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Assessment of the clinical profile of pediatric asthma patients in a specialized outpatient clinic
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Resumo

A asma ¢ uma doenga inflamatoria cronica prevalente na infincia, associada a elevada morbidade e
impacto na qualidade de vida. A variabilidade clinica dos sintomas pode dificultar o diagndstico,
tornando essencial a andlise detalhada do perfil clinico para o manejo adequado. Foi obtido o perfil
clinico e epidemioldgico de criancas com diagndstico de asma acompanhadas em ambulatério de
imunoalergologia de um hospital universitario. Tratou-se de um estudo observacional, retrospectivo
e descritivo, realizado por meio da analise de 30 prontuérios de pacientes pediatricos com diagndstico
de asma. Foram avaliadas varidveis demograficas, sintomas iniciais, comorbidades alérgicas,
histérico familiar, hospitalizagdes, exames laboratoriais (IgE total e especifica, teste cutaneo de
leitura imediata), espirometria e tratamento instituido. Os dados foram organizados em planilhas e
analisados por estatistica descritiva. A idade média dos pacientes foi de 7,6 anos, com predominio do
sexo masculino. Os sintomas mais frequentes foram tosse seca recorrente, sibilancia e dispneia aos
esforcos, com impacto funcional, como absenteismo escolar. O histdrico familiar de doengas alérgicas
esteve presente em 76,6% dos casos. Observou-se alta prevaléncia de comorbidades alérgicas,
sugerindo marcha atopica. Pacientes com testes alérgicos positivos apresentaram maior gravidade
clinica e maior nimero de hospitalizagdes. A espirometria evidenciou disturbio ventilatorio
obstrutivo leve a moderado em parte da amostra. O tratamento com corticoide inalatério mostrou boa
resposta clinica e adesdo satisfatoria. Os achados evidenciam a predomindncia de asma com
componente alérgico, ressaltando a importancia do acompanhamento especializado, do controle
ambiental e do tratamento adequado para o controle da doenga e melhora da qualidade de vida.
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Abstract

Asthma is a prevalent chronic inflammatory disease in childhood, associated with high morbidity and
impact on quality of life. The clinical variability of symptoms can make diagnosis difficult, making
a detailed analysis of the clinical profile essential for proper management. The clinical and
epidemiological profile of children diagnosed with asthma who were followed in an
immunoallergology outpatient clinic of a university hospital was obtained. This was an observational,
retrospective, and descriptive study, conducted through the analysis of 30 medical records of pediatric
patients diagnosed with asthma. Demographic variables, initial symptoms, allergic comorbidities,
family history, hospitalizations, laboratory tests (total and specific IgE, immediate reading skin test),
spirometry, and instituted treatment were evaluated. The data was organized in spreadsheets and
analyzed using descriptive statistics. The average age of the patients was 7.6 years, with a
predominance of illnesses. The most frequent symptoms were recurrent dry cough, wheezing, and
exertional dyspnea, with functional impact such as school absenteeism. A family history of allergic
diseases was present in 76.6% of cases. A high prevalence of allergic comorbidities was observed,
suggesting atopic march. Patients with positive allergy tests showed greater clinical severity and a
higher number of hospitalizations. Spirometry revealed mild to moderate obstructive ventilatory
disorder in part of the sample. Treatment with inhaled corticosteroids showed good clinical response
and satisfactory adherence. The findings demonstrate the predominance of asthma with an allergic
component, highlighting the importance of specialized follow-up, environmental control, and
appropriate treatment for disease management and quality of life improvement.
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1. Introducao

A asma ¢ uma doenca caracterizada por possuir uma etiologia multifatorial que acomete o
sistema respiratorio, representando resisténcia ao fluxo aéreo das vias condutoras e
hiperresponsividade da musculatura lisa bronquica, além de manifestar-se como uma das
enfermidades cronicas mais prevalentes durante a fase inicial da vida (PITCHON, 2020). No Brasil,
a doenca acomete cerca de 20% da populagdo infantil, levando ao comprometimento da qualidade de
vida desses individuos de acordo com a gravidade dos sintomas apresentados (WHO, 2024). A
moléstia pode ser categorizada em trés estados no que diz respeito ao controle dos sintomas: bem
controlada, parcialmente controlada e ndo controlada.

A variabilidade do quadro clinico da doenca contribui para a imprecisdo do diagndstico,
enquanto a progressao dos sintomas pode resultar em danos substanciais ao estado de saude da crianga
(MATSUNAGA, 2015). Desse modo, os critérios desencadeantes das crises de asma devem ser
avaliados minuciosamente, bem como a influéncia de fatores ambientais, alimentares, genéticos ou
outros, que estdo presentes no historico clinico dos pacientes. Com tais dados em fruicdo, € possivel
tracar padrodes clinicos que ajudam no manejo correto da doenga, uma vez que a condi¢ao pode nao
ter cura, contudo, observa-se uma tendéncia de regressao do quadro clinico ao longo dos anos quando
o regime terapéutico adequado ¢ aplicado, mas isso s6 € possivel com um diagnoéstico certo.

A gestao inadequada da asma pode causar repercussdes negativas na qualidade de vida do
paciente e de seus cuidadores. Isso porque, criangas com controle insuficiente da doenca podem
apresentar distirbios do sono, fadiga diurna e comprometimento da memoria e concentragdo.
Adicionalmente, estdo sujeitas a auséncia escolar e necessidade de apoio educacional, o que culmina
em um desempenho académico insatisfatorio. Além disso, seus responsaveis podem sofrer impactos
financeiros decorrentes dos custos associados ao tratamento (SHIPP, 2022).

Torna-se evidente, portanto, que para entender o perfil clinico-epidemioldgico das criangas
acompanhadas pelo ambulatério de imunoalergologia com diagndstico de asma € preciso analisar
variantes como a idade de inicio do quadro clinico, manifestagdes sintomaticas, género,
biomarcadores, condi¢cdes socioeconOmicas, fatores ambientais, sazonalidade, habitos de vida,
tratamento e necessidades de hospitalizagao. Mediante os esfor¢os globais para mitigar os efeitos da
asma alérgica na populagdo, este estudo clinico faz-se necessario ao reunir e sistematizar informacdes
existentes a respeito das caracteristicas apresentadas pela populagdo pediatrica com diagnostico de
asma, a fim de estabelecer uma base so6lida para o desenvolvimento de estratégias preventivas e

terapéuticas eficientes, e reduzir as dificuldades diagnosticas em criangas.
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2 Marco Teorico / Resultados

Definida como um doenca inflamatoria cronica, a asma apresenta uma caracteristica
fisiopatologica central decorrente de uma ampla e complexa rede de interagdes entre células
inflamatorias, mediadores e células estruturais da via aérea. Essa inflama¢dao ¢ uma caracteristica
comum a todos os pacientes com asma, independente da dura¢do da doenca, da gravidade dos
sintomas ou mesmo da presenga de sintomas clinicos evidentes. A sintomatologia apresentada resulta
de interacdes genéticas, exposi¢do ambiental aos alérgenos que podem ser irritantes e outros fatores
especificos que levam ao desenvolvimento e evolucao dos sintomas (MANSO, 2023). A obstrucao
do fluxo aéreo normalmente € reversivel, no entanto, ela pode tornar-se irreversivel, o que ocasiona
um agravamento dos quadros clinicos € um pior prognostico. Por conseguinte, a prevaléncia e a
mortalidade relacionadas a essa enfermidade ¢ objetivo de pauta, pois € sabido que € possivel tratar a
doenga se o diagnostico for feito de forma precoce.

A maioria das criancas asmaticas desenvolvem os sintomas antes dos cinco anos. Para elas, o
diagnostico de asma apresenta complexidades devido a predominancia de critérios clinicos e
informacgdes de historico médico, visto que a conducao de exames objetivos sdo dificeis de serem
realizados para essa faixa etaria (MANSO, 2023). No entanto, os critérios indicativos de asma na
primeira infancia incluem a presenga de um ou mais sintomas como dispnéia, tosse cronica, sibilancia,
aperto no peito ou desconforto toracico, e os episddios sintomaticos sdo intermitentes, nos quais se
obtém uma resposta favoravel a medicamentos para tal moléstia, como broncodilatadores e
corticoides. Pode haver ocorréncia de trés ou mais episddios de sibilancia durante o periodo de um
ano, com variacdo sazonal dos sintomas e historia familiar positiva para asma ou atopia, sendo
excluidos os diagnosticos alternativos (GINA, 2025). E importante que a crianga seja observada
minuciosamente € que a anamnese seja bem executada para suprir as davidas que a hipotese
diagnostica pode sugerir.

Por se tratar de uma doenga multiforme, os fatores de risco sdo influenciados por variaveis
genéticas ou como acaros, fungos, poluicdo, tabagismo passivo e pelos de animais, que podem
desencadear a inflamagdo das vias aéreas, desdobrando-se em asma posteriormente (BOULET,
2019). Por conseguinte, pode-se estabelecer uma relagdo entre o diagnostico de asma e o diagndstico
da rinite, uma vez que a associacdo de ambas as doencgas frequentemente sdo presentes na observacao
clinica do paciente. Estudos epidemioldgicos apontam que 30 a 80% dos asmaticos possuem rinite
alérgica associada (CAMARGOS, 2002). Isso se da pelo fato de que os fatores desencadeantes sdo
semelhantes, e denuncia que a rinite pode ser um fator de risco para a asma. Dessa forma, a maioria
dos pacientes asmaticos pode ser categorizada como atopica devido a presenca de uma inflamagao

das vias aéreas de natureza alérgica. Essa inflamagao ¢ mediada pelos linfécitos T auxiliares CD4+
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(Th2), os quais secretam interleucina IL-4, IL-5 E IL-13, caracterizando o quadro como asma alérgica.

Por outro lado, pacientes que ndo apresentam esse tipo de inflamagdo sdo classificados como
portadores de asma ndo alérgica.

O principal objetivo que um manejo adequado da asma fornece para o paciente por parte do
médico ¢ a obten¢do do controle da doenga. Para tal, faz-se necessario reconhecer a gravidade da
asma, que ¢ obtida pela andlise da frequéncia e intensidade dos sintomas junto a fun¢do pulmonar,
em que aspectos como o aparecimento dos sintomas, despertares noturnos, necessidade de uso de
drogas beta-2 para alivio dos sintomas, limitagcdo de realizagdo de atividades, exacerbacdes, Volume
Expiratério Forcado (VEF) no primeiro segundo ou Pico de Fluxo Expiratorio (PEF) e variagdo de
VEF E PFE, a medicacdo necessaria, a estabilizacao dos sintomas, o nimero de acompanhamentos
ambulatoriais e hospitalizagdes com ou sem necessidade de ventilagdo mecanica acessoria
(CAMPOS, 2015). Vale salientar que a classificagao obtida diante desses parametros ¢: intermitente,
persistente leve, moderada e grave, e o paciente sempre ¢ classificado pela manifestagdo de maior
gravidade (GINA, 2025).

Diante do exposto, sabe-se que a asma leve ¢ caracterizada pela ocorréncia de sintomas
respiratorios que ocorrem por no maximo duas vezes por semana ou apenas durante as atividades
fisicas, manifestando-se em crises de curta dura¢do (menos de um dia por més) que respondem
efetivamente ao uso de broncodilatadores. Este nivel de gravidade nao impacta significativamente as
atividades diarias, com perda minima de um dia de trabalho ou escola, e ndo requer atendimento de
emergéncia durante as crises (KINCHOKU, 2011).

Outrossim, a asma moderada ¢ caracterizada pela ocorréncia de sintomas respiratorios com
uma frequéncia superior a duas vezes por semana. Dessa forma, as crises t€ém uma duragdo que excede
um dia por més e, geralmente, ndo € necessario o uso de corticosterdides sistémicos para a diminui¢do
do quadro. Os sintomas podem ocorrer durante a noite, resultando em episodios de interrupgao do
sono maiores que duas vezes por més, ndo ultrapassando duas vezes por semana. Tais pacientes
frequentemente relatam tentativas frustradas de atividades fisicas e podem ter comprometimento em
afazeres como trabalho e escola. Faz-se o uso de broncodilatadores para alivio sintomatico mais de
duas vezes por semana, mas ndo mais que duas vezes ao dia (ABUL, 2018).

E, por fim, a asma grave ¢ caracterizada pela presenca continua de sinais e sintomas
respiratorios, que representam um risco significativo de complica¢des graves, como hospitalizagoes
durante a agudizagdo da doenca, e faz-se necessario o uso repetido de corticosterdides sistémicos.
Durante os quadros de crise, os sintomas noturnos interrompem o sono mais de duas vezes por
semana, gerando um impacto significativo na vida didria do paciente e resultando em auséncias
frequentes do trabalho ou escola. O uso de broncodilatadores para alivio sintomatico ocorre mais de

duas vezes ao dia, enquanto o uso de corticosterdides por via oral € comum no cotidiano (WU, 2019).
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3. Material e Método

Foram utilizados os prontuarios médicos dos pacientes em acompanhamento no ambulatorio
de imunoalergologia pediatrica do hospital Electro Bonini para a coleta de dados clinicos, incluindo
histoérico médico, resultados de exames, relatorio de consultas, tratamentos realizados e internagdes.
Ademais, os dados foram colocados em planilhas e foi feita uma andlise comparativa de todas as
variaveis observadas no estudo a fim de melhorar a caracterizagao do perfil clinico.

A metodologia proposta foi de pesquisa clinica observacional retrospectiva, visto que foram
utilizados os dados ja existentes em prontuarios médicos do ambulatorio pediatrico especializado em
imunologia e alergia do Hospital Electro Bonini como principal fonte de dados. A selecdo dos
participantes compreendeu 30 pacientes em acompanhamento no ambulatorio, diagnosticados com
asma, entre um ano e dezessete anos de idade. A coleta de dados foi realizada por meio da revisao
dos prontuarios, onde sdo registradas informagdes como idade, sexo, idade de inicio de sintomas
apresentados, tratamentos, internacdes, biomarcadores e presenca de comorbidades associadas. A
analise foi feita descritivamente e com auxilio de software estatistico e planilhas para caracterizar o
perfil clinico dos pacientes, incluindo a frequéncia de sintomas, gravidade da asma, presenca de
comorbidades e padrdes de tratamento.

Os critérios de inclusao admitidos foram o diagndstico de asma realizado por um profissional
de saude qualificado, com base em boas anamneses, exame fisico e exames complementares.
Ademais, os participantes estavam em acompanhamento regular no ambulatério de imunoalergologia
pediatrico do Hospital Electro Bonini, onde foi conduzido o estudo. E por fim, os pacientes deverdo
compreender a faixa etaria de um a dezessete anos.

O estudo foi feito de acordo com os principios éticos da Declaragdo de Helsinki, garantindo o
anonimato dos pacientes e a confidencialidade de seus dados médicos. Ademais, o projeto foi
submetido a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa para garantir o cumprimento dos padrdes
éticos e a protecdo dos direitos dos participantes, sendo o CAAE n ° 80410424.3.0000.5498. Nao foi

necessario TCLE visto que a proposta de pesquisa contemplou somente a analise de prontudrios.
4. Resultados e Discussao
Foram analisados 30 prontudrios de criancas com diagnodstico de asma acompanhadas em

ambulatdrio especializado de imunoalergologia. A idade média da amostra foi de 7,6 anos, com

predominio do sexo masculino (Fig. 01)
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Figura 01: DEstribuigdo guanto ao sexo dos individues, A idade média total & de 7.6 anos,

Fonte: dados da pesquisa.

Os sintomas respiratérios tiveram inicio predominantemente na primeira infincia, com
destaque para tosse seca recorrente, sibilancia e dispneia aos esforgos, sendo estes os principais
motivos que levaram a procura por atendimento especializado.

Observou-se impacto funcional significativo associado aos sintomas, incluindo episodios
frequentes de infecgdes respiratorias e absenteismo escolar. O histdrico familiar de doengas alérgicas
(Fig. 02) esteve presente em 23 dos 30 pacientes avaliados (76,6%), evidenciando importante

componente genético na populagdo estudada.
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Figura 02: Prevaléncia das comorbidades nos pacientes do estudo.
Fonte: dados da pesquisa.

As comorbidades alérgicas foram frequentes, com destaque para rinite alérgica, dermatite
atopica e outras manifestagdes compativeis com a marcha atopica. Os exames laboratoriais
demonstraram elevacdo de IgE total e/ou especifica em parcela significativa da amostra, além de
positividade em testes cutaneos de leitura imediata (prick test), com predominancia de sensibilizagao

a aeroalérgenos. (Fig. 03 e 04)
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Figura D3: Resultados de exarmes laboratoriais.

Fonte: dados da pesquisa.

Sensibilizagao detectada em testes

15
5 10
&
=
g' =1

o

Acarces (Dt = OH) CEaitcy o= "] FLsnagjeoes Al T DO
Al s

Figura 04: Alérgenos detectados em testes.

Fonte: dados da pesquisa.

Pacientes com testes alérgicos positivos apresentaram maior dificuldade no controle dos
sintomas, maior gravidade clinica e maior nimero de hospitalizagdes, concentrando 4 das 6

internagdes observadas no estudo.
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Figura 05: Controle dos sintomas. Pacientes com prick test o Igf especifica positivos apresentavam maior
gravidade dos sintomas no que diz respeito ao controle da doenga. E houve maior necessidade de
hospitalizacdes observado neste grupo (4 de 6 hospitalizacdes)

Fonte: dados da pesquisa.

A espirometria foi realizada em oito pacientes, dos quais cinco apresentaram distirbio
ventilatdrio obstrutivo leve a moderado.
O tratamento instituido baseou-se principalmente no uso de corticoide inalatorio

(beclometasona), associado a broncodilatadores nas exacerbagdes, anti-histaminicos e anti
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leucotrienos. Houve boa adesdo terapéutica e resposta clinica satisfatoria, especialmente quando

associadas orientagdes quanto a técnica inalatdria e medidas de controle ambiental. Observou-se
ainda melhora dos indicadores de crescimento apds adequado controle da asma.

Os achados deste estudo evidenciam um perfil clinico de asma pediatrica predominantemente
associado a fatores alérgicos, historico familiar positivo e presenga frequente de comorbidades
atopicas, reforcando o cardter multifatorial da doenca. A elevada proporcao de pacientes com
historico familiar de doencas alérgicas (76,6%) corrobora o papel da predisposicao genética na
fisiopatologia da asma, conforme amplamente descrito pelo Global Initiative for Asthma (GINA),
que reconhece a interagdo entre fatores genéticos, ambientais e imunoldgicos como determinantes
centrais da doenca (GINA, 2025).

A predominancia de sintomas como tosse seca recorrente, sibilancia e dispneia aos esforcos,
com inicio precoce, esta de acordo com as diretrizes atuais, que destacam que a maioria das criangas
com asma apresenta manifestacdes clinicas antes dos cinco anos de idade, desde que excluidas outras
causas de sibilancia recorrente (GINA, 2025). O impacto funcional observado, incluindo absenteismo
escolar e maior predisposi¢ao a infec¢des respiratorias, reforca a relevancia da asma como condig@o
cronica de alto impacto social e educacional na infancia.

A alta prevaléncia de comorbidades alérgicas observada no estudo, como rinite alérgica e
dermatite atopica, sustenta o conceito de marcha atdpica, no qual manifestacoes alérgicas tendem a
surgir de forma sequencial ao longo do desenvolvimento infantil. Segundo o GINA, a presenga de
comorbidades alérgicas esta associada a pior controle da asma e maior risco de exacerbagdes, sendo
fundamental sua identificacdo e tratamento concomitante (GINA, 2025).

A sensibilizacao alérgica, evidenciada por elevacdo de IgE total e especifica e positividade
em testes cutaneos, foi frequente na amostra e esteve associada a maior gravidade clinica e maior
numero de hospitaliza¢des. Esse achado ¢ consistente com a literatura, que aponta a asma alérgica
como o fen6tipo mais comum na infancia e frequentemente relacionado a maior carga inflamatoria
das vias aéreas e maior instabilidade clinica (SCHRAMM, 2022). A concentracao de hospitalizagdes
entre pacientes com testes alérgicos positivos reforca a necessidade de estratificacdo do risco e
acompanhamento mais rigoroso desse grupo.

Embora a espirometria tenha sido realizada em niimero limitado de pacientes, os disturbios
ventilatorios obstrutivos leves a moderados identificados confirmam o comprometimento funcional
das vias aéreas, mesmo em criangas com acompanhamento ambulatorial. O GINA ressalta que,
sempre que possivel, a avaliacdo funcional deve complementar o diagndstico clinico, auxiliando no
monitoramento da resposta terapéutica e no ajuste do tratamento (GINA, 2025).

O bom controle clinico observado com o uso de corticoide inalatério, associado a educagao

sobre técnica inalatoria e medidas de controle ambiental, estd em consonancia com as recomendagdes
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atuais, que reconhecem a terapia anti-inflamatéria como pilar central do manejo da asma pediatrica.

Além disso, a melhora dos indicadores de crescimento apds o controle adequado da doenga reforga
evidéncias de que o tratamento correto da asma ndo compromete o desenvolvimento infantil, mas, ao

contrario, contribui para melhores desfechos globais de satde.
Consideracoes Finais

Os resultados deste estudo demonstram que criangas com asma acompanhadas em
ambulatdrio especializado de imunoalergologia apresentam, majoritariamente, um perfil compativel
com asma de base alérgica, caracterizada por inicio precoce dos sintomas, elevada frequéncia de
historico familiar positivo e alta prevaléncia de comorbidades atdpicas. Esses achados reforcam a
importancia da abordagem integral da crianca asmatica, considerando ndo apenas os sintomas
respiratorios, mas também o contexto genético, imunoldgico e ambiental.

A associagdo entre sensibilizagdo alérgica e maior gravidade clinica, incluindo maior
necessidade de hospitalizacdes, destaca a relevancia da identificagdo precoce do fenotipo alérgico,
conforme recomendado pelo GINA, permitindo a estratificagdo de risco e individualizagdo do
tratamento. O acompanhamento especializado mostrou-se fundamental para o adequado controle da
doenca, favorecendo melhor adesdo terapéutica, redugdo de exacerbagdes e impacto positivo na
qualidade de vida e no crescimento das criancas avaliadas.

Apesar das limitagdes inerentes ao delineamento retrospectivo € ao tamanho reduzido da
amostra, os achados s@o consistentes com a literatura atual e reforcam a necessidade de fortalecimento
de servicos ambulatoriais especializados no manejo da asma pediatrica. Estudos futuros com amostras
maiores € seguimento prospectivo poderdo contribuir para a identificagdo de marcadores clinicos e
laboratoriais associados a asma de inicio precoce, bem como para a avaliacdo mais aprofundada do

impacto das intervengdes ambientais no controle da doenga.
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