doenca

CHEN, Z. etal, 2021

Evaluation of efficiency and safety
of oral corticosteroid therapy in
children patients with
exacerbations of asthma

Reconhecidamente, numerosos
estudos publicados sugeriram que a
aplicacdo de corticosteroides orais
ocupa uma posicao significativa no

tratamento de criancas com
exacerbacOes asmaticas. No
entanto, a eficacia e o nivel de
seguranca da terapia com
corticosteroides orais quando
usados para tratar criancas com
exacerbacBes asmaticas ainda nao
foram estabelecidos.

ABRAMS, E. M. et al, 2019

Where does worsening asthma end
and na asthma exacerbation begin?

Além disso, os dados sugerem que
a remodelacdo das vias aéreas que
leva a obstrucdo crénica
irreversivel do fluxo aéreo é
impulsionada pelas exacerbacdes
da asma. Como as exacerbacfes
desempenham um papel tdo
importante na definicdo do risco,
terapia e resultados da asma, uma
definicdo uniforme para as
exacerbacGes da asma é de
primordial importancia.

PELOZA, D. L. etal, 2019

Strategies to prevent exacerbations
of childhool asthma

Corticosteroides inalados
diariamente (ICSs) sdo eficazes
para muitas criancas com asma. No
entanto, estratégias alternativas,
como terapia intermitente com ClI,
antileucotrienos e produtos
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biologicos, foram estudadas como
meio de diminuir a exposicao a
corticosteroides.
FLEMING, L., 2018 Asthma exacerbation prediction: Novas abordagens podem ajudar a
recent insights melhorar a previsdo de
exacerbaces e personalizar
intervencdes, incluindo
intervencdes ndo farmacoldgicas,
como reducdo da exposi¢do a
alérgenos, melhor adesdo e
cessagdo do tabagismo. Os escores
de risco e as medidas de controle
da asma podem ser usados para
determinar a etapa de tratamento
mais apropriada

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023

A identificacdo de sinais, sintomas e outros fatores que sdo precursores de
exacerbacdo da asma é fundamental para iniciar o tratamento e sua prevengdo precocemente.
A combinacdo do aumento da tosse durante o dia, uso de beta-2 agonista e sibilos tem se
mostrado como forte preditor de exacerbacdo iminente da asma, predizendo aproximadamente
70% das exacerbacdo, com um baixo valor de falso positivo 14% (PASTORINO et al., 2021).

O controle e manejo inadequado das crises de asma estdo associados a morbidade
significativa e impacto econdmico, analisar e modificar essas barreiras a adesdo as diretrizes
de manejo e tratamento s@o essenciais para a evolu¢cdo no manejo da doenca (FILHO et al.,
2020). E importante ndo confundir os critérios sintomaticos do agravamento da asma com a
exacerbacdo, pois, a exacerbacdo de asma corresponde ao agravamento do estado crénico de
obstrucdo, inflamacdo e espessamento das vias areas. O ndo cumprimento da terapéutica de
controle e a exposicdo a varios fatores desencadeantes sdo identificados como os principais
responsaveis por estes episdédios (ABRAMS et al., 2019).

O tratamento inicial da exacerbacdo de asma inclui um plano de acdo que permite aos
membros da familia e seus cuidados perceber a piora da asma, iniciar o tratamento,
reconhecer exacerbacdes graves e identificar quando for necessario o atendimento de urgéncia
seguindo assim recomendacfes de seguimento. O plano de acdo deve conter informac6es
especificas sobre medicacgdes incluindo também doses e modo de utilizacdo (FLEMING et al.,
2018).

As exacerbacdes asmaticas e sibilancia estdo atualmente entre as causa mais
frequentes de visita ao pronto-socorro e hospitalizacdo na faixa etaria pediatrica. Os
corticosteroides sdo considerados o padrdo-ouro para o tratamento da exacerbacdo asmatica
devendo ser utilizado na primeira hora sua utilizagcdo reduz as internagOes, reconsultas e

gravidade. Seu uso oral é recomendado 0 mais precocemente possivel, pois, independente da
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via escolhida sdo necessarios pelo menos quatro horas para observar melhora clinica (FILHO
et al., 2020).

O tratamento da exacerbagdo da asma depende da gravidade, a principal forma de
tratamento para controlar as exacerbacGes asmaticas agudas envolve o fornecimento titulado
de oxigénio, administracdo intermitente de besta2-agonistas inalatorios de acdo curta, brometo
de ipratropio e tratamento sistémico com corticosteroides. Independentemente de medidas
terapéuticas avangadas e cuidados baseados em diretrizes, a asma representa uma pressdo
substancial no setor de satde publica (CHEN et al., 2021).

A medicacdo preconizada nas diretrizes se trata do prednisolona oral e dexametasona
intramuscular, a dose prescrita ndo foi analisada devido a frequente falta de registro do peso
no prontuério, provavelmente calculado através de formulas. Mesmo que os estudos tenham
mostrado que a dose ndo possui um grande impacto no tratamento de emergéncia, a utilizacdo
das doses recomendadas € de suma importancia quando se considera seus efeitos adversos
(FILHO et al., 2020).

4. CONCLUSAO

Ao se deparar com uma crianga com exacerbacdo asmatica, € necessario atender o
paciente como um todo acompanhar sua evolucdo, perceber as dificuldades existentes,
observar proposta terapéutica reavaliando e adaptando as demandas e possibilidades do
paciente e da familia. Além disso, é necessario dialogar sobre a possibilidade de controle da
doenca e da remissdo dos sintomas podendo ser reconfortante e encorajador, sendo assim
fundamental tornar claro para o paciente e familiares que ainda que o tratamento ndo seja
simples os resultados ndo sdo imediatos, com isso 0s conhecimentos e recursos terapéuticos

possibilitam uma qualidade de vida aos pacientes com esta patologia.
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