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RESUMO

Introducdo: A asma bronquica pediatrica ¢ uma doenga mais prevalente na infancia, caracterizada por
inflamacdo cronica das vias aéreas e episodios recorrentes de sibilancia, dispneia, tosse e aperto
toracico. Trata-se de uma condi¢do multifatorial, associada a fatores genéticos, ambientais e
imunologicos - cujo diagndstico precoce € essencial para prevenir comprometimentos persistentes da
funcdo pulmonar na vida adulta. Metodologia: O estudo consiste em uma revisdo bibliografica
narrativa, baseada em artigos cientificos publicados entre 2020 e 2026, obtidos em bases como
PubMed e diretrizes de sociedades pediatricas. Foram utilizados descritores padronizados (MeSH),
priorizando revisdes sistematicas, consensos clinicos e estudos de coorte relacionados ao diagndstico
da asma pediatrica. Resultados: O diagndstico da asma em criangas baseia-se na associagdo entre
historia clinica sugestiva, evidéncia de obstru¢do cronica e confirmagao objetiva da variabilidade do
fluxo aéreo. Em criancas >6 anos, a espirometria ¢ o principal exame diagndstico, enquanto em <5
anos o diagnostico ¢ predominantemente clinico com auxilio de indices preditivos. Sintomas como
tosse noturna, sibilancia e dispneia sao fundamentais, além da identificagdo de fatores de risco como
historico familiar, atopia e infec¢des virais. Biomarcadores, como o 6xido nitrico exalado, e avaliacdes
funcionais complementam a investiga¢ao diagnostica. Conclusdo: O diagndstico da asma bronquica
pediatrica exige abordagem clinica criteriosa e individualizada, considerando a variabilidade dos
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sintomas e fatores associados. A identificagdo precoce e o manejo adequado sdo primordiais para
reduzir exacerbagoes, preservar a fun¢ao pulmonar e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Asma Pediatrica. Diagndstico Clinico. Fungao Pulmonar. Espirometria. Inflamacgao
das Vias Aéreas.

ABSTRACT

Introduction: Pediatric bronchial asthma is a disease most prevalent in childhood, characterized by
chronic airway inflammation and recurrent episodes of wheezing, dyspnea, cough, and chest tightness.
It is a multifactorial condition, associated with genetic, environmental, and immunological factors —
whose early diagnosis is essential to prevent persistent impairment of lung function in adulthood.
Methodology: The study consists of a narrative literature review, based on scientific articles published
between 2020 and 2026, obtained from databases such as PubMed and guidelines from pediatric
societies. Standardized descriptors (MeSH) were used, prioritizing systematic reviews, clinical
consensus statements, and cohort studies related to the diagnosis of pediatric asthma. Results: The
diagnosis of asthma in children is based on the association between suggestive clinical history,
evidence of chronic obstruction, and objective confirmation of airflow variability. In children >6 years
old, spirometry is the main diagnostic test, while in children <5 years old the diagnosis is
predominantly clinical with the aid of predictive indices. Symptoms such as nocturnal cough,
wheezing, and dyspnea are fundamental, in addition to identifying risk factors such as family history,
atopy, and viral infections. Biomarkers, such as exhaled nitric oxide, and functional assessments
complement the diagnostic investigation. Conclusion: The diagnosis of pediatric bronchial asthma
requires a careful and individualized clinical approach, considering the variability of symptoms and
associated factors. Early identification and appropriate management are paramount to reducing
exacerbations, preserving pulmonary function, and improving the quality of life of patients.

Keywords: Pediatric Asthma. Clinical Diagnosis. Pulmonary Function. Spirometry. Airway
Inflammation.

RESUMEN

Introduccion: El asma bronquial pediatrica es una enfermedad prevalente en la infancia, caracterizada
por inflamacién cronica de las vias respiratorias y episodios recurrentes de sibilancias, disnea, tos y
opresion toracica. Es una afeccion multifactorial, asociada a factores genéticos, ambientales e
inmunolégicos, cuyo diagnostico precoz es fundamental para prevenir el deterioro persistente de la
funcion pulmonar en la edad adulta. Metodologia: El estudio consiste en una revision narrativa de la
literatura, basada en articulos cientificos publicados entre 2020 y 2026, obtenidos de bases de datos
como PubMed y guias de sociedades pediatricas. Se utilizaron descriptores estandarizados (MeSH),
priorizando las revisiones sistematicas, las declaraciones de consenso clinico y los estudios de cohortes
relacionados con el diagnostico del asma pediatrica. Resultados: El diagnostico de asma en nifios se
basa en la asociacion entre antecedentes clinicos sugestivos, evidencia de obstruccion crénica y
confirmacion objetiva de la variabilidad del flujo aéreo. En nifios mayores de 6 afios, la espirometria
es la principal prueba diagnostica, mientras que en niflos menores de 5 afios el diagnostico es
predominantemente clinico, con la ayuda de indices predictivos. Sintomas como tos nocturna,
sibilancias y disnea son fundamentales, ademés de la identificacion de factores de riesgo como
antecedentes familiares, atopia e infecciones virales. Los biomarcadores, como el 6xido nitrico
exhalado, y las evaluaciones funcionales complementan la investigacion diagnostica. Conclusion: El
diagnostico de asma bronquial pediatrica requiere un enfoque clinico cuidadoso e individualizado,
considerando la variabilidad de los sintomas y los factores asociados. La identificacion temprana y el
manejo adecuado son primordiales para reducir las exacerbaciones, preservar la funcién pulmonar y
mejorar la calidad de vida de los pacientes.

) Inovagio e Pesquisa em Ciéncias da Saude - 2° Edi¢ao )
CRITERIOS CLINICOS PARA DIAGNOSTICO DE ASMA BRONQUICA PEDIATRICA



\
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de las Vias Respiratorias.
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A asma bronquica ¢ a doenca cronica mais prevalente na infancia, caracterizada por uma

1 INTRODUCAO

inflamacdo cronica das vias aéreas que resultam em episodios recorrentes de sibilancia, dispneia,
aperto no peito e tosse (Giubergia et al., 2021; Castagnoli et al., 2023). Trata-se de uma patologia
heterogénea com diferentes fenotipos, cuja evolugao estd intrinsecamente ligada ao desenvolvimento
da fun¢do pulmonar desde os primeiros anos de vida (Koefoed et al., 2021). E uma condigdo
multifatorial, estd correlacionado a fatores ambientais, predisposi¢do genética e mecanismos
imunologicos, relacionados a resposta inflamatoéria do tipo Th2 (Koefoed et al., 2021). O diagnostico
precoce ¢ fundamental, uma vez que o déficit funcional pulmonar persistente na idade adulta muitas
vezes tem origem em processos inflamatorios e hiper-responsividade bronquica iniciados na infancia
(Koefoed et al., 2021).

Observou-se na ultima década um aumento de asma entre criangas. Houveram hipdteses para
explicar esse aumento, como as tecnologias e confortos nas residéncias modernas (tapetes, almofadas,
cobertores, sistemas de ventilagdo e etc), que acabam aumentando a exposi¢do a fatores ambientais e
alérgenos inalados desde a infancia. Outros fatores que também podem contribuir para o aumento da
prevaléncia dessa doenga incluem o tabagismo materno durante a gravidez e/ou no pds-parto, infecgdes
respiratorias virais, como por exemplo o rinovirus nos primeiros meses de vida de uma crianga,
sensibilizacdo alérgica precoce (sendo alimentares ou inalaveis), poluicdo ambiental, uso de
antibioticos durante a gravidez ou nos primeiros anos de vida, deficiéncia de vitamina D, o tipo de
alimentacdo da mae ¢ o aumento de cesarianas. A coexisténcia com outras doengas, como eczema ¢
rinite alérgica, afeta a qualidade de vida das criangas e dificulta o controle da asma, sendo necessario
identificar e tratd-las (Giubergia et al., 2021).

O desafio diagnostico em pediatria reside na variabilidade dos sintomas e na dificuldade de
realizar testes objetivos em criangas muito jovens. Enquanto em criangas maiores de 6 anos o
diagnostico pode ser confirmado por testes de fun¢do pulmonar, em pré-escolares a abordagem ¢
predominantemente clinica, baseada no reconhecimento de padrdes de sintomas e fatores de risco
(Giubergia et al., 2021). Além disso, a interacdo com infec¢des virais, como o Virus Sincicial
Respiratorio (VSR), e a resposta ao exercicio fisico sdo componentes criticos que devem ser avaliados
durante a propedéutica clinica para uma classificagdo assertiva e manejo terapéutico adequado

(Arimura et al., 2025; Liu et al., 2021).

2 METODOLOGIA
O presente estudo caracteriza-se como uma revisdao bibliografica de natureza narrativa,
elaborada com o intuito de sintetizar os critérios clinicos contemporaneos para o diagnostico da asma

pediatrica. A coleta de dados foi realizada por meio de busca estruturada na base de dados PubMed e

) Inovagio e Pesquisa em Ciéncias da Saude - 2° Edi¢ao )
CRITERIOS CLINICOS PARA DIAGNOSTICO DE ASMA BRONQUICA PEDIATRICA




\

em repositorios de diretrizes de sociedades de pediatria (como a Sociedade Argentina de Pediatria).

Utilizaram-se os descritores "Pediatric bronchial asthma" e "Diagnosis", articulados conforme a
padronizagdo do Medical Subject Headings (MeSH). A sele¢do incluiu artigos publicados entre 2020
e 2026, disponiveis integralmente nos idiomas inglés, portugués ou espanhol. Foram priorizados
consensos clinicos, revisoes sistematicas e estudos de coorte que abordassem protocolos diagnosticos,
biomarcadores e impacto funcional. Excluiram-se trabalhos focados exclusivamente em asma adulta
ou modelos experimentais sem aplicabilidade clinica imediata. As informagdes extraidas foram

organizadas de forma descritiva e categorizadas por faixas etarias e métodos diagnosticos.

3 RESULTADOS

O diagnostico da asma na populagdo pediatrica fundamenta-se em uma triade composta por
historia clinica sugestiva, evidéncia fisica de obstrucdo bronquica e, quando possivel, comprovacao
objetiva de limitacdo varidvel do fluxo aéreo (Giubergia et al., 2021). Os sintomas cardinais incluem
tosse (frequentemente seca e noturna), sibilancia, dificuldade respiratéria e opressao toracica, que
apresentam carater episddico e sdo desencadeados por gatilhos como alérgenos, ar frio, riso ou choro
intenso (Giubergia et al., 2021; Qian et al., 2023).

Para criancgas de 6 anos, a espirometria ¢ o exame de elei¢cdo. Os critérios diagndsticos incluem
a demonstragdo de obstrugdo (relagdo $VEF {1}/CVF < 0,8% ou $0,98) e, principalmente, a
reversibilidade da obstrugdo apds o uso de broncodilatador, definida por um aumento no $VEF {1}
\ge 12\%$ em relagdo ao valor basal (Giubergia et al., 2021). Em casos de espirometria normal, mas
suspeita persistente, testes de provocagao bronquica ou a monitoriza¢dao do Pico de Fluxo Expiratorio
(PFE) com variabilidade diaria > 13% auxiliam na confirmag¢do (Giubergia et al., 2021).

Em criangas < 5-6 anos, o diagnostico ¢ desafiador e baseia-se no indice Preditivo de Asma
(API). Sao considerados critérios maiores a historia parental de asma e o diagnostico médico de eczema
atopico; critérios menores incluem rinite alérgica, sibilancia nao relacionada a resfriados e eosinofilia
periférica $\ge 4\%$ (Giubergia et al., 2021). A presenca de infecgdes virais atua como um complicador
diagnostico; estudos recentes demonstram que a coinfec¢do por VSR e metapneumovirus humano
aumenta significativamente o risco de exacerbagdes graves e sibilancia recorrente, exigindo que o
clinico diferencie a "sibilancia viral transitéria" da asma persistente (Arimura et al., 2025).

A literatura destaca ainda o papel emergente de biomarcadores e da avaliacao da tolerancia ao
exercicio. A medida do 6xido nitrico exalado (FeNO) tem sido utilizada como marcador de inflamagao
eosinofilica do tipo 2, auxiliando na predi¢do de resposta aos corticosteroides inalatdrios (Castagnoli
et al., 2023). No ambito funcional, o teste de caminhada de 6 minutos e a avaliacdo da dispneia pos-

esforco sdao ferramentas clinicas valiosas, uma vez que a melhora da capacidade de exercicio via
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reabilitagdo pulmonar correlaciona-se com o melhor controle da doenga e qualidade de vida (Liu et al.,

2021; Qian et al., 2023).

Os critérios clinicos para o diagnostico da asma bronquica pediatrica baseiam-se na
identificacao de padrdes sintomatologicos caracteristicos, correlacionados a fatores de risco e resposta
terapéutica (Koefoed et al., 2021). As manifestagdes clinicas principais incluem sibilancia recorrente,
tosse cronica - a qual é predominantemente noturna, dispnéia e limitagdo ao exercicio. Esses sintomas
apresentam carater variavel e episodico, com periodos de exacerbagdo e remissdo (Koefoed et al.,
2021). A variabilidade dos sintomas, principalmente a piora noturna ¢ a melhora apds o uso de
broncodilatadores, representa um dos principais critérios clinicos para o diagnodstico, refletindo a
reversibilidade da obstrucdo das vias aéreas (Koefoed et al., 2021).

Entre os fatores de risco, ressalta-se o historico familiar de asma, presenga de doengas atopicas
e sensibilizagdo alérgica precoce - 0s quais estdo associados ao comprometimento do desenvolvimento
da funcdo pulmonar ao longo da infancia (Koefoed et al., 2021). Além disso, infecgdes respiratodrias
virais como o virus sincicial respiratorio (VSR), tem um papel primordial como desencadeador de
exacerbagdo. A coinfec¢do viral estd associada a maior gravidade clinica e aumento do risco de
exacerbagdo, principalmente em criancas <6 anos (Arimura et al., 2025). Exames complementares
como a espirometria podem evidenciar limitacdo do fluxo aéreo e sua reversibilidade, enquanto
marcadores inflamatérios e testes alérgicos auxiliam na identificagdo de fenotipos da doenga (Koefoed

etal., 2021).

4 DISCUSSAO

A discussao sobre o diagnostico da asma pediatrica ressalta a necessidade de uma visao
longitudinal. Koefoed et al. (2021) alertam que a falha em diagnosticar e tratar a hiper-responsividade
bronquica precocemente resulta em um "crescimento subotimo" dos pulmdes, o que predispde o
individuo a doengas pulmonares obstrutivas cronicas precocemente na vida adulta. Portanto, o
diagnostico ndo deve ser postergado apenas pela impossibilidade técnica de realizar uma espirometria
em criangas pequenas.

A integracdo de novos critérios fenotipicos, discutida por Castagnoli et al. (2023), sugere que
a asma pediatrica deve ser classificada ndo apenas pela gravidade, mas pelo perfil biologico (T2-high
vs. T2-low). Isso permite que o diagnostico guie o uso de terapias bioldgicas direcionadas (como anti-
IgE ou anti-IL5) em casos graves refratarios. Além disso, a relevancia do exercicio fisico no protocolo
diagnostico e de acompanhamento ¢ sublinhada por Liu et al. (2021): a asma bem controlada deve
permitir que a crianga realize atividades fisicas normais; se houver limitacdo, o diagndstico de
"controle inadequado" deve ser revisado, integrando a reabilitacdo fisica como parte do suporte

terapéutico (Qian et al., 2023).
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Conclui-se que o diagnostico da asma pediatrica exige uma combinagdo de rigor clinico e

sensibilidade para as particularidades do desenvolvimento infantil. A utilizagao criteriosa de diretrizes,
como o consenso da Sociedade Argentina de Pediatria (2021), aliada ao monitoramento de
biomarcadores de inflamacao e da fungao pulmonar, garante uma abordagem personalizada que visa

ndo apenas a remissao dos sintomas, mas a preservacao da saude respiratoria em longo prazo.

5 CONCLUSAO

Diante das evidéncias analisadas, conclui-se que o diagndstico da asma bronquica pediatrica €
um processo complexo, que exige integracao de dados clinicos, avaliagdo funcional e identificagao dos
fatores de risco. A heterogeneidade da doenca, associada as limitagdes diagnosticas nas diferentes
faixas etarias, reforca a importancia de uma abordagem individualizada e longitudinal. (Koefoed et
al.; 2021 ; Giubergia et al.; 2021). A utilizacdo de ferramentas complementares, como a espirometria,
indices preditivos e biomarcadores inflamatdrios, contribuem para maior acurdcia diagndstica e melhor
caracterizacdo dos fendtipos da doenca. (Castagnoli el at.; 2023). Além disso, o reconhecimento
precoce dos sintomas e a adequada estratificagdo dos pacientes permitem intervengdes terapéuticas
oportunas, reduzindo o risco de exacerbagdes e contribuindo para a prevengdo do comprometimento
da fun¢do pulmonar ao longo da vida. (Koefoed et al.; 2021). Nesse contexto, evidencia a relevancia
de alinhamento da pratica clinica com as diretrizes atualizadas, promovendo ndo apenas o controle
sintomatico, mas também a melhoria da qualidade de vida e o prognostico a longo prazo. (Giubergia
etal.; 2021; Quian et al., 2023; Liu et al., 2021).

Portanto, nota-se que a asma bronquica ¢ uma doenga de elevada complexidade diagnoéstica, a
identificacdo de sintomas recorrentes, sua variabilidade e associacdo com fatores desencadeantes
aliada a resposta ao tratamento - constitui a base do diagnostico clinico (Koefoed et al., 2021). Fatores
como atopia, historico familiar e infec¢des respiratorias devem ser considerados na avaliagdo
diagnodstica, uma vez que influenciam a expressdo clinica e a evolucdo da doenga (Arimura et al.,
2025). O diagndstico precoce € crucial para reduzir exacerbagdes, preservar a funcdo pulmonar e

melhorar a qualidade de vida dos pacientes pediatricos (Koefoed et al., 2021).
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