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A asma é uma doença crônica comum na infância, com um impacto significativo na população pediátrica. 
Com o objetivo de fornecer uma visão abrangente sobre o tema, esta revisão bibliográfica foi realizada 
para elucidar as questões relacionadas ao diagnóstico, tratamento e prognóstico da asma em crianças. 
Os resultados da revisão revelaram que o diagnóstico correto da asma em crianças é fundamental para 
o manejo adequado da doença. Diversos critérios diagnósticos foram discutidos, levando em 
consideração a avaliação clínica, testes de função pulmonar, histórico médico e resposta ao tratamento. 
Em relação ao tratamento, foram abordadas as opções farmacológicas e não farmacológicas 
disponíveis, incluindo o uso de broncodilatadores, corticosteroides inalatórios e medidas de controle 
ambiental. A importância da educação dos pacientes e cuidadores sobre a asma e a adesão ao 
tratamento também foram enfatizadas. Em conclusão, esta revisão bibliográfica ressaltou a importância 
do diagnóstico preciso, tratamento adequado e acompanhamento contínuo da asma na infância. 
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ABSTRACT 

 

Asthma is a common chronic disease in childhood, with a significant impact on the pediatric population. With 

the aim of providing a comprehensive view on the subject, this bibliographic review was carried out to elucidate 

issues related to the diagnosis, treatment and prognosis of asthma in children. 

  The results of the review revealed that the correct diagnosis of asthma in children is fundamental for the 

adequate management of the disease. Several diagnostic criteria were discussed, taking into account clinical 

evaluation, pulmonary function tests, medical history and response to treatment. Regarding treatment, available 

pharmacological and non-pharmacological options were discussed, including the use of bronchodilators, inhaled 

corticosteroids and environmental control measures. The importance of educating patients and caregivers about 

asthma and adherence to treatment was also emphasized. 

  In conclusion, this literature review highlighted the importance of accurate diagnosis, adequate treatment 

and continuous monitoring of childhood asthma. 
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1. INTRODUÇÃO  

A asma é uma doença de impacto mundial e, embora países desenvolvidos sejam mais acometidos, tem alto 

impacto na população brasileira. O International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) demonstrou 

que a asma é uma doença de alta prevalência em crianças e adolescentes brasileiros. Essa é a doença crônica de 

maior prevalência na infância, acometendo até 20% da população pediátrica, sendo a quarta causa de internação 

pelo Sistema Único de Saúde (SUS). Em 2021, SUS registrou 1,3 milhão de atendimentos a pacientes com asma 

na Atenção Primária à Saúde. A asma é um dos problemas de saúde respiratória mais recorrentes no Brasil, 

portanto deve ser analisada como questão de saúde pública. 

A asma pode ser alérgica ou não alérgica. A alérgica pode ser um quadro provocado por substâncias 

alergênicas (pólen, poeira, mofo, pelos de animais) e o segundo, por substâncias não alergênicas (ar seco, 

estresse, clima frio, ansiedade) que tem múltiplos fatores e mecanismo complexo de conhecimento ainda limitado. 

Na asma alérgica essa inflamação dependente da sensibilização pela IgE. Através de uma reação antígeno-

anticorpo, ocorre a desgranulação de células e a libertação de mediadores pré-formados (histamina) e derivados 

dos fosfolipídios de membrana (serotonina, leucotrienos, prostaglandinas) suscetíveis de causar contração do 

músculo liso brônquico e inflamação da mucosa respiratória, ou seja, provocar broncoespasmo e edema. (GINA, 

2022; MADEIRA et al, 2021; SBP, 2002) 

Estima-se que 23,2% da população viva com a doença, e a incidência varia de 19,8% a 24,9% entre as 

regiões do País. A prevalência média de asma foi de 24,3% (oscilando de 16,5 a 31,2%) para crianças e de 19,0% 

(oscilando de 11,8 a 30,5%) para adolescentes, sem relação com o nível socioeconômico. (SBP, 2002; SOLE et 

al, 2014) 

Na clínica a criança pode apresentar dispneia, tosse, sensação de aperto no peito, ruídos e até cansaço 

excessivo. Esses sinais e sintomas se dão pelo fato da asma ser uma inflamação crônica dos pulmões, 

acompanhada de edema e redução do lúmen das vias aéreas. Dessa forma, pode impactar no desenvolvimento 

biopsicossocial da criança, dificultando atividades e capacidades que ela tenha que desenvolver nesse período. 

(TODO-BOM & PINTO, 2006) 



A suspeita de manifestação asmática surge por episódios de sibilos e enfatizada com histórico familiar de 

asma, já que uma criança com pais (mãe ou pai) asmáticos tem 25% de chance de desenvolver asma. Caso 

ambos os pais tenham asma, o risco aumenta para 50%. Radiografias do tórax são dispensáveis para o 

diagnóstico da asma em crianças, mas podem ser usadas em diagnósticos diferenciais. Alguns testes de alergia 

podem contribuir para a conduta e orientação dos pais. Na maioria das crianças com asma, a função pulmonar é 

normal entre as crises, o que dificulta ainda mais o diagnóstico. (NICE, 2017) 

As crianças com asma grave têm mais probabilidade de ter asma quando forem adultos. Embora a asma 

cause um número significativo de mortes por ano, a maior parte desses casos é passível de prevenção por meio 

de tratamento. Em vista disso, esse artigo visa revisar o manejo da asma na criança e garantir que as informações 

acerca do tema sejam disseminadas. 

 

2. METODOLOGIA 

A revisão integrativa foi elaborada por etapas: pergunta norteadora; busca na literatura; coleta de dados, 

análise crítica dos estudos incluídos; discussão dos resultados; apresentação da revisão. A pergunta norteadora 

desta revisão foi: Qual conhecimento tem sido produzido nos últimos anos sobre métodos diagnósticos, 

tratamentos e qualidade de vida da criança asmática? 

Em seu processo construtivo, foram consultadas as seguintes bases de dados: Google Acadêmico, Lilacs e 

PubMed. Os artigos foram selecionados por leitura dos resumos e, após isso, escolhidos os que atenderam os 

critérios de inclusão: publicados nos últimos anos, em língua portuguesa, inglesa ou espanhola, que se reportaram 

ao diagnóstico, tratamento e prognóstico da asma. 

Em conclusão, após a seleção, os artigos foram dispostos por autor, título, ano, tipo de estudo e suas 

conclusões, de modo sistemático, elucidando o tema. 

 

3. REVISÃO DA LITERATURA 

A asma é caracterizada pela inflamação e obstrução reversível do fluxo de ar, resultando em sintomas como 

sibilos, dispneia, tosse e aperto no peito. Essa condição afeta significativamente a qualidade de vida, 

principalmente quando afeta crianças, pode ter um impacto duradouro em seu desenvolvimento e crescimento. O 

Global Initiative for Asthma (GINA) destacou a asma na infância como uma condição heterogênea com várias 

apresentações clínicas, desde episódios esporádicos de sintomas respiratórios até um padrão persistente de 

sintomas crônicos. (GINA, 2021; NICE, 2017) 

Segundo um artigo publicado Asher et al. (2020) a asma é uma das doenças crônicas mais comuns na 

infância, com estimativas que variam entre os países. A prevalência global da asma na infância varia de 1% a 

18%, dependendo da região e dos critérios diagnósticos utilizados. Essa doença está frequentemente associada a 

outros distúrbios alérgicos, como rinite alérgica e dermatite atópica. Uma pesquisa conduzida por Schmitt et al. 

(2019), destaca a associação comum entre a asma e outras manifestações alérgicas, sugerindo uma base comum 

de predisposição genética e imunológica. 

Em relação às características clínicas, a asma na infância é geralmente caracterizada por episódios 

recorrentes de sibilância, tosse, dispneia e opressão torácica, que podem variar em intensidade e duração. Esses 

sintomas podem ser desencadeados por fatores como infecções respiratórias, alérgenos, exercício físico e 

exposição a poluentes ambientais. Vários fatores de risco, como orientado pela OMS (2019) têm sido associados 

ao desenvolvimento da asma na infância. Haja vista, a influência de fatores genéticos, ambientais e estilo de vida. 



A exposição a alérgenos, como ácaros, pólen, mofo e pelos de animais, é um fator de risco significativo para o 

desenvolvimento da asma em crianças sensibilizadas.  

Em uma outra análise, Jarrett et al. (2008) encontrou uma associação entre a exposição a poluentes do 

tráfego rodoviário e um maior risco de desenvolvimento de asma na infância. Fatores relacionados ao estilo de 

vida, como tabagismo passivo, dieta inadequada e falta de atividade física, também podem influenciar o 

desenvolvimento da asma na infância. Um estudo de coorte realizado por Gehring et al. (2015) mostrou uma 

associação entre a falta de atividade física e um aumento do risco de asma em crianças. Além dos fatores de risco 

mencionados, a presença de história familiar de asma e atopia também é um fator importante a ser considerado. 

Um estudo de revisão publicado por Ober et al. (2011) destacou a influência dos fatores genéticos na 

suscetibilidade à asma na infância. 

A inflamação crônica das vias aéreas é uma característica central da asma. Essa inflamação é mediada por 

células do sistema imunológico, como eosinófilos, mastócitos, linfócitos T e células epiteliais, que liberam uma 

variedade de mediadores inflamatórios. O desencadeamento da resposta inflamatória na asma está relacionado à 

exposição a alérgenos e outros estímulos desencadeantes, como vírus respiratórios e poluentes ambientais. A 

sensibilização alérgica é um fator chave na fisiopatologia da asma, envolvendo a produção de anticorpos IgE 

específicos para alérgenos. (DONG IN SUH et al., 2018; HOLGATE et al., 2011) 

A hiperresponsividade das vias aéreas é uma característica distintiva da asma. Isso significa que as vias 

aéreas dos indivíduos asmáticos são mais sensíveis a estímulos irritantes, resultando em contração excessiva dos 

músculos lisos das vias respiratórias e estreitamento das vias aéreas. Além dos aspectos inflamatórios e de 

hiperresponsividade, os distúrbios estruturais das vias aéreas também desempenham um papel na fisiopatologia 

da asma. Mudanças estruturais, como remodelamento das vias aéreas, aumento da espessura da membrana 

basal e hipertrofia das células musculares lisas, contribuem para a obstrução crônica do fluxo de ar nas vias 

aéreas. (HOUGH et al., 2020; WENZEL, 2018)  

A asma pode interferir na vida diária das crianças, afetando sua capacidade de participar de atividades 

normais e desfrutar de uma infância plena. Um estudo publicado por Caldeira Costa et al. (2019) revelou que 

crianças com asma relataram limitações significativas em suas atividades diárias, como brincar, praticar esportes e 

realizar exercícios físicos. Essas limitações podem levar a uma redução no nível de atividade física, o que pode ter 

implicações para a saúde geral e o desenvolvimento físico da criança. Ademais, a preocupação constante com a 

ocorrência de sintomas de asma e a necessidade de tomar medicamentos podem causar estresse adicional e 

afetar negativamente o bem-estar emocional das crianças. 

Os pais muitas vezes se sentem sobrecarregados com a responsabilidade de gerenciar a doença de seus 

filhos. Oland (2017) ressaltou o impacto psicossocial da asma nas famílias, incluindo preocupações financeiras, 

dificuldades em seguir o plano de tratamento e impacto nas atividades familiares. Somado a isso, asma pode 

exigir visitas frequentes a médicos e hospitais, resultando em custos financeiros e perda de tempo. O manejo 

eficaz da asma na infância é fundamental para minimizar o impacto negativo na qualidade de vida das crianças e 

suas famílias.  

Além do diagnóstico, os profissionais de saúde desempenham um papel crucial na educação do paciente e 

da família sobre a asma. Eles devem fornecer informações claras e compreensíveis sobre a natureza da doença, 

os sintomas, os desencadeantes, os medicamentos e o plano de tratamento. Um estudo publicado por Coffman 

(2008) ressalta a importância da educação do paciente e da família na adesão ao tratamento e no controle da 

asma. 

 



4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A asma na infância é uma doença crônica das vias respiratórias que afeta uma porcentagem significativa de 

crianças em todo o mundo. Caracteriza-se por sintomas recorrentes de sibilos, tosse, dispneia e aperto no peito, 

podendo estar associada a outros distúrbios alérgicos. O diagnóstico preciso é fundamental para um manejo 

adequado da doença e a melhoria da qualidade de vida das crianças asmáticas. (GINA, 2021) 

Ela é caracterizada por uma inflamação crônica das vias aéreas, hiperresponsividade das vias respiratórias e 

alterações estruturais das vias aéreas. Esses aspectos são mediados por uma resposta imunológica anormal, 

sensibilização alérgica e interação com fatores desencadeantes ambientais. Compreender a fisiopatologia e os 

mecanismos envolvidos na asma é fundamental para o desenvolvimento de abordagens terapêuticas direcionadas 

e eficazes segundo a OMS. (HOUGH et al., 2020) 

Por conseguinte, a asma na infância tem um impacto substancial na qualidade de vida das crianças e suas 

famílias. A doença pode afetar a participação em atividades diárias, ter um impacto emocional negativo e causar 

estresse adicional para os pais. Um manejo eficaz da asma, com controle adequado dos sintomas e plano de 

tratamento adequado, é essencial para minimizar o impacto negativo e melhorar a qualidade de vida das crianças 

e suas famílias. (OLAND et al., 2017) 

Os profissionais de saúde desempenham um papel fundamental no diagnóstico precoce, manejo adequado 

e tratamento eficaz da asma na infância. A identificação correta da doença, a educação do paciente e da família, 

além do monitoramento regular, são aspectos essenciais para um manejo bem-sucedido da asma na infância. O 

diagnóstico preciso da asma na infância é fundamental para iniciar o tratamento adequado e evitar complicações 

futuras. Os profissionais de saúde devem realizar uma avaliação abrangente, que inclui uma história clínica 

detalhada, exame físico e testes de função pulmonar, quando apropriado para a idade da criança. (NICE, 2017; 

PIJNENBURG et al., 2021) 

Os profissionais de saúde devem fornecer orientações sobre a identificação e a evitação de gatilhos 

ambientais, como alérgenos e poluentes do ar. Eles devem enfatizar a importância de um ambiente saudável e 

livre de substâncias irritantes para reduzir a frequência e a gravidade dos sintomas da asma. (GINA, 2021) 

destaca a importância da educação sobre o controle do ambiente como parte integrante do manejo da asma.  

Nesse sentido, a educação é fundamental para capacitar o paciente e a família no reconhecimento precoce 

dos sintomas de asma e na tomada de decisões adequadas para o manejo dos sintomas. Conforme publicado por 

Caldeira Costa et al. (2019) crianças e pais bem informados sobre a asma tiveram maior probabilidade de adotar 

medidas preventivas e de procurar cuidados médicos oportunos. 

O uso adequado de medicamentos e terapias desempenha um papel fundamental no controle da asma na 

infância. O tratamento da asma visa reduzir a inflamação das vias aéreas, aliviar os sintomas e prevenir 

exacerbações. Os corticosteroides inalatórios são considerados a base do tratamento preventivo da asma. Eles 

reduzem a inflamação das vias aéreas e ajudam a prevenir a ocorrência de sintomas e exacerbações. Ducharme 

et al. (2010) enfatiza que os corticosteroides inalatórios são a medicação mais eficaz para reduzir os sintomas e 

melhorar a função pulmonar em crianças com asma. 

Além dos corticosteroides inalatórios, os broncodilatadores de ação rápida, como os beta-agonistas de curta 

duração, são utilizados para aliviar os sintomas agudos da asma, proporcionando um alívio imediato do 

estreitamento das vias aéreas. No entanto, é importante destacar que esses medicamentos não tratam a 

inflamação subjacente, sendo necessária a combinação com corticosteroides inalatórios para o controle adequado 

da asma. (UNGAR et al., 2011) 



Em casos de asma persistente moderada a grave, podem ser necessários medicamentos adicionais, como 

os broncodilatadores de longa duração associados aos corticosteroides inalatórios. Essa combinação proporciona 

um controle mais efetivo dos sintomas e reduz o risco de exacerbações. (LÖTVALL et al., 2011)  

Além dos medicamentos, outras terapias podem ser utilizadas como complemento no manejo da asma na 

infância. A imunoterapia alérgeno-específica, por exemplo, pode ser considerada em casos de asma alérgica com 

sensibilização a alérgenos específicos. (KIM et al., 2013)  

De acordo com Asher et al. (2020) a asma tem ampla variabilidade na sua prevalência global. A exposição a 

alérgenos, poluentes ambientais, história familiar de asma e atopia, bem como o estilo de vida, desempenham um 

papel importante como fatores de risco para o desenvolvimento da asma na infância. Compreender esses fatores 

de risco é fundamental para a implementação de estratégias de prevenção e manejo eficazes da doença. 

A exposição a alérgenos, como ácaros, pólen, pelos de animais e fungos, é um fator desencadeante comum 

da asma alérgica. É essencial identificar os alérgenos específicos aos quais a criança é sensibilizada para adotar 

medidas de controle adequadas. A realização de testes alérgicos, como testes cutâneos ou exames de sangue, 

pode ajudar a identificar os alérgenos específicos a serem evitados. (SALO et al., 2011) 

A presença de ácaros no ambiente doméstico é uma preocupação particular na asma alérgica. A adoção de 

medidas para reduzir a exposição a ácaros, como o uso de capas antialérgicas para colchões e travesseiros, 

lavagem frequente de roupas de cama em água quente e controle da umidade no ambiente, pode ajudar a reduzir 

os sintomas da asma. Murrison et al. (2019) analisa a eficácia dessas medidas no controle da asma alérgica em 

crianças sensibilizadas aos ácaros, concluindo que é uma estratégia eficiente. 

Além dos alérgenos, a exposição a poluentes do ar, como a fumaça do tabaco, a poluição do ar externo e a 

poluição interna, pode desencadear sintomas e exacerbações da asma na infância. Medidas como evitar a 

exposição à fumaça do tabaco passiva e reduzir a exposição à poluição do ar externo podem ajudar a controlar a 

asma e melhorar a saúde respiratória das crianças. Adicionalmente, a prática de medidas de higiene, como lavar 

as mãos regularmente, evitar o contato com pessoas doentes e manter a limpeza adequada do ambiente, pode 

ajudar a reduzir a exposição a vírus respiratórios e a prevenir infecções respiratórias que podem desencadear 

exacerbações da asma. (KOPLIN et al., 2012) 

A adoção de políticas de proibição do fumo em ambientes fechados e a redução da exposição ao tabagismo 

passivo em casa e em locais públicos são estratégias importantes na prevenção primária da asma. Além das 

medidas de exposição ambiental, a promoção de um estilo de vida saudável também pode contribuir para a 

prevenção primária da asma. A adoção de uma dieta equilibrada, rica em frutas, vegetais e alimentos nutritivos, 

bem como a prática regular de atividade física, têm sido associadas a um menor risco de desenvolvimento de 

asma em crianças. (KOPLIN et al., 2012; SALO et al., 2011; MURRISON et al., 2019) 

A avaliação da função pulmonar fornece informações objetivas sobre a gravidade da doença, a resposta ao 

tratamento e a progressão da asma ao longo do tempo. A espirometria é um dos métodos mais comuns utilizados 

para avaliar a função pulmonar em crianças com asma. Esse teste mede a quantidade de ar que a criança pode 

inspirar e expirar, bem como a velocidade do fluxo de ar. (PAPADOPOULOS et al.,2019) 

A espirometria pode ser usada para avaliar o volume expiratório forçado no primeiro segundo (VEF1), que é 

um parâmetro-chave na avaliação da função pulmonar em crianças com asma. O VEF1 mede a quantidade de ar 

que a criança pode expirar nos primeiros segundos após uma inspiração máxima. A avaliação regular do VEF1 

permite acompanhar as mudanças na função pulmonar e ajustar o tratamento, se necessário. (STRUNK et al., 

2003) 



 Além da espirometria, outros métodos de monitoramento da função pulmonar, como a medida do pico de 

fluxo expiratório (PFE), também podem ser utilizados. O PFE é uma medida simples que mede a velocidade 

máxima com que uma pessoa pode expirar o ar. A monitorização regular do PFE permite identificar mudanças na 

função pulmonar e ajustar o tratamento de acordo. (STRUNK et al., 2003) 

A prevenção primária da asma na infância envolve a adoção de medidas para reduzir o risco de 

desenvolvimento da doença em crianças que ainda não apresentam sintomas. A amamentação é considerada 

uma estratégia importante na prevenção primária da asma. A amamentação exclusiva nos primeiros meses de 

vida tem sido associada a um menor risco de desenvolvimento de asma na infância. (XUE et al., 2018) 

A vacinação contra a gripe é amplamente recomendada em crianças com asma. A gripe pode desencadear 

exacerbações da asma e agravar os sintomas respiratórios em crianças asmáticas. Um estudo publicado por 

Campbell et al. (2021) demonstrou que a vacinação contra a gripe reduziu significativamente o risco de 

hospitalização por exacerbações da asma em crianças. 

Além disso, a vacinação contra a pneumonia, especificamente a vacina pneumocócica conjugada, é 

recomendada em crianças com asma para prevenir infecções respiratórias causadas pela bactéria Streptococcus 

pneumoniae. A vacinação contra a gripe e a pneumonia não apenas protege as crianças asmáticas contra 

complicações respiratórias, mas também pode ajudar a reduzir o uso de medicamentos e as visitas a serviços de 

saúde relacionados à asma. (AWASTHI et al., 2022; IZURIETA et al., 2019) 

É importante destacar que a vacinação contra a gripe e a pneumonia deve ser realizada anualmente, 

seguindo as recomendações das autoridades de saúde locais. A vacinação não apenas beneficia a criança 

asmática, mas também contribui para a proteção da comunidade, reduzindo a disseminação dessas infecções 

respiratórias. 

 

5. CONCLUSÃO  

A asma na infância é uma doença complexa, influenciada por fatores genéticos, ambientais e imunológicos. 

A prevalência global da asma tem aumentado, apesar do conhecimento atual ainda ser insuficiente para explicar 

completamente esse fenômeno. Os estudos analisados apontaram para a importância da identificação precoce e 

do diagnóstico adequado da asma na infância, permitindo um manejo eficaz dos sintomas e a prevenção de 

complicações. No entanto, também foram identificadas lacunas em relação ao diagnóstico precoce, adesão ao 

tratamento e à implementação de medidas preventivas, sugerindo a necessidade de estratégias de educação e 

apoio aos pacientes e cuidadores.  Adicionalmente, a associação entre estresse e asma na infância exige abordar 

aspectos psicossociais no manejo da doença. Os sintomas de estresse podem impactar negativamente a 

qualidade de vida das crianças asmáticas, destacando a necessidade de intervenções multidisciplinares que 

considerem tanto os aspectos clínicos como os emocionais. Por fim, a necessidade de estudos mais robustos que 

abordem a prevenção da asma na infância, a influência de fatores socioeconômicos e a avaliação de novas 

abordagens terapêuticas. Recomenda-se a realização de pesquisas que abordem essas lacunas, a fim de 

fornecer subsídios para uma melhor compreensão e manejo da asma na criança. 
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