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RESUMO

A asma permanece como uma das doengas respiratdrias cronicas mais prevalentes na populacao pediatrica
mundial, constituindo importante causa de morbidade, hospitaliza¢des recorrentes, utilizacdo de servigos de
emergéncia e comprometimento da qualidade de vida de criancas e seus familiares. Em criangas menores de
cinco anos, o diagnostico e o manejo clinico apresentam desafios adicionais decorrentes da heterogeneidade
fenotipica, da elevada prevaléncia de episodios de sibilancia associados a infecgdes virais e das limitagdes
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inerentes a avaliagdo funcional pulmonar nessa faixa etaria. O presente estudo teve como objetivo analisar
criticamente as principais inovagdes propostas pelo Global Initiative for Asthma (GINA) 2026 para o manejo
da asma pediatrica em criangas menores de cinco anos, utilizando como estratégia metodologica a associacao
entre relato de caso clinico ilustrativo e revisdo narrativa da literatura cientifica contemporanea. Foram
analisados aspectos epidemiologicos, fisiopatoldgicos, imunoldgicos, diagnosticos, terapéuticos e
progndsticos, enfatizando-se a importancia da individualizagdo terapéutica, da educagdo dos cuidadores, da
monitorizagdo longitudinal e da implementagao de estratégias assistenciais baseadas em evidéncias cientificas.
O relato clinico descreve o caso de uma crianga de trés anos e quatro meses admitida em unidade hospitalar
pediatrica com exacerbacdo asmatica moderada, cuja evolugdo clinica evidenciou resposta favoravel ao
tratamento instituido conforme as recomendag¢des contemporaneas. Os achados demonstram que as
atualizagdes propostas pelo GINA 2026 reforcam a necessidade de utilizagdo precoce de terapias
controladoras, monitoramento sistematico do controle clinico, avaliagdo continua da adesdo terapéutica e
fortalecimento das agdes educativas dirigidas as familias. Conclui-se que a implementagdo de praticas
assistenciais fundamentadas em evidéncias cientificas atualizadas contribui significativamente para a reducao
das exacerbagoes, prevengao de hospitalizagdes e melhoria da qualidade de vida de criangas com asma.

Palavras-chave: asma pediatrica; GINA 2026; corticosteroides inalados; medicina baseada em evidéncias;
saude da crianca.

ABSTRACT

Asthma remains one of the most prevalent chronic respiratory diseases among children worldwide and
represents an important cause of morbidity, recurrent hospitalizations, emergency healthcare utilization, and
impaired quality of life for both pediatric patients and their families. In children under five years of age,
diagnosis and clinical management remain particularly challenging due to phenotypic heterogeneity, the high
prevalence of virus-associated wheezing episodes, and the limitations of pulmonary function assessment in
this age group. This study aimed to critically analyze the main innovations proposed by the Global Initiative
for Asthma (GINA) 2026 regarding the management of pediatric asthma in children under five years of age
through an illustrative clinical case report combined with a narrative review of contemporary scientific
literature. Epidemiological, pathophysiological, immunological, diagnostic, therapeutic, and prognostic
aspects were analyzed, emphasizing individualized treatment, caregiver education, longitudinal monitoring,
and evidence-based clinical practice. The clinical case describes a three-year-and-four-month-old child
admitted to a pediatric hospital with a moderate asthma exacerbation whose clinical course demonstrated
favorable response to current evidence-based management. The findings indicate that GINA 2026
recommendations reinforce the importance of early controller therapies, systematic monitoring of disease
control, continuous assessment of treatment adherence, and strengthening educational strategies directed at
caregivers. It is concluded that the implementation of evidence-based clinical practices significantly
contributes to reducing exacerbations, preventing hospitalizations, and improving quality of life among
pediatric patients with asthma.

Keywords: pediatric asthma; GINA 2026; inhaled corticosteroids; evidence-based medicine; child health.

1 INTRODUCAO

A asma constitui uma doenca inflamatoria cronica heterogénea das vias aéreas, caracterizada pela

presenca de sintomas respiratorios varidveis e limitacao variavel do fluxo expiratorio, permanecendo como
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um dos principais desafios de satde publica na populacao pedidtrica mundial (GLOBAL INITIATIVE FOR
ASTHMA, 2026). Estima-se que mais de 260 milhdes de individuos convivam com a doenga globalmente,
sendo a infancia um dos periodos de maior vulnerabilidade clinica, com repercussdes significativas sobre a
morbidade, a qualidade de vida e os custos assistenciais associados (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2025).

A populagdo pediatrica menor de cinco anos apresenta caracteristicas fisiopatoldgicas, imunologicas e
clinicas particulares que tornam o diagndstico e o manejo terapéutico significativamente mais complexos
quando comparados as demais faixas etarias. A elevada frequéncia de episddios de sibilancia associados a
infecgdes virais, a expressiva heterogeneidade fenotipica e a limitacdo dos métodos diagnosticos funcionais
disponiveis nessa faixa etaria constituem importantes obstaculos para o reconhecimento precoce ¢ para a
definicdo terapéutica adequada (BUSH; FLEMING, 2023).

Nas ultimas décadas, importantes avangos cientificos contribuiram para a ampliagdo do conhecimento
acerca da fisiopatologia da asma pediatrica, especialmente no que se refere a compreensdo dos mecanismos
inflamatorios envolvidos, a identificacdo de biomarcadores especificos e ao desenvolvimento de estratégias
terapéuticas personalizadas. Nesse contexto, as atualizagcdes propostas pelo Global Initiative for Asthma
(GINA) 2026 representam importante marco na consolidacao de abordagens centradas no paciente, baseadas
em estratificagdo de risco, monitorizacao longitudinal e medicina de precisao.

As recomendagdes mais recentes reforcam a necessidade de avaliagao continua do controle clinico,
utilizacdo racional e precoce de terapias controladoras, investigacdo sistematica dos fatores de risco para
exacerbagoes e fortalecimento das estratégias educativas dirigidas aos cuidadores. Além disso, enfatizam a
importancia da identificacdo precoce de fendtipos inflamatorios especificos e da incorporacdo progressiva de
biomarcadores e terapias-alvo em situacdes clinicas selecionadas (RABE et al., 2024).

No contexto brasileiro, persistem desafios relevantes relacionados ao acesso aos servigos
especializados, a disponibilidade de medicamentos controladores, a adesdo terapéutica e a capacitagao
continuada dos profissionais de satde. Tais fatores contribuem para elevadas taxas de procura por servigos de
emergéncia, hospitalizagdes recorrentes e comprometimento da qualidade de vida das criangas e de suas
familias.

Diante desse cendrio, o presente estudo objetiva analisar criticamente as principais atualizagdes
propostas pelo GINA 2026 para o manejo da asma em criangas menores de cinco anos, associando revisao
narrativa da literatura cientifica contemporanea a um relato de caso clinico ilustrativo, visando contribuir para

o fortalecimento das praticas assistenciais fundamentadas em evidéncias cientificas.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, abordagem qualitativa e delineamento exploratorio,
desenvolvido por meio da associagdo entre relato de caso clinico ilustrativo e revisdo narrativa da literatura
cientifica contemporanea. A escolha dessa estratégia metodoldgica fundamenta-se na possibilidade de integrar
evidéncias cientificas recentes e experiéncias clinicas representativas, permitindo andlise critica das
atualizagdes propostas pelo Global Initiative for Asthma (GINA) 2026 para o manejo da asma em criangas
menores de cinco anos.

A fundamentagdo tedrica foi construida a partir das recomendacdes oficiais do Global Initiative for
Asthma (GINA) 2026, complementadas por artigos cientificos publicados entre janeiro de 2020 e abril de
2026, indexados nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Biblioteca Virtual em
Satude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Para a estratégia de busca, foram utilizados descritores controlados e termos livres em inglés,
combinados por operadores booleanos, incluindo: "pediatric asthma", "children under five years", "GINA
2026", "asthma management", "type 2 inflammation", "preschool asthma", "biological therapy" e "inhaled
corticosteroids".

Foram incluidos estudos observacionais, ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas,
metandlises, consensos internacionais e diretrizes clinicas relacionados ao diagnostico, tratamento,
monitorizagdo e prognostico da asma pediatrica. Foram excluidas publicagdes duplicadas, estudos sem
disponibilidade integral e trabalhos cuja tematica ndo apresentasse aderéncia aos objetivos propostos.

O relato clinico foi estruturado de acordo com as recomendagdes internacionais para relatos de caso,
preservando seu carater ilustrativo, educacional e cientifico. Os aspectos éticos relacionados a
confidencialidade, anonimizagdo e protecao das informacgdes clinicas foram integralmente observados.

A analise dos dados foi conduzida por meio de abordagem descritiva e interpretativa, buscando
identificar convergéncias, avangos terapéuticos, lacunas assistenciais e perspectivas futuras relacionadas ao

manejo contemporaneo da asma em criangas menores de cinco anos.

3 EPIDEMIOLOGIA DA ASMA PEDIATRICA

A asma permanece entre as doengas cronicas mais prevalentes da infancia, constituindo importante
causa de morbidade, utilizagao de servigos de saude, hospitalizagdes e comprometimento da qualidade de vida

em escala global. Estima-se que aproximadamente 10% a 15% das criangas apresentem manifestacdes
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compativeis com a doenga em diferentes regides do mundo, embora existam importantes variagdes
epidemiologicas relacionadas a fatores genéticos, ambientais, socioeconomicos e assistenciais (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2025).

Nas ultimas décadas, observou-se aumento expressivo da prevaléncia da asma em paises de baixa e
média renda, fendmeno atribuido a processos de urbanizagao acelerada, modificagdes ambientais, alteragdes
nos padrdes alimentares, aumento da exposi¢do a poluentes atmosféricos e mudangas no microbioma humano.
Paralelamente, melhorias nos métodos diagndsticos e maior reconhecimento clinico da doenga contribuiram
para a ampliagdo dos indices epidemiologicos observados internacionalmente (RABE et al., 2024).

No Brasil, a asma permanece entre as principais causas de internacao pediatrica por condigdes
sensiveis a atengdo primaria, representando importante problema de satide publica. Apesar da ampliagao do
acesso aos medicamentos controladores por meio do Sistema Unico de Satde, persistem desigualdades
regionais relacionadas ao diagnostico precoce, a disponibilidade de especialistas, a infraestrutura assistencial
e a adesdo terapéutica (PINNOCK et al., 2024).

A etiopatogenia da asma resulta da interacdo complexa entre predisposi¢do genética e exposi¢des
ambientais. Entre os fatores associados ao desenvolvimento e a persisténcia da doenga destacam-se
antecedentes familiares de atopia, exposicdo precoce a aeroalérgenos, tabagismo passivo, poluicdo
atmosférica, infec¢des respiratorias virais recorrentes, prematuridade, obesidade infantil e alteracdes do
microbioma respiratorio e intestinal.

Além dos fatores individuais, determinantes sociais da satde, incluindo condi¢des habitacionais
inadequadas, inseguranca alimentar e dificuldades de acesso aos servicos de saude, exercem influéncia

significativa sobre a morbidade, a frequéncia das exacerbagdes e o prognostico clinico da asma pediéatrica.

4 FISIOPATOLOGIA E IMUNOLOGIA DA ASMA PEDIATRICA

A asma pediatrica caracteriza-se por um processo inflamatdrio cronico complexo e multifatorial das
vias aéreas, resultante da interacdo entre mecanismos imunoldgicos, fatores genéticos e influéncias
ambientais. A doenga apresenta heterogeneidade clinica e biologica significativa, refletida na existéncia de
diferentes fendtipos e endotipos inflamatorios (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2026).

O padrdo inflamatorio predominante em criancas corresponde a inflamac¢do do tipo 2, mediada
principalmente por linfocitos T auxiliares tipo 2 (Th2), eosinofilos, mastocitos, basofilos e imunoglobulina E

(IgE). Esse processo imunologico ¢ caracterizado pela producdo aumentada de citocinas especificas,
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especialmente as interleucinas IL-4, IL-5 e IL-13, responsaveis pela perpetuagdo da resposta inflamatoria e
pelo desenvolvimento das manifestacdes clinicas da doenca.

A interleucina IL-4 participa da diferenciacao dos linfocitos Th2 e da producgdo de IgE pelos linfocitos
B. A IL-5 exerce papel fundamental no recrutamento, ativagao e sobrevivéncia dos eosinofilos, enquanto a IL-
13 contribui para a hiperprodu¢ao de muco, hiperresponsividade bronquica e remodelamento das vias aéreas
(RABE et al., 2024).

Estudos recentes ampliaram significativamente a compreensdo dos mecanismos fisiopatoldgicos
envolvidos, evidenciando a participagao das células linfoides inatas do tipo 2 (ILC2), alteracdes da barreira
epitelial respiratoria, mecanismos epigenéticos e interagdes complexas entre microbioma e sistema
imunolodgico.

O GINA 2026 destaca a crescente importancia da utilizacao de biomarcadores inflamatorios, incluindo
eosinéfilos sanguineos, imunoglobulina E sérica total e fracdo exalada de 6xido nitrico (FeNO), especialmente
para estratificagdo prognostica e selecao de terapias-alvo em pacientes com doenca grave ou de dificil controle.

A persisténcia da inflamagdo crénica pode desencadear alteracdes estruturais irreversiveis das vias
aéreas, processo conhecido como remodelamento bronquico, caracterizado por hipertrofia da musculatura lisa,
fibrose subepitelial, angiogénese e hiperplasia glandular. Essas alteragdes estdo associadas a pior evolucao
clinica, maior frequéncia de exacerbacdes e comprometimento progressivo da fun¢do pulmonar ao longo da

vida.

5 DIAGNOSTICO DA ASMA EM CRIANCAS MENORES DE CINCO ANOS

O diagnostico da asma em criangas menores de cinco anos permanece como um dos principais desafios
da pneumologia pediatrica contemporanea. Nessa faixa etaria, a impossibilidade de realizacao rotineira de
testes funcionais pulmonares e a elevada frequéncia de episddios de sibilancia transitoria associada a infecg¢des
virais tornam necessdaria uma abordagem diagndstica predominantemente clinica e longitudinal (GLOBAL
INITIATIVE FOR ASTHMA, 2026).

O GINA 2026 recomenda que o diagndstico seja fundamentado na andlise integrada da historia clinica,
dos fatores de risco individuais, do padrao temporal dos sintomas e da resposta ao tratamento controlador.
Entre as manifestagdes clinicas mais sugestivas destacam-se episodios recorrentes de sibilancia, tosse
persistente, dispneia, limitacdo das atividades habituais e sintomas desencadeados por infecgdes virais,

exercicio fisico, exposi¢ao a aeroalérgenos ou irritantes ambientais.
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A ocorréncia de sintomas durante o periodo noturno ou nas primeiras horas da manha aumenta
significativamente a probabilidade diagnostica, especialmente quando associada a presenca de antecedentes
familiares de asma ou outras doengas atopicas.

A avaliacdo diagnostica deve ser interpretada como processo dindmico e continuo, envolvendo
acompanhamento longitudinal, reavaliagdes periddicas e analise criteriosa da resposta terapéutica. A melhora
clinica sustentada apods a introdugao de corticosteroides inalados constitui importante elemento de reforgo da
hipotese diagndstica.

Entre os principais fatores associados a persisténcia da doenga destacam-se: histdria familiar de asma;
dermatite atopica; rinite alérgica; sensibilizagdo precoce a aeroalérgenos; eosinofilia periférica; exposi¢ao
continua a fatores ambientais desencadeantes.

A identificacdo precoce desses fatores permite melhor estratificagdo de risco, individualizacdo

terapéutica e otimiza¢do do acompanhamento clinico.

6 DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

A sibilancia recorrente durante a infancia apresenta etiologia ampla e multifatorial, tornando
indispensavel a realizacdo de diagnostico diferencial criterioso. A exclusdo de condicdes clinicas alternativas
constitui etapa fundamental do processo diagndstico, especialmente diante de apresentagoes atipicas, resposta
terapéutica inadequada ou presenca de sinais clinicos de alerta (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2026;
YANG; McCUSKER; BOULET, 2024).

Entre os principais diagnosticos diferenciais da asma em criangas menores de cinco anos destacam-se:

Bronquiolite viral recorrente: Caracteriza-se por episodios recorrentes de sibilancia associados
predominantemente a infec¢des respiratorias virais. Embora apresente manifestacdes clinicas semelhantes as
da asma, geralmente apresenta resolucdo progressiva com o crescimento € maturagdo pulmonar,
particularmente nos casos de sibilancia transitéria precoce (CASTRO-RODRIGUEZ; PEDERSEN, 2024;
PAPADOPOULOS et al., 2024).

Aspiracdo de corpo estranho: Deve ser considerada principalmente diante de inicio abrupto dos
sintomas, assimetria auscultatoria, sibilancia unilateral persistente ou historia sugestiva de episodio de
engasgo. O diagnostico precoce ¢ fundamental para evitar complicacdes pulmonares permanentes (BUSH;
FLEMING, 2023; GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2026).

Fibrose cistica: A presenca de infecgdes respiratorias recorrentes, insuficiéncia pancredtica exocrina,

baixo ganho ponderal, alteracdes gastrointestinais e historia familiar positiva deve motivar investigagao
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especifica mediante testes diagnosticos apropriados, incluindo teste do suor e investigacao genética (RATJEN;
BELL; ROWE, 2024).

Discinesia ciliar primaria: Caracteriza-se por infeccdes respiratdrias recorrentes, rinossinusites
cronicas, otites de repeticdo e alteragdes estruturais pulmonares progressivas decorrentes de defeitos na
depuracao mucociliar. A suspeita diagnostica deve ser considerada especialmente em criangas com sintomas
persistentes desde o periodo neonatal (SHAPIRO et al., 2021).

Imunodeficiéncias primarias: Podem manifestar-se por infec¢des respiratorias frequentes,
recorrentes ou graves, frequentemente associadas a outras manifestacdes sistémicas, atraso do crescimento e
complicacdes infecciosas incomuns, exigindo investiga¢do imunoldgica especializada (BONILLA et al.,
2022).

Malformacoes congénitas: Alteracdes estruturais das vias aéreas, anéis vasculares, cardiopatias
congénitas e outras anomalias anatdmicas podem produzir manifestacdes clinicas semelhantes & asma,
especialmente nos primeiros anos de vida, devendo ser consideradas em pacientes com evolugao clinica atipica
ou refratariedade terapéutica (BUSH; FLEMING, 2023; YANG; McCUSKER; BOULET, 2024).

O GINA 2026 enfatiza que a presenca de sinais de alerta, incluindo hipoxemia persistente, falha de
crescimento, auséncia de resposta terapéutica adequada, sintomas desde o periodo neonatal ou alteragdes
radioldgicas persistentes, deve motivar investigacdo especializada e reavaliacdo diagnéstica aprofundada
(GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2026).

A realizagdo adequada do diagnoéstico diferencial reduz o risco de atrasos terapéuticos, evita
intervencdes desnecessarias e contribui significativamente para a melhoria dos desfechos clinicos e

prognosticos na populagdo pediatrica (RABE et al., 2024; GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2026).

7 MANEJO DAS EXACERBACOES AGUDAS

As exacerbagdes asmaticas representam episddios de agravamento progressivo dos sintomas
respiratorios ¢ da limitagdo do fluxo aéreo, constituindo importante causa de procura por servigos de
emergéncia, hospitalizagdes e morbidade na populagdo pediatrica. Em criangas menores de cinco anos, o
reconhecimento precoce da gravidade clinica e a implementacdo imediata de intervengdes terapéuticas
apropriadas sdo determinantes fundamentais dos desfechos clinicos (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA,
2026).

A avaliagdo inicial deve contemplar andlise sistemdtica do estado geral, frequéncia respiratoria,

frequéncia cardiaca, saturagdo periférica de oxigénio, presenca de retragdes tordcicas, utilizacdo de
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musculatura acessoria, capacidade de alimentagdo e nivel de consciéncia. A identificagdo precoce de sinais de
gravidade permite estratificagao adequada do risco e definicao do local mais apropriado para manejo clinico.

Entre os principais sinais indicativos de exacerbacdo grave destacam-se: saturacdo periférica de
oxigénio inferior a 92%; dificuldade respiratoria intensa; incapacidade de alimentacdo ou hidratacio
adequadas; alteracdo do estado de consciéncia; siléncio auscultatorio; cianose; fadiga muscular respiratoéria.

O tratamento inicial das exacerbagdes moderadas e graves baseia-se na administragao precoce de
broncodilatadores 2-agonistas de curta duragdo, preferencialmente por meio de dispositivos pressurizados
associados a espagadores ou nebulizacio, conforme disponibilidade institucional e gravidade clinica.

A corticoterapia sistémica deve ser instituida precocemente em pacientes com exacerbagdes moderadas
ou graves, contribuindo para reducdo da inflama¢do das vias aéreas, prevencdo da progressdo clinica e
diminui¢do da necessidade de hospitalizagdo. O GINA 2026 reforga que atrasos na administragdo dos
corticosteroides estdo associados a piores desfechos clinicos.

Em situacdes de insuficiéncia respiratdria iminente, torna-se necessaria a utilizagdo de estratégias
avancadas de suporte ventilatorio, incluindo oxigenoterapia suplementar, ventilacdo ndo invasiva e, em casos
selecionados, suporte ventilatorio invasivo em unidades de terapia intensiva pediatrica.

A utiliza¢do de protocolos institucionais estruturados para atendimento de exacerbacdes asmaticas
associa-se a redugdo dos tempos assistenciais, menor frequéncia de internagdes e melhoria dos indicadores de

qualidade assistencial.

8 TRATAMENTO CONTROLADOR DA ASMA PEDIATRICA

O tratamento controlador da asma pediatrica tem como principal objetivo reduzir a frequéncia e a
intensidade dos sintomas, prevenir exacerbacdes futuras, preservar a funcao pulmonar e melhorar a qualidade
de vida dos pacientes e seus familiares. O GINA 2026 reforca a necessidade de abordagem individualizada,
continua ¢ baseada na estratificagao do risco clinico.

Os corticosteroides inalados permanecem como a principal estratégia terapéutica anti-inflamatdria para
criangas menores de cinco anos com diagnostico provavel de asma persistente ou recorrente. Evidéncias
cientificas robustas demonstram sua eficacia na reducdo da inflamag¢do bronquica, diminui¢do das
exacerbagoes e melhoria do controle clinico.

A decisdo terapéutica deve considerar: frequéncia dos sintomas; nimero de exacerbacdes prévias;
fatores de risco individuais; presenca de comorbidades; adesdo terapéutica; técnica inalatdria; exposicao

ambiental.
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O GINA 2026 recomenda abordagem escalonada do tratamento, permitindo intensificagdo ou reducao
terapéutica conforme a evolucao clinica e o grau de controle obtido.

Etapa 1: Pacientes com sintomas infrequentes podem ser acompanhados mediante monitorizagao
clinica rigorosa e intervengdes educativas dirigidas aos cuidadores.

Etapa 2: Recomenda-se a introducao de corticosteroides inalados em baixa dose como tratamento
controlador inicial.

Etapa 3: Pacientes com controle insuficiente podem necessitar aumento da dose dos corticosteroides
inalados ou avaliagdo especializada.

Etapa 4: Casos graves ou refratarios devem ser encaminhados para centros especializados, com
investigacao aprofundada dos fendtipos inflamatérios e possiveis terapias avangadas.

A avaliagdo periddica do controle clinico deve incluir sintomas diurnos, sintomas noturnos, limitagao
funcional, exacerbagdes recentes e impacto sobre a qualidade de vida.

O GINA 2026 enfatiza que a auséncia de controle adequado frequentemente decorre ndo da falha
terapéutica propriamente dita, mas de problemas relacionados a técnica inalatoria inadequada, baixa adesao,

exposicao continua a fatores desencadeantes ou diagndstico incorreto.

9 BIOMARCADORES E TERAPIAS BIOLOGICAS

O avango da medicina de precisdo tem promovido mudangas substanciais na compreensao
fisiopatologica e no manejo terapéutico da asma pediatrica, possibilitando maior individualizagdo diagndstica
e terapéutica por meio da identificagdo de fenotipos e endotipos inflamatorios especificos (GLOBAL
INITIATIVE FOR ASTHMA, 2026; RABE et al., 2024). A caracterizacdo dos diferentes perfis inflamatorios
tem permitido o desenvolvimento progressivo de estratégias terapéuticas direcionadas, ampliando as
perspectivas de controle clinico em pacientes com doenga grave ou de dificil manejo.

Entre os biomarcadores atualmente utilizados na pratica clinica e em protocolos de pesquisa, destacam-
se os eosinofilos sanguineos, cuja elevacdo encontra-se associada a inflamag¢do do tipo 2, maior risco de
exacerbagdes e melhor resposta aos corticosteroides inalados e as terapias biologicas direcionadas
(PAPADOPOULOS et al., 2024; SZEFLER, 2024). De forma complementar, a quantificacdo sérica da
imunoglobulina E (IgE) auxilia na caracterizagdo do fendtipo alérgico da doenca, contribuindo para a
estratificacdo clinica e para a selecdo de terapias especificas em pacientes elegiveis (BUSH; FLEMING,

2023).
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Outro biomarcador de crescente relevancia clinica ¢ a fracdo exalada de oxido nitrico (FeNO),
considerada um método nao invasivo para avaliagao da inflamagao eosinofilica das vias aéreas. Sua utilizacao
tem demonstrado utilidade na monitorizagdo terapéutica, na avaliagdo da adesdo ao tratamento e na
estratificacdo prognostica dos pacientes asmaticos (RABE et al.,, 2024; GLOBAL INITIATIVE FOR
ASTHMA, 2026). Embora a avaliacao dos eosinéfilos no escarro induzido apresente elevada especificidade
para a caracterizacao dos fendtipos inflamatorios, sua utilizagdo permanece predominantemente restrita a
centros especializados e ambientes de pesquisa clinica, em virtude da complexidade metodologica envolvida
(SZEFLER, 2024).

As terapias biologicas representam uma das mais importantes inovagdes terapéuticas observadas nas
ultimas décadas no manejo da asma grave. Atualmente, encontram-se disponiveis agentes direcionados contra
diferentes vias inflamatdrias, incluindo os anticorpos monoclonais anti-IgE, como o omalizumabe; anti-
interleucina 5 (anti-IL-5), como o mepolizumabe; anti-interleucinas 4 e 13 (anti-IL-4/IL-13), como o
dupilumabe; e anti-linfopoietina estromal timica (anti-TSLP), representado pelo tezepelumabe (GLOBAL
INITIATIVE FOR ASTHMA, 2026; RABE et al., 2024).

Embora a utilizacdo dessas terapias em criangas menores de cinco anos ainda permanega limitada e
dependente de evidéncias adicionais de eficacia e seguranca, estudos recentes t€ém demonstrado perspectivas
promissoras relacionadas a expansdo futura de suas indicagdes terapéuticas, particularmente em pacientes
portadores de asma grave refrataria e fendtipos inflamatorios bem caracterizados (PAPADOPOULOS et al.,
2024; SZEFLER, 2024). Nesse contexto, o GINA 2026 enfatiza que a selecdo de terapias bioldgicas deve ser
fundamentada em avaliagdo multidimensional, contemplando o perfil inflamatério individual, a gravidade da
doenga, a resposta aos tratamentos prévios e a disponibilidade dos recursos assistenciais (GLOBAL

INITIATIVE FOR ASTHMA, 2026).

10 ADESAO TERAPEUTICA E EDUCACAO FAMILIAR

A adesdo terapéutica constitui um dos principais determinantes do controle clinico da asma pediétrica,
influenciando diretamente a frequéncia das exacerbacdes, as taxas de hospitalizacao e a qualidade de vida das
criangas e de seus familiares (PINNOCK et al., 2024). Diversos estudos t€ém demonstrado que parcela
significativa dos episodios de descompensagdo clinica esta relacionada ndo apenas a gravidade intrinseca da
doenca, mas também a dificuldades associadas ao seguimento adequado do tratamento e a implementagado das

medidas preventivas recomendadas (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2026).
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Entre os fatores mais frequentemente associados a baixa adesdo terapéutica destacam-se o
conhecimento insuficiente acerca da doenca, o receio dos efeitos adversos dos corticosteroides inalados, as
dificuldades socioecondmicas, a baixa escolaridade dos cuidadores, o acesso limitado aos servigos
especializados, a utilizagdo inadequada dos dispositivos inalatérios e a auséncia de acompanhamento
longitudinal estruturado (PINNOCK et al., 2024; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2025).

As recomendagdes do GINA 2026 reforcam que a educacdo terapéutica deve ser considerada
componente central do manejo da asma pediatrica, devendo ser iniciada no momento do diagndstico e
continuamente refor¢ada ao longo do acompanhamento clinico (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA,
2026).

Nesse contexto, programas educativos estruturados devem contemplar ndo apenas aspectos
relacionados a fisiopatologia da doenga, mas também a identificacdo precoce dos sintomas, o reconhecimento
dos sinais de gravidade, a orientacdo sobre fatores desencadeantes, o treinamento adequado da técnica
inalatdria, a elaboragdo de planos escritos de acdo e o desenvolvimento de estratégias para prevencao das
exacerbagdes (BUSH; FLEMING, 2023; YANG; McCUSKER; BOULET, 2024).

A participagdo ativa dos cuidadores no processo terapéutico encontra-se consistentemente associada a
melhora da adesao ao tratamento, a reducao da frequéncia das exacerbagdes, a diminui¢ao das hospitalizagdes
e ao aumento da qualidade de vida dos pacientes pediatricos (PINNOCK et al., 2024). Além disso, abordagens
multiprofissionais envolvendo médicos, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas e psicélogos apresentam
potencial significativo para ampliar a efetividade das intervengdes educativas e fortalecer a implementacao do
cuidado centrado na crian¢a e em sua familia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2025).

Por fim, a educacdo continuada dos profissionais de saude, associada ao fortalecimento das redes
assistenciais e a implementacdo de estratégias baseadas em evidéncias cientificas, representa elemento
fundamental para a consolidacdo das recomendagdes contemporaneas relacionadas ao manejo da asma
pediatrica, contribuindo para a melhoria dos desfechos clinicos e para a redug¢ao da carga global da doenca

(GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2026; RABE et al., 2024).

11 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, com trés anos e quatro meses de idade, foi admitido em servico hospitalar
pediatrico de emergéncia apresentando quadro de desconforto respiratdrio progressivo iniciado ha
aproximadamente 48 horas, associado a tosse persistente, episddios recorrentes de sibilancia, reducdo da

tolerancia as atividades habituais e dificuldade alimentar. Os responsaveis relataram historia prévia de
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multiplos episodios de sibilancia associados a infecg¢des respiratdrias virais desde os primeiros anos de vida,
além de antecedentes familiares positivos para asma e rinite alérgica.

Ao exame fisico inicial, observou-se crianga em regular estado geral, taquipneica, com frequéncia
respiratoria de 46 incursdes por minuto, frequéncia cardiaca de 132 batimentos por minuto, saturagdo
periférica de oxigénio de 91% em ar ambiente e utilizacdo de musculatura acessoria da respiragcdo. A ausculta
pulmonar revelou sibilos expiratorios difusos bilateralmente, prolongamento do tempo expiratério e redugao
global do murmaurio vesicular.

Diante dos achados clinicos, o paciente foi classificado como portador de exacerbacdo asmatica
moderada, sendo imediatamente instituido tratamento conforme protocolo assistencial baseado nas
recomendacdes do Global Initiative for Asthma (GINA) 2026, incluindo administragdo seriada de
broncodilatador P2-agonista de curta duragdo por via inalatdria, corticoterapia sistémica precoce,
monitorizagdo continua dos parametros clinicos e oxigenoterapia suplementar.

Apos as primeiras horas de tratamento, observou-se melhora progressiva da frequéncia respiratoria,
reducdo do esforco ventilatorio e aumento dos niveis de saturacao periférica de oxigénio. Durante a internagao,
foram realizadas orientagdes detalhadas aos responsaveis acerca da fisiopatologia da doenca, fatores
desencadeantes, técnica inalatoria adequada, sinais precoces de exacerbagdo e importancia da adesdao ao
tratamento controlador.

Ap0s estabilizagdo clinica, o paciente recebeu alta hospitalar com prescri¢ao de corticosteroide inalado
em baixa dose, plano escrito de a¢do para asma, acompanhamento ambulatorial especializado e orientagdes
para seguimento longitudinal. O caso evidencia a importancia do reconhecimento precoce da gravidade
clinica, da implementacao rapida das intervengdes terapéuticas e da educagdo dos cuidadores como estratégias

fundamentais para a obtencao de desfechos favoraveis.

12 DISCUSSAO

Os resultados obtidos corroboram as evidéncias cientificas contemporaneas que apontam a asma
pediatrica como condig¢do clinica multifatorial, heterogénea e fortemente influenciada por fatores bioldgicos,
ambientais, comportamentais e assistenciais. O presente estudo permitiu analisar criticamente as principais
recomendacdes propostas pelo GINA 2026, destacando avangos relevantes relacionados a estratificagdo de
risco, individualizagdo terapéutica e fortalecimento das estratégias educativas.

A literatura atual demonstra que a implementagao precoce de terapias anti-inflamatorias, associada ao

monitoramento continuo ¢ a educacdo dos cuidadores, contribui significativamente para a redugdo das
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exacerbagdes ¢ para a melhoria dos desfechos clinicos em criangas menores de cinco anos (GLOBAL
INITIATIVE FOR ASTHMA, 2026).

Os achados reforcam a compreensdo de que o diagnostico da asma nessa faixa etaria deve ser
interpretado como processo dindmico e longitudinal, exigindo avaliagdo continua, revisdo periddica da
hipdtese diagnodstica e investigagdo sistematica de diagnosticos diferenciais. Essa abordagem reduz o risco de
intervencoes inadequadas e favorece a utilizagao racional dos recursos terapéuticos disponiveis.

Outro aspecto relevante evidenciado pela literatura contemporanea refere-se ao desenvolvimento
progressivo da medicina de precisdo aplicada a pneumologia pediatrica. A identificacdo de endotipos
inflamatorios especificos e a utilizagdo de biomarcadores t€ém ampliado significativamente a capacidade
diagndstica e terapéutica, permitindo maior individualiza¢do do cuidado e melhor sele¢do de terapias-alvo.

A analise critica do caso clinico apresentado demonstra que a implementagdo das recomendagdes
atuais, associada a capacitagdo profissional e a participacdo ativa dos cuidadores, pode modificar
favoravelmente a evolugao clinica e reduzir a morbidade associada a doenca.

Adicionalmente, os resultados reforcam a necessidade de fortalecimento das politicas publicas voltadas
a ampliacdo do acesso aos medicamentos controladores, a qualificagdo permanente dos profissionais de saude
e ao desenvolvimento de programas estruturados de educa¢do em saude para criangas e familias.

Por fim, observa-se que a assisténcia a crianca asmatica deve transcender modelos biomédicos
estritamente centrados na prescricdo medicamentosa, incorporando estratégias multiprofissionais, abordagens

educativas e acompanhamento longitudinal continuo, conforme preconizado pelas diretrizes internacionais

contemporaneas.

13 CONSIDERACOES FINAIS

A asma em criancas menores de cinco anos permanece como importante desafio clinico e assistencial,
exigindo elevada capacidade diagnostica, monitorizagao continua e implementagao de estratégias terapéuticas
individualizadas. As atualizagcdes propostas pelo Global Initiative for Asthma (GINA) 2026 consolidam
avangos relevantes relacionados a estratificacdo clinica, utilizagdo racional de terapias controladoras,
monitorizagdo longitudinal e fortalecimento das acdes educativas.

Os resultados desta investigacdo evidenciaram que a abordagem contemporanea da asma pediatrica

deve fundamentar-se em praticas assistenciais baseadas em evidéncias cientificas, considerando as

particularidades clinicas, imunologicas e sociais de cada paciente. A utilizagdo precoce de terapias anti-
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inflamatorias, associada a educagdo continuada dos cuidadores e ao acompanhamento multiprofissional,
demonstrou potencial significativo para redugdo das exacerbacdes e melhoria da qualidade de vida.

A incorporagdo progressiva de biomarcadores e estratégias de medicina personalizada representa
importante perspectiva para o futuro da pneumologia pediatrica, ampliando a capacidade de individualizacao
terapéutica e otimizagao dos desfechos clinicos.

Conclui-se que a implementagdo efetiva das recomendagdes contemporaneas requer investimentos
continuos em capacitacdo profissional, fortalecimento das redes assistenciais, ampliacdo do acesso aos

tratamentos e desenvolvimento de politicas publicas voltadas a atencao integral a saude da crianca.
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