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RESUMO 
 
Introdução: A asma é uma inflamação crônica das vias aéreas, causa falta de ar, chiado 
e tosse, e pode ser agravada por alérgenos e infecções. No Brasil, apenas 12,3% dos 
asmáticos mantêm a doença sob controle, e a baixa adesão ao tratamento sobrecarrega 
o sistema de saúde e as famílias. O subdiagnóstico e o subtratamento agravam a 
questão da asma, seu manejo proativo desde os primeiros sintomas é crucial, permitindo 
iniciar o tratamento antes que a condição progrida e cause complicações. O diagnóstico 
precoce e o tratamento adequado reduzem complicações e hospitalizações. O 
tratamento inclui medicamentos inalatórios, sistémicos e acompanhamento 
multidisciplinar, bem como educação do paciente e seus responsáveis. Apesar do 
tratamento gratuito, a asma ainda é subtratada, impactando a qualidade de vida e 
aumentando a mortalidade. Materiais educativos são fundamentais para conscientizar 
pacientes e profissionais, melhorando o controle da doença. Essa pesquisa tem 
aderência ao programa de mestrado e se insere na linha de pesquisa Estratégias 
interdisciplinares em inovação e promoção da saúde. Objetivo: Elaborar material 
instrucional sobre ASMA, direcionado a crianças e seus familiares, auxiliando-os no 
enfrentamento da asma e adesão à terapêutica, de maneira holística, sob formato de 
uma cartilha. Método: Trata-se de um estudo metodológico voltado para a tecnologia 
social, combinando conhecimento técnico-científico com saberes populares e a 
dinâmica social, objetivando a resolução problemas, ampliar as oportunidades de vida 
da população. A primeira etapa do estudo foi o levantamento bibliográfico com ênfase 
na interpretação do Global Strategy for Asthma Management and Prevention (GINA) 
2024. Na segunda etapa do estudo foi realizada a adaptação do material científico sob 
forma de uma cartilha informativa aos pacientes, com dados sobre a asma, e diversas 
situações na qual o paciente pode envolver-se por conta da doença. Resultados: Por 
se tratar de um Mestrado Profissional, a cartilha educativa sobre a asma, é apresentada 
como o principal produto do trabalho. Ela reflete a aplicação do conhecimento adquirido 
na pesquisa, abordando diagnóstico, prevenção e tratamento da doença. Conclusão: 
A cartilha educativa sobre a asma, desenvolvida neste trabalho, evidencia a importância 
de recursos instrucionais no apoio à educação em saúde. Este material tem como 
objetivo fornecer informações claras e acessíveis para a população, promovendo a 
compreensão e o manejo adequado da doença. Ressalta-se a importância do 
envolvimento dos profissionais de saúde, que devem atuar como facilitadores na 
distribuição e aplicação da cartilha, contribuindo para a adesão ao tratamento e a 
prevenção de complicações. A implementação de estratégias educativas, é essencial 
para o fortalecimento da educação em saúde e o aprimoramento do cuidado integral ao 
paciente. O material estará disponível, com acesso online e gratúito, sendo o paciente 
e seus familiáres direcionados a ele por um QR CODE. 

 

Descritores: ASMA, educação em saúde, prevenção e controle 

 
 
 
 
 
 
 
 



  

  

 
 

ABSTRACT 
 

Introduction: Asthma is a chronic inflammation of the airways that causes shortness of 
breath, wheezing, and coughing, and can be aggravated by allergens and infections. In 
Brazil, only 12.3% of asthmatics maintain their disease under control, and low adherence 
to treatment overburdens the health system and families. Underdiagnosis and 
undertreatment aggravate the issue of asthma; proactive management from the first 
symptoms is crucial, allowing treatment to be initiated before the condition progresses 
and causes complications. Early diagnosis and appropriate treatment reduce 
complications and hospitalizations. Treatment includes inhaled and systemic 
medications and multidisciplinary follow-up, as well as education of the patient and their 
guardians. Despite free treatment, asthma is still undertreated, impacting quality of life 
and increasing mortality. Educational materials are essential to raise awareness among 
patients and professionals, improving disease control. This research is in line with the 
master's program and is part of the research line Interdisciplinary strategies in innovation 
and health promotion. Objective: To develop instructional material on ASTHMA, aimed 
at children and their families, helping them cope with asthma and adhere to therapy, in 
a holistic manner, in the form of a booklet. Method: This is a methodological study 
focused on social technology, combining technical-scientific knowledge with popular 
knowledge and social dynamics, aiming to solve problems and expand the life 
opportunities of the population. The first stage of the study was the bibliographic survey 
with emphasis on the interpretation of the Global Strategy for Asthma Management and 
Prevention (GINA) 2024. In the second stage of the study, the scientific material was 
adapted in the form of an informative booklet for patients, with data on asthma and 
various situations in which the patient may be involved due to the disease. Results: As 
this is a Professional Master's degree, the educational booklet on asthma is presented 
as the main product of the work. It reflects the application of knowledge acquired in the 
research, addressing diagnosis, prevention and treatment of the disease. Conclusion: 
The educational booklet on asthma, developed in this work, highlights the importance of 
instructional resources in supporting health education. This material aims to provide clear 
and accessible information to the population, promoting understanding and adequate 
management of the disease. The importance of the involvement of health professionals 
is emphasized, who should act as facilitators in the distribution and application of the 
booklet, contributing to adherence to treatment and prevention of complications. The 
implementation of educational strategies is essential to strengthen health education and 
improve comprehensive patient care.  
The material will be available, with free online access, and the patient and their family 
members will be directed to it via a QR CODE. 
 
Descriptors: Asthma, Health Education, Prevention e control. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A asma é uma condição inflamatória crônica das vias aéreas. Essa inflamação 

leva a sintomas respiratórios como falta de ar, chiado, aperto no peito e tosse, que 

tendem a variar em intensidade e frequência ao longo do tempo. Esses sintomas 

resultam de uma limitação variável do fluxo de ar, que pode ser desencadeada por 

fatores como alérgenos, poluição, estresse ou infecções respiratórias (Global Strategy 

for Asthma Management and Prevention - GINA, 2024). 

No Brasil, apenas 12,3% dos asmáticos têm a condição sob controle, e apenas 

32% aderem ao tratamento recomendado. A asma não controlada gera custos altos para 

as famílias e para o sistema de saúde, especialmente em casos graves, que podem 

consumir mais de um quarto da renda familiar entre usuários do SUS. Esses casos de 

asma grave não controlada buscam atendimento de emergência 15 vezes mais e são 

hospitalizados 20 vezes mais que asmáticos moderados. Em 2023, 23% dos brasileiros 

entre 18 e 45 anos relataram sintomas de asma, mas apenas 12% destes possuíam 

diagnóstico clínico. A diferença entre os sintomas relatados e os diagnósticos 

registrados demonstra a amplitude do subdiagnóstico de asma no país (BRASIL. 

Ministério da Saúde, 2023). 

O manejo proativo da asma desde os primeiros sintomas é crucial, pois permite 

iniciar o tratamento antes que a condição progrida e cause complicações mais sérias. 

Identificar sintomas respiratórios, em estágios iniciais pode levar a uma intervenção 

eficaz, reduzindo o risco de exacerbações e hospitalizações futuras, aliviando o impacto 

financeiro tanto para as famílias quanto para o sistema de saúde, dado que a asma não 

controlada gera gastos significativos com emergências e internações. A detecção 

precoce também proporciona oportunidades para educar os pacientes sobre a 

importância do gerenciamento da asma, promovendo a adesão ao tratamento e 

melhorando a qualidade de vida (GINA, 2024). 

Embora afete pessoas de todas as idades, a asma é especialmente prevalente 

em crianças, sendo a doença crônica mais comum nesta faixa etária. O protocolo clínico 

e diretrizes terapêuticas da asma do Ministério da Saúde (2023) evidencia que no 

diagnóstico da asma em crianças, é fundamental analisar com atenção a história do 

nascimento e a ocorrência de infecções respiratórias. Acompanhar de perto a evolução 

do quadro e registrar os achados clínicos do diagnóstico inicial, assim como a resposta 
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imediata e tardia ao tratamento, pois os sinais e sintomas podem mudar com o tempo e 

conforme a resposta à abordagem terapêutica. 

O tratamento da asma, é estruturado de acordo com a gravidade da condição e 

o nível de controle dos sintomas. O objetivo principal é alcançar um controle eficaz da 

asma, que envolve a redução da frequência e da gravidade dos sintomas, minimizando 

as exacerbações e melhorando a qualidade de vida (GEMA, 2024). 

Assim, o tratamento para asma constitui principalmente medicamentos de 

controle (corticosteroides inalatórios, broncodilatadores de longa duração e 

antagonistas de leucotrienos), medicamentos de alívio (broncodilatadores de ação 

rápida como salbutamol) e tratamentos com medicamentos imunobiológicos (para 

pacientes com asma grave). Além da abordagem medicamentosa, a educação do 

paciente e monitoramento contínuos são vitais para o controle da asma e a minimização 

do impacto da doença na vida dos pacientes (GEMA, 2024). 

Apesar de sua alta prevalência e da existência de tratamentos eficazes que 

permitem o controle da doença, a asma ainda é amplamente subdiagnosticada e 

subtratada, especialmente em países em desenvolvimento. Esse cenário agrava os 

impactos da doença, que podem incluir complicações no desenvolvimento físico e 

emocional principalmente das crianças, gerando prejuízos à qualidade de vida, 

dificuldades de aprendizagem, aumento das internações hospitalares e até óbitos em 

casos mais graves (World Health Organization, s.d). 

Desta maneira, criar materiais educativos em saúde é uma ferramenta 

fundamental para permitir que os indivíduos assumam o controle de sua saúde, 

oferecendo informações claras e acessíveis que os auxiliem na tomada de decisões 

relacionadas ao seu bem-estar. Esses materiais são importantes para orientar a 

população sobre a prevenção de doenças, a promoção de comportamentos saudáveis 

e a melhoria da comunicação entre profissionais de saúde e pacientes. Além disso, 

ajudam a combater a desinformação, oferecendo conteúdo baseado em evidências 

confiáveis (NUTBEAM, 2000). 

Neste contexto, a presente proposta busca discutir de maneira abrangente a 

asma, abordando desde sua definição e características até os desafios enfrentados no 

tratamento e manejo adequado da condição. Também será explorada a importância de 

um material educativo direcionado a pacientes, familiares de pacientes e até mesmo 

para profissionais da saúde, com o objetivo de aumentar a conscientização sobre a 
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necessidade de tratamentos regulares, desmistificar crenças equivocadas e melhorar a 

qualidade de vida dos asmáticos. Ao integrar esses aspectos em uma abordagem 

interdisciplinar, é possível promover não apenas o controle mais eficaz da doença, mas 

também ampliar a participação ativa do paciente em seu tratamento, aumentando assim 

sua autonomia e inserção social. 



16  

  

1.1. Justificativa 

 

A asma é a doença crônica não transmissível que mais afeta crianças. Ocorre 

devido à inflamação das pequenas vias aéreas e consequente estreitamento, o que leva 

aos sintomas da doença, que se caracterizam por tosse, sibilância (chiado no peito), 

falta de ar e sensação de aperto no peito (GINA, 2024). 

Em 2019, a asma afetou 262 milhões de pessoas no mundo e causou 455 mil 

mortes (World Health Organization, 2024). O tratamento da doença e a educação podem 

controlar os sintomas e permitir que pessoas acometidas levem uma vida normal e ativa. 

O subdiagnóstico e o subtratamento são o maior desafio ao enfrentamento da doença e 

estão relacionadas a maioria das mortes por asma (World Health Organization, 2024; 

Ancheta et al., 2023). Sendo assim, pessoas com asma e suas famílias precisam de 

educação para entender mais sobre sua condição, incluindo opções de tratamento, 

gatilhos de desencadeamento de crise a evitar e como gerenciar seus sintomas em 

casa. 

O subtratamento pode levar a distúrbios do sono, cansaço durante o dia e falta 

de concentração, podendo também reduzir a frequência escolar do paciente e causar 

faltas ao trabalho de seus familiares, gerando assim impacto financeiro na família e na 

comunidade em geral. Em crises graves, as pessoas com asma podem precisar de 

auxílio emergencial e podem ser internadas para tratamento e monitoramento. Nos 

casos mais graves, a asma pode levar à morte (World Health Organization, 2024). 

A partir do exposto, existe uma necessidade da elaboração de um material 

educativo que oriente o paciente a: entender a necessidade do tratamento contínuo 

frente a uma doença crônica; separar mitos e inverdades sobre a condição e o real 

panorama do tratamento e história natural da doença; aceitação da doença e 

consequente maior adesão ao tratamento, assim garantindo maior qualidade de vida 

para o paciente e sua família, bem como sua inserção na sociedade, diminuindo o 

impacto biopsicossocial da doença, permitindo-o levar uma vida normal.  

 

 

2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1  Definição e Prevalência da asma 
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A asma é uma doença heterogênea, geralmente caracterizada pela inflamação 

crônica das vias respiratórias. É identificada pela presença de sintomas respiratórios, 

como sibilância (chiado no peito), sensação de falta de ar ou de aperto no peito e tosse, 

cujas intensidades variam conforme a limitação das vias aéreas. Tanto os sintomas 

quanto a restrição do fluxo de ar mudam ao longo do tempo e em intensidade. Essas 

mudanças são frequentemente provocadas por fatores como exercício, exposição a 

alérgenos e substâncias irritantes, alterações climáticas e infecções virais (GINA, 2024). 

É uma doença respiratória comum, crônica, que afeta 1 a 29% da população em 

diferentes países. É a doença crônica que mais acomete crianças. Em 2019, cerca de 

262 milhões de pessoas foram afetadas pela asma, resultando em 455 mil mortes (World 

Health Organization, 2024), sendo que mais de 80% dessas mortes ocorrem em países 

em desenvolvimento, onde o subdiagnóstico e o subtratamento constituem um grande 

desafio. Também é sabido que a asma é, na sua maioria, subdiagnosticada e 

subtratada, especialmente em crianças. Embora a asma não possa ser curada, o 

tratamento adequado pode controlar a doença e permitir que as pessoas mantenham 

uma boa qualidade de vida (World Health Organization, s.d.) 

Em relação à distribuição da asma pelo mundo, nas figuras 1 e 2 podemos 

observar a distribuição geográfica da asma em crianças e adolescentes, bem como a 

variação percentual da doença em determinadas áreas geográficas (The global Asthma 

Report, 2022). Um fator importante que deve ser levado em consideração está ligado ao 

Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) nos países. Por exemplo, no sul do Brasil, 

duas pesquisas consecutivas realizadas em Uruguaiana, com um intervalo de 12 anos, 

mostraram uma redução na prevalência de asma entre adolescentes, de 25,26% para 

15,8%. Durante esse período, houve uma melhora IDH, que passou de 0,523 para 

0,744, com destaque para o aumento no acesso ao saneamento básico, de 16% para 

81,2%. Esses dados evidenciam a relação entre o desenvolvimento humano e o controle 

da doença. Além disso, foram implementadas políticas municipais para o controle da 

asma, como o Programa de Prevenção da Asma Infantil (PIPA) em 2012 (The global 

Asthma Report, 2022, tradução própria). 
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Figura 1. Representação mundial da asma em crianças entre 6 a 7 anos. Fonte: The Global Asthma 

Report, 2022. 
 

 

 

 

 
 

Figura 2. Representação mundial da asma em adolescentes entre 13 a 14 anos. Fonte: The Global 
Asthma Report, 2022. 

 

 



19  

  

2.2. Sintomas de asma e suas variações  

Como discutido anteriormente, a asma é uma doença heterogênea, 

caracterizada por uma história de sintomas respiratórios como chiado, falta de ar, 

respiração curta, sensação de aperto no peito e tosse, com intensidade variável 

dependendo da limitação das vias aéreas. Entretanto, pode não ser assim tão simples, 

pois esta heterogeneidade está correlacionada com sua complexidade (GINA, 2024). 

Obter um diagnóstico precoce da asma é essencial para prevenir complicações 

no desenvolvimento físico, psicológico e social da criança. Contudo, o diagnóstico pode 

ser difícil de alcançar, pois é um processo complexo e nunca isolado. Ele deve se basear 

em achados clínicos, funcionais, alérgicos e na exclusão de outras enfermidades (Trinca 

et al., 2010). 

A asma pode levar a uma menor resistência física e, em muitas crianças, a um 

atraso na maturidade emocional, tornando-as alvo de cuidados excessivos por parte de 

pais, familiares e até professores. Essa superproteção pode aumentar a insegurança e 

ansiedade da criança, facilitando o surgimento de crises asmáticas (Trinca et al., 2011). 

Em 39% das famílias, a asma restringiu as atividades da criança e provocou mudanças 

no estilo de vida em 70%. Nesse contexto, a asma também está associada ao bullying, 

contribuindo para sintomas orgânicos e alterações biopsicossociais (Trinca et al., 2010; 

Ancheta et al.,2023). 

A criança pode apresentar sintomas respiratórios como sibilância, respiração 

curta, falta de ar, sensação de aperto no peito e tosse, com intensidades que variam 

conforme a limitação das vias aéreas (GINA, 2024). Além disso, pode haver mudanças 

comportamentais e sintomas em outros sistemas do corpo (Ancheta et al.,2023; Ross et 

al., 2012). A marcha atópica, por exemplo, é o desenvolvimento progressivo de doenças 

atópicas ou alérgicas em crianças, começando com dermatite atópica (eczema), 

subsequentemente desenvolvem alergia alimentar, asma e rinite alérgica (ou 

rinossinusite) (Távora et al.,2019). Os distúrbios respiratórios do sono estão associados 

à gravidade da asma em crianças com obesidade e apresentam repercussões no 

aprendizado e qualidade de vida (Ancheta et al., 2023). 

Dessa forma, é evidente a importância de uma abordagem global no tratamento 

da asma, considerando as diversas alterações que podem estar associadas à doença. 

Isso inclui o sistema tegumentar, com dermatite atópica e mudanças cutâneas 

relacionadas à obesidade; o trato respiratório, com inflamação nos pulmões, nariz e 
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seios da face; o trato gastrointestinal, com obesidade e alergias alimentares; a visão, 

através de manifestações oculares da rinite; e o sistema nervoso, com distúrbios do 

sono, alterações comportamentais e psicológicas associadas à doença e ao contexto 

social. 

 

2.3. “Tipos de asma”, Fenótipos 

 

Os tipos de asma, ou fenótipos, podem ser observados conforme tabela abaixo: 

Tipo de asma Características 

Alérgica 

É o tipo de asma mais facilmente identificável, geralmente 

começando na infância e associado a um histórico familiar de 

doenças alérgicas (eczema, rinite alérgica, alergias alimentares ou 

reações a medicamentos). Caracterizada por inflamação 

eosinofílica das vias aéreas e presença de eosinófilos no escarro. 

Tem boa resposta ao tratamento com corticosteroides inalatórios. 

Os pacientes costumam ter:  

• Crises desencadeadas por aeroalérgenos; 

• Testes cutâneos de puntura positivos para pelo menos um 

alérgeno testado; 

• Níveis de IgE específicos iguais ou superiores a 0,35 KU/L para 

qualquer alérgeno analisado. 

Não alérgica 

Não está relacionado a um histórico de doenças alérgicas. 

Caracterizada por resposta insatisfatória aos corticosteroides 

inalatórios. O escarro induzido pode apresentar eosinófilos, 

neutrófilos ou um baixo número de células inflamatórias. Pacientes 

com asma não alérgica não têm um histórico de crises 

desencadeadas por aeroalérgenos, obtendo resultados negativos 

nos testes cutâneos de puntura e níveis de IgE específicos iguais 

ou inferiores a 0,35 KU/L para todos os alérgenos avaliados. 

Asma de início 

tardio (do 

adulto) 

Alguns indivíduos, principalmente mulheres, apresentam asma pela 

primeira vez na vida adulta. Estes pacientes geralmente não são 

alérgicos, e necessitam de doses mais altas de corticoide inalado 
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ou ou podem não responder bem a esses medicamentos. 

Asma 

ocupacional 

É um subtipo que ocorre predominantemente em adultos e está 

associada ao ambiente de trabalho e à exposição a substâncias 

relacionadas ao emprego. Aproximadamente 16% das pessoas 

com asma têm a condição vinculada ao trabalho, sendo essa forma 

conhecida como asma ocupacional. 

Asma com 

restrição 

persistente do 

fluxo aéreo 

Alguns pacientes com asma de longa data desenvolvem restrição 

ao fluxo aéreo que é persistente ou não totalmente reversível. Isso 

está associado ao remodelamento das vias aéreas e está 

relacionado à gravidade da doença e ao desenvolvimento de 

doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC). 

Asma com 

obesidade 

Alguns pacientes obesos, com asma, apresentam sintomas 

respiratórios proeminentes e pouca inflamação eosinofílica das vias 

aéreas. Os sintomas geralmente melhoram com a a perda de peso 

e condicionamento físico. 

Asma variante 

da tosse ou 

asma com 

predominância 

da tosse 

Em alguns pacientes, a tosse pode ser o único sintoma de asma e 

a evidência de limitação variável do fluxo aéreo pode estar ausente, 

exceto durante o teste de broncoprovocação. Alguns pacientes 

podem vir a desenvolver sibilância posteriormente. O tratamento 

com corticosteroides inalados e broncodilatador são eficazes para 

estes pacientes. 

Fonte: GINA, 2024; Takejima et al., 2017; Asma, 2021; Wandalsen et al. 2019. 

 

 

2.4. Contexto: fatores de risco, hereditariedade, genética e epigenética 

 

Os fatores e processos que contribuem para o desenvolvimento da asma 

formam um "sistema biológico complexo". Esse sistema inclui genes e mecanismos 

epigenéticos, desequilíbrios nas microbiotas intestinal e respiratória, além de fatores 

ambientais e relacionados ao estilo de vida, que interagem de maneira coordenada e 

variável. Esses elementos envolvem múltiplos mecanismos e resultam nas diversas 

disfunções e alterações anatomopatológicas observadas na asma (Campos, 2022). 
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FATORES DE RISCO: 

 

Associado ao aparecimento da asma: 

Fatores do indivíduo 
Histórico de atopia, menarca cedo nas meninas, 

obesidade, hiper-responsabilidade brônquica, rinite. 

Fatores parentais e 

perinatais 

Idade avançada da mãe, pré-eclâmpsia, 

prematuridade, parto cesariana, Icterícia neonatal, 

histórico de amamentação, uso de tabaco durante a 

gestação, dieta materna, dieta da criança, função 

pulmonar do neonato, sobrepeso materno e 

obesidade materna. 

Fatores ambientais: 
Aero alérgenos, alérgenos laborais, infecções 

respiratórias, tabaco, contaminação ambiental. 

Uso de fármacos 

Paracetamol (principalmente durante a gestação), 

antiácidos, antibiótica terapia hormonal, ácido 

acetilsalicílico e outros anti-inflamatórios não 

esteroidais 

Fonte: GINA, 2024; Faria, 2004. 

Fatores desencadeantes de sintomas e de agudização da asma (Fatores 

ambientais): 

Atmosféricos 

 

• Poluição: SO2, NO2, Ozônio, CO, partículas suspensas no ar 

• Mudanças climáticas extremas: Furações, tornados, 

tempestades elétricas, tempestades de areia, nevascas, ondas de 

calor. 

• Vegetais: Pólenes de gramíneas, árvores, ervas daninhas. 

• Domésticos: Epitélios de animais, ácaros e baratas. 

• Fungos e vírus: Vírus sincicial respiratório, rinovírus e outros 

vírus; alternaria alternata, cladosporium herbarum, Penicillium, 

Aspergillis fumigatus. 

Fatores 

sistêmicos 

 

• Fármacos: Antibióticos, paracetamol, anti-inflamatórios não 

esteroidais., betabloqueadores seletivos sistêmicos e tópicos. 

• Alimentos: Leite, cereais, ovos, peixes, frutos secos, 
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mariscos, amendoim, alimento com sulfitos (frutos secos, vinho, 

sucos de limão, lima e uva, batatas descascadas, mariscos, 

cervejas etc.). Pan alérgenos vegetais como profilinas ou proteína 

transportadora de lipídios. Alimentos contendo latéx. 

• Venenos de himenópteros: Formiga, Abelha, Vespa, 

Abelhão. 

Fatores laborais 

• Substâncias de origem vegetal, pós e farinhas: Granjeiros, 

trabalhadores portuários, moinhos, padarias, cervejarias, 

processamento de soja, indústria do cacau, do chá, indústria têxtil. 

• Alimentos, enzimas vegetais, borracha vegetal: indústria 

alimentícia, farmacêutica, de látex, sanitária e locais de impressão 

(gráficas/jornais). 

• Fungos e esporos: Padarias, granjas, agricultura. 

• Enzimas animais: Moinhos, indústria de carmim. 

Fonte: Gema, 2004. 

Hereditariedade e genética 

 

A hereditariedade desempenha um papel importante na asma. Com os avanços 

na tecnologia de estudos de associação genômica, diversos marcadores genéticos, 

polimorfismos de nucleotídeo único e regiões cromossômicas têm sido relacionados à 

predisposição para asma, à idade de início e à atopia. Crianças cujos pais têm asma 

têm uma maior probabilidade de desenvolver a doença. Se apenas um dos pais tem 

asma, a chance de a criança também ter a doença é de 25%. Se ambos os pais têm 

asma, o risco aumenta para 50%. Estudos com gêmeos mostram que a asma é mais 

comum em indivíduos que têm parentes geneticamente próximos com a doença. 

Gêmeos idênticos têm uma probabilidade maior de ambos terem asma em comparação 

com gêmeos não idênticos. No entanto, essa probabilidade é de 75% e não de 100%, o 

que indica que fatores ambientais também têm um papel significativo (Campos, 2022; A 

asma, 2023). 

Pesquisas recentes sobre a variação genética em duas formas distintas de 

asma, baseadas na idade de início dos sintomas - na infância e na idade adulta - 

revelaram que essas formas podem ter arquiteturas genéticas complexas. Diferentes 

genes podem estar envolvidos em processos moleculares distintos para cada tipo de 



24  

  

asma. Portanto, o desenvolvimento de medicamentos específicos para cada forma de 

asma pode precisar ser adaptado de acordo com essas diferenças. Nesse cenário, a 

variação dentro de cada grupo pode ser influenciada tanto por fatores ambientais quanto 

por fatores epigenéticos (Campos, 2022). 

 

Epigenética 

 

A herança do fenótipo asmático pode ser resultado de muitos mecanismos, os 

quais não alteram a sequência do DNA incluem um conjunto de modificações que 

afetam o genoma sem alterar a sequência intrínseca do DNA constituem a epigenética. 

Essas modificações, mediadas por enzimas, incluem a metilação do DNA, mudanças na 

ligação do DNA às proteínas histonas e na expressão de RNA não-codificante (como o 

microRNA - miRNA) (Campos, 2021). 

A regulação epigenética da expressão genética e produção proteica é um 

mecanismo que contribui para o desenvolvimento e adaptação às alterações do meio 

celular subsequentes às mudanças ambientais (Campos, 2021). Em termos mais 

simples, as características às quais o indivíduo é exposto podem influenciar a expressão 

de certos genes. Por exemplo, a amamentação reduz o risco de câncer de mama na 

mulher que amamenta, diminuindo a probabilidade de desenvolvimento da doença em 

22% em comparação com mulheres que nunca amamentaram (Mulheres, 2023). 

Em 1989, o Dr. David Strachan (Reino Unido) propôs uma hipótese para explicar 

o aumento da prevalência de doenças alérgicas observado nos anos anteriores. 

Segundo ele, "Essas observações poderiam ser explicadas se doenças alérgicas 

fossem prevenidas por infecções no início da infância transmitidas por contatos não 

higiênicos com irmãos mais velhos, ou adquiridas no período pré-natal”. Pouco depois 

houve o reconhecimento de que a imunidade natural contra infecções virais e 

bacterianas induzia um padrão Th1 de liberação de citocinas, potencialmente 

suprimindo as respostas imunes Th2 envolvidas na alergia mediada por IgE, atraiu a 

atenção de alergistas e imunologistas (Campos, 2004). 

 

Fatores ambientais e estilo de vida 

 

Descrevemos os fatores ambientais e de estilo de vida que podem aumentar o 
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risco de desenvolvimento de asma. Além desses fatores e da microbiota, existe a 

possibilidade de intervir para controlar aspectos relacionados à epigenética, que estão 

associados ao surgimento de doenças específicas, especialmente em pessoas com 

histórico pessoal de risco. Essas intervenções podem promover uma vida mais 

saudável. No caso da asma, por exemplo, pode-se promover o parto normal (quando 

não contraindicado), a amamentação ao seio materno, a prática regular de exercícios 

físicos, maior interação com o ambiente natural, alimentação antioxidante e a redução 

da exposição a poluentes (GEMA, 2024). 

 

2.5. Patogênese 
 

Na asma, a inflamação afeta todo o trato respiratório, incluindo a mucosa nasal, 

e está presente mesmo quando os sintomas são intermitentes ou episódicos. O epitélio 

responde às substâncias inaladas através da secreção de citocinas como a linfopoietina 

estromal tímica (TSLP), interleucina 33 (IL-33) e interleucina 25 (IL-25), essenciais para 

ativar o sistema imunológico inato tipo 2. Esse padrão de inflamação é conhecido como 

asma alérgica, o tipo mais facilmente reconhecido de asma, que geralmente começa na 

infância e está associado a um histórico familiar de doenças alérgicas, como eczema, 

rinite alérgica, alergias alimentares ou a medicamentos. Por outro lado, a asma com 

endótipo não T2, ou asma não eosinofílica, é um fenótipo distinto de asma. Ela 

apresenta inflamação neutrofílica, conforme detectado no escarro induzido, e uma 

resposta reduzida aos corticosteroides inalatórios. (GINA, 2024; GEMA, 2024; Reis, 

2017). 

 

Principais biomarcadores: 

Endótipo padrão 

T2 em asma 

(asma alérgica) 

 

Envolve: células Th2, células B2, células do sistema inato (ILC 

2), células naturais killer (NK) secretando IL-4, basófilos, células 

epiteliais secretando linfopoetina estrosômica tímica (TSLP), 

eosinófilos, mastócitos e suas principais citocinas, IL-4, IL-5, IL-

9, IL-13, IL-25, IL-31, IL-33. 

É modulado por:  

- Células inflamatórias Th1 e Th17  

- Mecanismos não alérgicos, tais como os fatores ambientais, 
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estresse psicossocial, ativação de vias metabólicas, e disfunção 

de barreira epitelial. 

Endótipo padrão 

não T2 em asma 

(asma não 

alérgica) 

 

Apresenta inflamação neutrofílica devido a: 

1 - Desregulação da resposta imune inata, incluindo 

anormalidades intrísecas dos neutrófilos 

2 - Ativação da via dependente de IL-17.  

Em adição, resposta imune do padrão Th1 pode contribuir para 

a gravidade da asma, e altos títulos de interferon gama (INF-g) 

no escarro de pacientes asmáticos estão associados à asma 

grave. 

Fatores metabólicos ou epigenéticos podem funcionar como 

moduladores deste padrão de resposta imune e levar à 

remodelamento extenso.  

A IL-17 etta correlacionada com remodelamento, hiper-

reatividade, gravidade de asma e inflamação. 

Fonte: Gema, 2024; Pawankar, 2013. 

 

 

 

 

 

 

 

Células e elementos estruturais das vias aéreas envolvidos na asma 

Epitélio brônquico 

Apresenta-se danificado, com perda de células ciliadas 

e secretoras. 

As células epiteliais são sensíveis a mudanças em seu 

microambiente, expressam múltiplas proteínas inflamatórias e 

liberam citocinas, quimiocinas e mediadores lipídicos em 

resposta a modificações físicas.  

Poluentes e as infecções virais também podem 

estimular este processo cíclico de dano e reparo do tecido 
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epitelial, aumentando as lesões obstrutivas que ocorrem na 

asma. 

Músculo liso 

brônquico 

Apresenta aumento da proliferação (hiperplasia) e 

crescimento (hipertrofia) expressando mediadores pró-

inflamatórios, semelhantes aos das células epiteliais. 

Células endoteliais 

Participam do recrutamento de células inflamatórias 

dos vasos para as vias aéreas, através da expressão de 

moléculas de adesão. 

Fibroblastos e 

miofibroblastos: 

São estimulados por mediadores inflamatórios e de 

crescimento, produzem componentes do tecido conjuntivo, 

como colágeno e proteoglicanos, que estão envolvidos na 

remodelação das vias aéreas. 

Nervos 

colinérgicos das 

vias aéreas 

São ativados por reflexos nervosos e causam bronco-

constrição e secreção de muco. Podem causar sintomas como 

tosse e aperto no peito e pode liberar neuropeptídeos 

inflamatórios. 

Fonte: Gema, 2024; Pawankar, 2013. 
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Figura 3. Mecanismos Patológicos da Asma. Fonte: Pawankar, 2013. 

 

2.6. Diagnóstico de asma 
 

Apesar do Global Strategy for Asthma Management and Prevention (GINA) 2024 

ser o documento de referência para asma, uma vez que é consenso entre as sociedades 

de diversos países, é importante seguir os critérios diagnósticos oficiais do Ministério da 

Saúde, para etarem presentes os critérios específicos quando houver a necessidade de 

liberação de medicações especiais (BRASIL. Ministério da Saúde, 2023). 

O diagnóstico de asma se dá mediante a identificação de critérios clínicos e 

funcionais, obtidos pela anamnese, exame físico e exames de função pulmonar 

(espirometria). Em crianças até quatro anos, é iminentemente clínico, pela dificuldade 

de realização de provas funcionais. Caracteriza-se por um padrão de sinais e sintomas 

característicos, como sibilância, dispneia, tosse, cansaço e aperto no peito, associado 

à limitação reversível ao fluxo aéreo de caráter variável. A probabilidade de que o 

paciente tenha asma é aumentada pela presença dos seguintes achados (BRASIL. 

Ministério da Saúde, 2023):  

• Sibilos, dispneia, tosse, cansaço aos esforços, aperto no peito (mais do 



29  

  

que um achado, especialmente em adultos);  

• Piora dos sintomas à noite ou pela manhã; − variação da intensidade dos 

sintomas ao longo do tempo;  

• Sintomas mais frequentes em vigência de infecções virais de vias aéreas;  

• Sintomas são desencadeados por exposição a alérgenos, exercício, 

mudanças climáticas, riso, choro ou, ainda, por irritantes respiratórios, como fumaça ou 

cheiros fortes.  

Por outro lado, os seguintes achados reduzem a probabilidade de sintomas 

respiratórios serem causados por asma (BRASIL. Ministério da Saúde, 2023):  

• Expectoração crônica;  

• Falta de ar associada à tontura ou formigamento nas extremidades 

(parestesias);  

• Dor no peito;  

• Dispneia induzida pelo exercício com inspiração ruidosa.  

Como os sinais e sintomas variam ao longo do tempo e de acordo com a 

resposta ao tratamento, é importante documentar os achados clínicos obtidos no 

diagnóstico inicial. 

 

Diagnóstico na criança  

No diagnóstico da asma em crianças, é importante avaliar com especial cuidado 

a história do nascimento e a presença de infecções respiratórias. A evolução deve ser 

bem observada, visto que os sinais e sintomas variam ao longo do tempo e de acordo 

com a resposta ao tratamento, sendo importante documentar os achados clínicos 

obtidos no diagnóstico inicial, resposta imediata e tardia (BRASIL. Ministério da Saúde, 

2023). 

Exame físico  

Crianças com asma apresentam, frequentemente, exame físico normal no 

período entre as crises. A anormalidade observada com mais frequência é a presença 

de sibilos expiratórios à ausculta pulmonar. Na criança, podem ser observados sinais de 

atopia associados, como rinite alérgica, dermatite atópica/eczema e conjuntivite alérgica 

(BRASIL. Ministério da Saúde, 2023). 

Testes de função pulmonar  
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A espirometria deve ser utilizada a partir dos 5 anos. É um exame limitado para 

diagnóstico de asma na infância, pois na maioria das vezes, o exame é normal mesmo 

havendo doença em atividade. Quando aplicáveis, tais testes devem ser realizados 

antes ou logo após o início da adoção do tratamento. Em pacientes com sintomas 

respiratórios sugestivos de asma, quanto maiores as variações no fluxo aéreo ou quanto 

mais frequentes as variações excessivas, maior a chance de o diagnóstico ser de asma 

(BRASIL. Ministério da Saúde, 2023).  

Nos pacientes em uso contínuo de medicamentos por asma persistente, 

recomendam-se espirometrias a cada 6 meses para acompanhamento clínico, para 

demonstrar a Hiper responsividade brônquica e pode ser usado no processo 

diagnóstico. Deve ser realizado em serviços especializados. Em crianças, utiliza-se com 

maior frequência a broncoprovocação por meio do exercício (BRASIL. Ministério da 

Saúde, 2023). 

Exames complementares  

O hemograma é útil para excluir anemia como causa ou fator agravante de 

dispneia, bem como identificar eventuais anormalidades da série branca e eosinofilia. A 

investigação da sensibilização IgE específica pode ser útil para identificar sensibilização 

atópica específica, como auxiliar no manejo da doença com redução de exposição e 

auxiliar na escolha do tratamento (BRASIL. Ministério da Saúde, 2023). 

Diagnóstico diferencial  

O fenótipo de sibilância associado a viroses tem caráter geralmente transitório, 

mas, em alguns casos, pode se comportar com a mesma gravidade da asma 

persistente. Crianças com sibilância frequente, ao menos quatro episódios no ano 

anterior e, pelo menos, um fator de risco maior, como pais com asma ou criança com 

dermatite atópica ou dois menores, como rinite alérgica, eosinofilia ou sibilância na 

ausência de infecções virais, são consideradas de maior risco para o desenvolvimento 

de asma (BRASIL. Ministério da Saúde, 2023). 

 

2.7. Asma como síndrome: doenças associadas ou sintomas extrapulmonares? 
 

A história natural das doenças alérgicas se cruzam, com mais de uma presente 

no mesmo indivíduo ao mesmo tempo, ou sucessivamente. A este fenômeno damos o 

nome de Marcha Atópica (La marcha atópica, 2013). 
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Figura 4: Apresentação de sintomas alérgicos na marcha atópica. Fonte: Revista de la Facultad de 

Medicina, 2013. 

 

Os sintomas dermatológicos (dermatite atópica) são geralmente os primeiros da 

marcha atópica, nos primeiros meses de vida e com pico de prevalência no primeiro 

ano. Em seguida, surge a alergia alimentar. A nível nasal, a rinite, rinossinusite ou 

rinoconjuntivite intermitente, por volta dos 2 anos. Entretanto, os quadros persistentes 

podem estar presentes antes do primeiro ano de vida e ser secundário à sensibilização 

para os alérgicos intradomiciliares presentes durante todo o ano (La marcha atópica, 

2013, tradução própria). O aparecimento de sibilâncias nos primeiros meses está mais 

relacionado com infecções virais. Entretanto, nos asmáticos persistem de maneira 

recorrente. Desta maneira, uma investigação minuciosa é necessária, levando em 

consideração dados epidemiológicos, a persistência da sibilância ou a sua recorrência 

(três ou mais episódios). Esta característica no lactente tem sido considerada como 

sinônimo de asma (Chong Neto, 2018). 

 

Tegumento:  

Tipicamente a criança desenvolve a dermatite atópica (DA) nos primeiros meses 

de vida, que pode ser acompanhada pela sensibilização às proteínas do leite de vaca, 

ovo ou amendoim, podem estar presentes vômitos, diarreia ou anafilaxia relacionados 

à ingestão destes alimentos, por volta dos 6-12 meses de vida. Ou seja, relacionando 
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sintomas tegumentares, gastrointestinais e respiratórios (Antunes, 2017). 

O pico de prevalência de dermatite atópica se dá nos primeiros anos de vida em 

até 20% dos pacientes atópicos, e com o passar dos anos há diminuição significativa, 

chegando aos 5% na segunda década de vida. Em geral, a dermatite atópica precede a 

asma e a rinite, e a prevalência de alergias respiratórias é muito maior entre os pacientes 

que apresentam ou apresentaram dermatite atópica, chegando a 45%. Outro aspecto a 

ser ressaltado é a maior frequência de asma e rinite conforme a gravidade da DA, 

atingindo até 70% entre os casos graves (Antunes, 2017). 

 

Gastrointestinal 

Pacientes com doença alérgica gastrointestinal podem ter predisposição ou 

sintomas associados a asma, ou mesmo ter crise de asma por ingerir alimentos aos 

quais apresentem hipersensibilidade. As reações de hipersensibilidade aos alimentos 

podem ser classificadas conforme o mecanismo imunológico envolvido em (Solé et al., 

2018): 

 

Mediadas por IgE 

Essas reações ocorrem devido à sensibilização a alérgenos alimentares, que 

resulta na produção de anticorpos IgE específicos. Esses anticorpos se ligam a 

receptores em mastócitos e basófilos. Quando o mesmo alimento é consumido 

novamente, a ligação entre os anticorpos IgE causa a liberação de mediadores 

vasoativos e citocinas Th2, levando às manifestações clínicas de hipersensibilidade 

imediata. Exemplos comuns dessas reações, que ocorrem logo após a exposição ao 

alimento, incluem: reações cutâneas (como urticária e angioedema), sintomas 

gastrointestinais (como inchaço e coceira nos lábios, língua ou palato, além de vômitos 

e diarreia), sintomas respiratórios (como broncoespasmo e coriza) e reações sistêmicas 

(como anafilaxia e choque anafilático) (Solé et al., 2018). 

 

Reações mistas (mediadas por IgE e hipersensibilidade celular) 

Neste grupo estão incluídas as manifestações decorrentes de mecanismos 

mediados por IgE associados à participação de linfócitos T e de citocinas pró-

inflamatórias. São exemplos clínicos deste grupo a esofagite eosinofílica, a gastrite 

eosinofílica, a gastrenterite eosinofílica, a dermatite atópica e a asma mista (Solé et al., 



33  

  

2018). 

 

Reações não mediadas por IgE 

As manifestações não mediadas por IgE não têm apresentação imediata e 

caracterizam-se pela hipersensibilidade mediada por células. Estão representados os 

quadros de proctite, enteropatia induzida por proteína alimentar e enterocolite induzida 

por proteína alimentar (Solé et al., 2018). 

 

Nariz  

As evidências cada vez mais numerosas e consistentes demonstrando que rinite 

e asma possuem bases epidemiológicas, genéticas, histopatológicas, fisiopatológicas, 

ambientais, imunológicas e clínicas comuns, têm feito com que sejam consideradas 

como manifestações de uma mesma síndrome comprometendo as vias aéreas como 

um todo (Rizzo; Cruz, 2007). 

A rinite alérgica (RA) é uma inflamação crônica da mucosa nasal mediada pela 

imunoglobulina E (IgE) e caracterizada por sintomas como espirros, rinorreia, prurido e 

obstrução nasal. Na asma alérgica e na RA, os alérgenos inalantes penetram no 

revestimento mucociliar e ingressam no epitélio pela zona apical das células ou através 

da captação direta. Eles aumentam a permeabilidade vascular e iniciam um efeito 

cascata que inclui o recrutamento de mais células inflamatórias e uma maior liberação 

de mediadores pró-inflamatórios (Pawankar, 2013). 

Características faciais típicas estão presentes em grande número de pacientes 

com rinite alérgica, tais como: olheiras, dupla linha de Dennie-Morgan e prega nasal 

horizontal (causada pelo frequente hábito de coçar a narina). O exame das cavidades 

nasais mostra a mucosa nasal geralmente pálida, edemaciada e com abundante 

secreção clara ou mucoide. Em casos crônicos, observa-se hipertrofia importante de 

conchas inferiores (Associação brasileira de alergia e imunologia et al., 2017; Mastrorilli 

et al., 2016). 

A asma e rinite estão fortemente relacionadas, a magnitude epidemiológica 

destas comorbidades e suas repercussões são inegáveis. Por exemplo, em um estudo 

de base populacional com 3.083 adolescentes brasileiros de 13-14 anos, a prevalência 

de asma foi cerca de 10% e a proporção de asmáticos com rinite alérgica situou-se em 

torno de 50%. A presença de rinite incorretamente tratada ou não tratada em asmáticos 
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pode elevar em até três vezes o risco de ocorrência de exacerbações (De Andrade et 

al., 2008). 

A rinite alérgica pode ser desencadeada ou agravada principalmente pela 

exposição a aeroalérgenos. Os de maior relevância clínica são os oriundos de ácaros 

da poeira, baratas, fungos e outras fontes alergênicas, em especial dentro dos domicílios 

(ex. pelos, saliva e urina de animais domésticos; restos de insetos; alimentos) 

(Associação brasileira de alergia e imunologia et al., 2017). 

Além dos aeroalérgenos, atuam como desencadeantes de sintomas da rinite as 

mudanças bruscas de clima, a inalação de irritantes inespecíficos (ex: odores fortes, gás 

de cozinha, fumaça de cigarro, poluentes atmosféricos e ocupacionais), a inalação de 

ar frio e seco, além da ingestão de anti-inflamatórios não hormonais, em indivíduos 

predispostos, mecanismos compartilhados, muitas vezes, com a asma (Associação 

brasileira de alergia e imunologia et al., 2017). 

Várias comorbidades associadas à rinite alérgica têm sido descritas, entre as 

quais asma, conjuntivite alérgica, rinossinusite aguda e crônica, otite média com efusão, 

tosse crônica e as alterações do desenvolvimento craniofacial dos respiradores bucais 

em crianças, além de apneia e hipopneia obstrutiva do sono, tanto em crianças como 

em adultos (Lee et al., 2017). 

 

Seios da face e adenoides 

Respirador oral e síndrome da apneia, hipopneia obstrutiva do sono 

(SAHOS): Queixas como ronco e/ou respiração bucal afetam entre 3% e 26% da 

população pediátrica. O crescimento inadequado do complexo dentofacial é resultado 

de fatores genéticos, funcionais e ambientais. Dentre as causas mais frequentes de 

respiração bucal encontram-se a rinite alérgica e/ou a hipertrofia adenoamigdaliana. 

Apesar do papel da alergia não ser claro como agente causador da hipertrofia da tonsila 

faríngea, a rinite alérgica deve ser sempre investigada em crianças sintomáticas e com 

adenoides hipertróficas. O uso de corticosteroides tópicos nasais é capaz de diminuir os 

sintomas relacionados à hipertrofia de adenoides. O mecanismo responsável por este 

efeito ainda não é claro (Braido, 2015). 

Rinossinusite: devido a enorme incidência de ambas as doenças, a localização 

na via aérea superior e à fisiopatologia inflamatória combinada, a associação entre rinite 

alérgica e rinossinusite infecciosa é frequentemente observada e sempre discutida. A 
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rinite alérgica é considerada um dos fatores responsáveis pela persistência da 

inflamação da mucosa nasossinusal em pacientes com rinossinusite crônica (Beule, 

2015). 

Olhos: A alergia ocular, também conhecida como conjuntivite alérgica (CA) é 

uma reação de hipersensibilidade mediada por imunoglobulina E (IgE) do olho 

desencadeada por aeroalérgenos, principalmente ácaros da poeira doméstica e pólen 

de gramíneas (Geraldini et al., 2013, tradução própria; Chong-neto, 2022). 

A rinoconjuntivite alérgica é uma condição frequentemente subdiagnosticada e 

é a forma mais comum e leve de alergia ocular. Estima-se que cerca de 90% dos casos 

de doenças alérgicas apresentem a rinoconjuntivite como uma comorbidade. O 

envolvimento frequente do reflexo naso-ocular na etiopatogenia da condição explica a 

melhora dos sintomas oculares quando os sintomas nasais são tratados. Os principais 

sinais e sintomas incluem coceira nos olhos, sensação de queimação, sensibilidade à 

luz, lacrimejamento, vermelhidão e inchaço das pálpebras. Em casos graves, o prurido 

intenso e contínuo pode levar a lesões na córnea, como úlceras, microerosões e 

ceratocone (Cortes, 2015). Apesar de sua importância e frequência, a CA é 

frequentemente subdiagnosticada em pacientes com rinite e asma (Bonini et al., 2004, 

tradução própria).  

 

Figura 5: Aspecto anatômico da conjuntiva. Fonte: CHONG-NETO, 2022. 
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Figura 6: Classificação dos distúrbios de hipersensibilidade ocular. Fonte: CHONG-NETO, 2022. 

 

Corpo  

A asma se associa com diversas doenças que compartilham os mesmos 

mecanismos fisiopatológicos, em especial doenças alérgicas. Os principais fatores de 

exacerbação são os alérgicos, infecciosos e agressores ambientais, porém pode ser 

exacerbada por mais fatores, como o emocional, o estado nutricional e com o 

sedentarismo/obesidade (BRASIL. Ministério da Saúde, 2009; Wandalsen et al., 2013). 

Pesquisa Nacional de Demografia em Saúde, de 2006, mostraram que 6% das 

crianças menores de um ano no Brasil já são consideradas obesas, principalmente por 

práticas inapropriadas de alimentação, como a interrupção precoce do aleitamento 

materno e a introdução inadequada de alimentação complementar obesidade (BRASIL. 

Ministério da Saúde, 2009; Wandalsen et al., 2013). 

Crianças com ganho de peso excessivo apresentam predisposição à sibilância 

e menor crescimento pulmonar no primeiro ano de vida, estes sendo possíveis 

mecanismos responsáveis pela maior morbidade respiratória dessas crianças 

(Wandalsen et al., 2013; Turner et al., 2006). 

Crianças asmáticas em idade escolar que praticam mais exercício físico têm 

menos crises, e a falta de atividade física aumenta a hiper-responsividade brônquica. 

Obesos por hiperalimentação consomem mais calorias e alimentos com baixos valores 

nutritivos. Níveis de vitaminas A, C, E, caroteno, riboflavina, piridoxina, zinco e magnésio 

relacionam-se negativamente com a gordura corporal. A deficiência de magnésio 



37  

  

aumenta a reatividade brônquica. A deficiência de zinco aumenta a resposta TH2 

(Fatuch; Filho, 2005). Há uma relação entre condição nutricional e pior controle da asma. 

A prevalência de asma aumenta com o índice de massa corpórea (IMC), em populações 

de obesos. A asma está diretamente associada a níveis séricos elevados de 

triglicerídeos e à resistência à insulina, independentemente do IMC. Existe uma relação 

entre o pior controle da asma e a resistência à insulina. Assim, a dislipidemia e a 

hiperinsulinemia, sabidamente associadas a doenças cardiovasculares e diabetes, 

também podem estar associadas ao desenvolvimento de asma (Scaff et al., 2019; 

Morishita et al., 2016, tradução própria; Perez, 2014). 

O Global Strategy for Asthma Management and Prevention (GINA) recomenda 

que pessoas com asma sejam encorajadas a se engajar em atividade física regular, 

pelos seus benefícios à saúde (GINA, 2024, tradução própria). Quando controlada, a 

asma não restringe a performance durante o exercício, e o treinamento físico pode 

melhorar os sintomas, qualidade de vida, capacidade de realizar exercício e função 

pulmonar, além de diminuir a hiper-responsividade brônquica (Arruda, 2015; Boulet, 

2015, tradução própria). O exercício físico pode melhorar parâmetros de controle da 

asma, diminuindo a presença de eosinofílos no escarro. Adicionar treinamento aeróbico 

de intensidade leve a moderada como terapia adjuvante ao tratamento farmacológico 

de pacientes com asma moderada a grave, pode melhorar vários aspectos da asma 

(Arruda, 2015). 

 

2.8. Prevenção 
 

Como visto anteriormente, os elementos e processos envolvidos na patogênese 

da asma constituem um "sistema complexo biológico". Nele, genes, mecanismos 

epigenéticos, disbioses nas microbiotas intestinal e respiratória, fatores ambientais e 

associados ao estilo de vida inter-relacionam-se de forma coordenada e variável, 

envolvendo mecanismos múltiplos e gerando toda a gama de disfunções e alterações 

anatomopatológicas observadas na asma (Campos, 2022). 

Com base nesse contexto, com fins de prevenção, podemos teorizar 2 

situações: a prevenção à asma no sentido de evitar os fatores de risco para o 

desenvolvimento da asma e a prevenção no contexto da prevenção da crise de asma, 

uma vez que a asma é uma doença crônica e incurável, porém controlável. Com base 
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no que foi abordado, serão exploradas situações expostas anteriormente, com possíveis 

soluções para cada situação. 

As crianças que têm pais com asma são mais propensas a tê-la. Se um dos pais 

tem asma, há 25% de chance de herdabilidade. Se ambos os pais têm, o risco sobe 

para 50%. Entretanto, mesmo em gêmeos idênticos (com genética idêntica), a 

probabilidade de os 2 terem asma é de 75% em vez de 100% garantido (A asma, 2023). 

Teoricamente o aconselhamento genético poderia diminuir a chance de desenvolver 

asma. 

Diversas doenças preexistentes podem aumentar o risco de asma para o 

concepto entre um casal. Alguns destes fatores não são evitáveis, um casal atópico não 

deixará de ser atópico, por exemplo. O importante é focar que uma vida saudável é 

determinante para evitar diversas doenças. 

 

Fatores do indivíduo: Histórico de atopia, menarca cedo nas meninas, obesidade, 

hiper-responsabilidade brônquica, rinite (GEMA, 2024).  

Observa-se que doenças atópicas são controláveis, porém crônicas, uma vez 

estabelecidas, não poderão ser evitadas como fatores de risco. 

- Menarca cedo nas meninas: É possível o acompanhamento pediátrico de 

rotina (puericultura), onde podem ser identificados os sinais de puberdade precoce e 

consequentemente menarca precoce, possibilitando a intervenção médica e resolução 

da situação (Alves, 2019). 

- Obesidade: Apesar de ter fatores genéticos ligados a obesidade, na maioria 

dos casos é devida a superalimentação, com orientação adequada e engajamento das 

famílias existe a possibilidade de ser evitada ou revertida (Alves, 2019). 

Em estudos com intervenções de controle de peso para asma infantil, descobriu-

se que as intervenções dietéticas que produzem perda de peso em crianças obesas 

provocam melhorias na função pulmonar, no controle da asma, e na qualidade de vida, 

e diminuição das crises. Adultos com sobrepeso/obesidade e asma submetidos a uma 

intervenção dietética apresentaram melhorias no controle da asma e na qualidade de 

vida (Alwarith et al., 2020). 

 

Fatores parentais e perinatais: Idade avançada da mãe, pré-eclâmpsia, 

prematuridade, parto cesariana, icterícia neonatal, histórico de amamentação, uso de 
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tabaco durante a gestação, dieta materna, dieta da criança, função pulmonar do 

neonato, sobrepeso materno e obesidade materna (GEMA, 2024). 

- Idade avançada não deve ser um obstáculo à maternidade, porém pode ser 

evitada em alguns casos de acordo com planejamento familiar. 

- Prematuridade e cesarianas: nem sempre a prematuridade pode ser evitada.  

Existem uma série de fatores que diminuem substancialmente o risco de prematuridade. 

Um planejamento familiar adequado e um pré-natal de qualidade são essenciais para 

diminuir o risco de prematuridade nas gestações (Sociedade Brasileira de Pediatria, 

2017). A taxa de cesariana no Brasil situa-se em torno de 56%, com ampla variação 

entre os serviços públicos e privados. A Organização Mundial da Saúde (OMS) sugere 

que taxas populacionais de cesariana superiores a 10% não contribuem para a redução 

da mortalidade materna, perinatal ou neonatal (BRASIL. Ministério da Saúde, 2016). 

Histórico de amamentação: A amamentação previne uma série de doenças como a 

obesidade e a asma (Boechat; França, 2008; Takejima et al., 2017). A amamentação 

apresenta diversos benefícios para o bebê. Reduz os casos de diarreia, as chances de 

infecções respiratórias, alergias, o risco de hipertensão, hipercolesterolemia, diabetes e 

obesidade (Alves, 2019; SBP, 2017; BRASIL. Ministério da Saúde, 2023). 

Amamentar também traz benefícios para a saúde da mulher, como a 

recuperação do peso pré gestacional, redução de risco de hemorragia pós-parto, 

fortalecimento do vínculo mãe-bebê, redução na chance de desenvolver diabetes tipo 2, 

colesterol alto, hipertensão, além de reduzir as chances de desenvolver câncer de 

mama, ovário e endométrio (BRASIL. Ministério da Saúde, 2023). 

 

Uso de tabaco durante a gestação 

A importância de se combater o tabagismo na gestação apoia-se em evidências 

de que fumar neste período relaciona-se com efeitos deletérios aos recém-nascidos, 

como o aumento do risco de aborto espontâneo, retardo do crescimento intrauterino, 

parto prematuro e redução do peso ao nascer. A nicotina é a principal responsável pelos 

efeitos danosos na gravidez. Provoca vasoconstrição dos vasos uterinos e placentários 

e consequente redução da disponibilidade de oxigênio para o feto. Age diretamente 

sobre o tecido nervoso e adrenal fetal, levando à neurotoxicidade e diminuição da 

reposta reflexa da adrenal e redistribuição sanguínea de catecolaminas, 

respectivamente. Age sobre o crescimento do pulmão e das pequenas vias aéreas. Os 
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efeitos descritos resultam em retardo de crescimento intrauterino, risco de morte súbita, 

alterações cognitivas e alterações respiratórias ao longo da vida (SBP, 2017). 

 

Dieta da mãe e da criança: O bebê que mama tem menor chance de desenvolver asma. 

Vários alimentos e grupos de alimentos influenciam o desenvolvimento e o curso da 

asma. O alto consumo de frutas e vegetais está associado à redução do risco de 

desenvolver asma em crianças e adultos. O consumo elevado foi definido como o 

consumo de frutas uma vez ao dia. O consumo de gordura em excesso, dietas ricas em 

gordura, também podem exacerbar a inflamação, alterando negativamente as bactérias 

intestinais, aumentando substâncias pró-inflamatórias e aumentando o risco de asma 

(Alwarith et al., 2020). 

Crianças com sobrepeso e obesas correm maior risco de desenvolver asma do 

que jovens com peso normal, e o risco aumenta à medida que aumenta o grau de 

obesidade. O IMC está positivamente associado ao pior controle da asma em crianças 

e adolescentes e à exacerbação da asma em adultos (Alwarith et al., 2020). 

- Função pulmonar do neonato, icterícia neonatal, pré-eclâmpsia são 

alterações geralmente associadas à prematuridade já discutidas anteriormente, assim 

como a qualidade do pré-natal e assistência ao recém-nascido (SBP, 2017).  

Fatores ambientais aero alérgenos, alérgenos laborais, infecções 

respiratórias, tabaco, contaminação ambiental: Orientações do IV Consenso 

Brasileiro sobre rinites – 2017 (Associação Brasileira de Alergia e Imunologia et al., 

2017).  

 

No 

quarto 

• Deve ser bem ventilado e ensolarado.  

• Evitar travesseiro e colchão de paina ou pena - use os de espuma, fibra 

ou látex, sempre que possível envoltos em material plástico (vinil) ou em 

capas impermeáveis aos ácaros.  

• O estrado deve ser limpo duas vezes por mês.  

• As roupas de cama e cobertores devem ser trocadas e lavadas 

regularmente com detergente e a altas temperaturas (>55ºC) e secadas 

ao sol ou ar quente.  

• Se possível a superfície dos colchões deve ser aspirada empregando-
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se um modelo potente de aspirador doméstico. 

Evitar 

• Tapetes, carpetes, cortinas e almofadões.  

• Dar preferência a pisos laváveis (cerâmica, vinil e madeira) e cortinas 

do tipo persianas ou de material que possa ser limpo com pano úmido.  

• No caso de haver carpetes ou tapetes muito pesados, de difícil 

remoção, os mesmos devem ser aspirados se possível duas vezes por 

semana após terem sido deixados ventilar. 

• Camas e berços não devem ser justapostos à parede - caso não seja 

possível, coloque-a junto à parede sem marcas de umidade ou a mais 

ensolarada. 

• Evitar bichos de pelúcia, estantes de livros, revistas, caixas de papelão 

ou qualquer outro local onde possam ser formadas colônias de ácaros no 

quarto de dormir.  

Higiene 

• Identificar e eliminar o mofo e a umidade, principalmente no quarto de 

dormir, reduzindo a umidade a menos de 50%.  

• Verifique periodicamente as áreas úmidas de sua casa, como banheiro 

(cortinas plásticas do chuveiro, embaixo das pias, etc.).  

• A solução diluída de água sanitária pode ser aplicada nos locais 

mofados, até sua resolução definitiva, mesmo porque são irritantes 

respiratórios.  

• É essencial investigar outras fontes de exposição aos fungos fora do 

domicílio (creche, escola e locais de trabalho). 

• Evite o uso de vassouras, espanadores e aspiradores de pó comuns.  

• Passe pano úmido diariamente na casa ou usar aspiradores de pó com 

filtros especiais 2x/semana.  

• Afastar o paciente alérgico do ambiente enquanto se faz a limpeza 

• Ambientes fechados por tempo prolongado (casa de praia ou de 

campo) devem ser arejados e limpos pelo menos 24 horas antes da 

entrada dos indivíduos com alergia respiratória. 

Animais 

• Evitar animais de pelo e pena, especialmente no quarto e na cama do 

paciente (ambiente seguro).  

• Manter a porta do quarto sempre fechada.  
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• Se for impossível, restringir o animal a uma única área da moradia e 

utilizar purificadores HEPA no quarto do paciente.  

• Preferencialmente, animais de estimação para crianças alérgicas são 

peixes e tartarugas.  

• Evitar a exposição aos alérgenos de camundongos e ratos com 

intervenção profissional integrada aos cuidados de limpeza da moradia, 

incluindo a colocação de armadilhas, vedação de furos e rachaduras que 

possam atuar como pontos de entrada e a aplicação de raticida, nos casos 

de grandes infestações.  

• A inspeção é um passo importante no extermínio de baratas.  

• Evitar inseticidas e produtos de limpeza com forte odor, usar o método 

de iscas. Exterminar baratas e roedores pode ser necessário.  

• Remover o lixo e manter os alimentos fechados e acondicionados, pois 

estes fatores atraem os roedores.  

• Não armazenar lixo dentro de casa.  

Higiene 

pessoal 

• Dar preferência às pastas e sabões em pó para limpeza de banheiro e 

cozinha.  

• Evitar talcos, perfumes, desodorantes, principalmente na forma de 

sprays.  

• Evitar banhos extremamente quentes e oscilação brusca de 

temperatura. 

• A temperatura ideal da água é a temperatura corporal. 

Tabaco 

• Não fumar e nem deixar que fumem dentro da casa e do automóvel.  

• O tabagismo pré-natal, perinatal e pós-natal está associado a 

problemas respiratórios futuros na prole. 

Meio 

ambiente 

• Dar preferência à vida ao ar livre.  

• Esportes podem e devem ser praticados, evitando-se dias com alta 

exposição aos pólens ou poluentes em determinadas áreas geográficas.  

• Pacientes alérgicos ao pólen devem manter as janelas da casa e do 

carro fechadas durante o dia, abrindo-as à noite (menor contagem de 

poléns).  

• Os sistemas de ventilação de casa e do carro devem ser equipados 
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com filtros especiais para poléns. Máscaras protetoras e óculos são úteis. 

Os poléns podem ser transportados para dentro de casa nas roupas e em 

animais domésticos. 

•  Evite deixar as roupas para secarem ao ar livre, se possível use 

secadora automática.  

• Evite atividades externas nos períodos de alta contagem de poléns, 

entre 5 e 10 horas da manhã e em dias secos, quentes e com ventos.  

• Mantenha os filtros dos aparelhos de ar condicionado sempre limpos. 

Se possível limpe-os mensalmente. 

•  Evite a exposição a temperatura ambiente muito baixas e oscilações 

bruscas de temperatura. Lembre que o ar condicionado é seco e pode ser 

irritante. 

 

Infecções respiratórias: algumas como o vírus sincicial respiratório podem 

predispor à asma, e no asmático, infecções respiratórias podem predispor a crises. 

Logo, devem ser prevenidas as infecções respiratórias.  

 

Medidas de higiene para controle da transmissão de doenças respiratórias 

(Governo do Estado do Paraná, 2012):  

• Manter as mãos longe de mucosas de olhos e nariz;  

• Utilizar lenço descartável para higiene nasal, cobrir o nariz e boca quando 

espirrar ou tossir (usando o método da etiqueta da tosse (cobrir o nariz e a boca com a 

manga da blusa, espirrar no cotovelo) após, higienizar as mãos com água e sabão e/ou 

álcool 70%. 

 

Prevenção de crises/ controle dos fatores desencadeantes: 

Adesão à 

terapêutica 

Mesmo que se sinta bem, use regularmente sua medicação 

de controle da asma e tenha em mãos a medicação de 

alívio/resgate. 

Fatores ambientais e Atmosféricos 

Poluição SO2, NO2, Ozônio, CO, partículas suspensas no ar. 
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Mudanças 

climáticas 

extremas 

Furações, tornados, tempestades elétricas, tempestades de 

areia, nevascas, ondas de calor. 

As medidas de controle para evitar a poluição estão 

interligadas com políticas públicas, cuidados com a natureza e 

bem-estar social, com ênfase na educação.  

Vegetais 
Pólens de gramíneas, árvores, ervas daninhas. Já discutimos 

as medidas de prevenção. 

Domésticos 
Epitélios de animais, ácaros e baratas. Já discutimos as 

medidas de prevenção. 

Fungos e vírus 

Vírus sincicial respiratório, rinivírus e outros vírus; alternaria 

alternata, cladosporium herbarum, Penicillium, Aspergillis 

fumigatus. Já discutimos as medidas de prevenção. 

Fatores sistêmicos 

Fármacos 

Antibióticos: mudam o microbioma do indivíduo, 

desregulando o organismo como um todo podendo agir de 

maneira a estimular fatores epigenéticos e predispor o 

desenvolvimento da asma.  

Analgésicos: Paracetamol (durante a gestação), anti-

inflamatórios não esteroidais podem desencadear crises de 

asma  

Antiácidos: anti-histamínicos H2 e inibidores de bomba de 

prótons durante a gestação podem predispor a asma no bebê. 

Beta-bloqueadores: podem dificultar o tratamento com uso 

dos broncodilatadores, pôs presentam efeitos antagônicos aos 

mesmos. 

Alimentos 

Leite, cereais, ovos, peixes, frutos secos, mariscos, amendoim, 

alimento com sulfitos (frutos secos, vinho, sucos de limão, lima 

e uva, batatas descascadas, mariscos, cervejas etc.). Pan 

alérgenos vegetais como profilinas ou proteína transportadora 

de lipídios. Alimentos contendo latéx (nos indivíduos 

sensibilizados). 

Venenos de Formiga, Abelha, Vespa, Abelhão. 
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himenópteros 

Fatores Laborais 

Substâncias de 

origem vegetal, 

pós e farinhas 

Granjeiros, trabalhadores portuários, moinhos, padarias, 

cervejarias, processamento se soja, indústria do cacau, do 

chá, indústria têxtil. 

Alimentos, 

enzimas vegetais, 

borracha vegetal 

Indústria alimentícia, farmacêutica, de látex, sanitária e locais 

de impressão (gráficas/jornais). 

Fungos e esporos Padarias, granjas, agricultura. 

Enzimas animais Moinhos, indústria de carmim. 

Fonte: Gema, 2024, tradução própria 

 

Meio ambiente 

O contato com ambientes naturais enriquece o microbioma humano, promove o 

equilíbrio imunológico e protege contra alergias e doenças inflamatórias. Nesta sessão 

iremos nos basear principalmente no Karelia Allergy Study 2002–2022 (Haahtela et al., 

2023).  

Nesta região, nos pós 2ª Guerra Mundial, a população foi dividida entre Rússia 

e Finlândia (Carélia finlandesa e russa). Em um acompanhamento de 20 anos, o estudo 

mostrou que as condições alérgicas eram muito mais comuns no lado finlandês. Os 

russos tinham uma rede e interação gene-micróbio mais rica do que os finlandeses, o 

que se associava a circuitos reguladores imunológicos mais equilibrados e a uma menor 

prevalência de alergias (Haahtela et al., 2023).  

A urbanização, a industrialização e a melhoria do nível de vida ocorreram no 

lado finlandês, enquanto a população do lado russo continuou o seu estilo de vida 

agrícola autossustentável e em pequena escala. A disparidade entre a Finlândia e a 

Rússia na prevalência de alergias foi surpreendente (Haahtela et al., 2023).  

Em 2003, 26,6% das crianças finlandesas e 2% das crianças russas com idades 

entre os 7 e os 16 anos estavam sensibilizadas para pólen de bétula, 28,8% das 

finlandesas e 4,8% finlandesas para capim-rabo-de-gato. Isso se refletiu diretamente na 

manifestação de doenças alérgicas, onde as crianças finlandesas tinham 5,5 vezes mais 

chance de serem asmáticas, 13 vezes mais chance de terem rinite alérgica (Haahtela et 

al., 2023).  
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Em pessoas nascidas na década de 40, antes da separação do território, não 

houve diferença na prevalência de doenças alérgicas, fortalecendo a hipótese de que 

elas podem ser prevenidas por maior contato com microrganismos diversos na infância 

(Haahtela et al., 2023).  

Com esses achados, idealizou-se uma intervenção no mundo real com objetivo 

de melhorar a tolerância imunológica, encorajar contatos com a natureza e promover a 

saúde alérgica, ou seja, o bem-estar mesmo com doenças alérgicas. Seguiram 

orientações sobre o estímulo de vida, conforme a figura 7.  

 

Programa Finlandês de alergias 2008-2018. Conselhos práticos para prevenir doenças alérgicas e 

asma. 

Prevenção Primária                                                               

- Apoiar amamentação, introduzir alimentos sólidos dos 4 aos 6 meses. 

- Não evitar exposição ambiental desnecessariamente (alimentos e animais de 

estimação). 

- Educar a imunidade através de diversas conecções com o ambiente natural (comer, 

beber, respirar, tocar). 

- Fortalecer a imunidade através de uma dieta saudável (tipo mediterrâneo ou báltico). 

- Fortalecer a imunidade através de exercícios físicos regulares. 

- Use antibióticos com cuidado. A maioria dos micróbios é útil e apoia a saúde. 

- Consumir bactérias probióticas em alimentos fermentados ou outras preparações, eles 

podem fortalecer a imunidade. 

- Não fume, evite a fumaça do cigarro. 

Prevenção Secundária e Terceária 

- Evite os alérgicos aos quais se tem uma alergia diagnósticada e comprovada. 

- Fortalecer a imunidade aumentando a exposição natural ao ambiente. 

- Uma diéta saudável (tipo mediterrâneo ou báltico) melhora o controle da asma. 

- Introduza alimentos fermentados e contendo probióticos na dieta. 

- Considerar Imunoterapia Específica aos alérgenos aos quais tem alergia comprovada. 

- Controle precoce e eficaz das inflamações respiratórias e de pele. Quando necessário, 

fazer controle contínuo a longo prazo. 

- Considerar uso de imunobiológicos em casos graves. 

- Parar de fumar e manter-se longe da fumaça do tabaco. 

 

Figura 7: Programa finlandês de alergia 2008–2018. Conselhos práticos para prevenir 

doenças alérgicas e asma. Fonte: HAAHTELA, Tari et al, 2023. 

 



47  

  

O Programa atingiu a maioria dos seus objetivos quantitativos, por exemplo, 

dietas para alergias alimentares, alergias relacionadas com o trabalho e dias de 

hospitalização para asma reduzidos para metade em 10 anos (2008–2018) e a 

prevalência de asma, rinite e eczema estabilizou (Haahtela et al., 2023).  

 

Contato com a natureza e biodiversidade 

O microbioma humano desempenha um papel importante no desenvolvimento 

de doenças alérgicas e asma. Conforme a “hipótese da biodiversidade”, uma menor 

exposição ao ambiente natural e à biodiversidade pode afetar negativamente o 

microbioma humano e a sua capacidade imunomoduladora (Rufo et al., 2021).   

 

Urbanização 

Os ambientes urbanos são diversos, dinâmicos e complexos, desempenhando 

um papel essencial na saúde e no bem-estar humanos. As vantagens da vida urbana 

podem ser corroídas pelos seus impactos adversos, tais como mudanças nos padrões 

alimentares, estilo de vida sedentário, exposição à poluição atmosférica e perda de 

espaços verdes. A urbanização é um dos processos de mudança global mais 

importantes. Aproximadamente 54% da população mundial vive em cidades (Paciencia; 

Rufo, 2020).  

O espaço verde pode contribuir grandemente para o ecossistema urbano 

através da purificação do ar, absorvendo certos poluentes atmosféricos e das águas, 

regulação climática e da biodiversidade, proporcionando benefícios aos residentes 

urbanos (recreação, interação social e inclusão, empoderamento coletivo e benefícios 

de saúde e bem-estar) e produzindo valor econômico através do aumento da qualidade 

das paisagens e da atratividade da cidade no contexto da crescente concorrência 

urbana (Tappert; Klöti; Drilling, 2018).  

A densidade de árvores nas ruas e outras áreas verdes urbanas têm sido 

associadas ao aumento do tempo de recreação ao ar livre, à atividade física e à menor 

prevalência de sobrepeso/ obesidade entre as crianças (Paciencia; Rufo, 2020). 

A diversidade ambiental no entorno das casas dos adolescentes influenciava a 

composição das bactérias na pele e na atopia. Florestas, terras agrícolas e riqueza de 

espécies de plantas com flores nativas foram positivamente correlacionadas com a 

diversidade de gamaproteobactérias e Actinobactérias na pele de adolescentes e 
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negativamente associadas à atopia. Há uma correlação positiva entre a abundância 

relativa de gamaproteobactérias em indivíduos com pele saudável e IL-10, uma das 

principais citocinas anti-inflamatórias na tolerância imunológica. A biodiversidade 

ambiental, o microbioma humano e o sistema imunológico humano são sistemas 

complexos que interagem entre si e que as associações observadas refletem respostas 

imunológicas desenvolvidas por indivíduos com exposição prolongada ao microbioma 

ambiental (Paciencia; Rufo, 2020; Loibl et al., 2018).  

 

Poluição do ar em ambiente externo 

A preocupação com a saúde ambiental e o efeito da poluição atmosférica tem 

aumentado desde a grande poluição atmosférica de Londres, que matou 4.000 pessoas 

ao longo de algumas semanas em 1952 e causou 12.000 mortes a mais no ano seguinte 

ao evento. A grande poluição atmosférica de Londres destacou que a poluição pode não 

só causar efeitos agudos na saúde, mas também resultar em efeitos a longo prazo. 

Segundo a OMS 9 em cada 10 pessoas respiram agora ar poluído, o que mata 7 milhões 

de pessoas todos os anos (Nações Unidas, 2021). A dose de poluentes durante a 

infância e/ou na primeira infância pode resultar em doença, incapacidade ou morte mais 

tarde na vida. Evidências crescentes apoiam a ligação entre a exposição à poluição do 

ar ambiente e a incidência de asma em crianças (Paciencia; Rufo, 2020).  

 

Poluição do ar em ambiente interno 

A maioria das pessoas está consciente de que a poluição do ar exterior pode ter 

impacto na sua saúde, mas a menos reconhecida, ou mesmo insuspeitada, poluição do 

ar de ambientes internos também pode ter efeitos significativos e prejudiciais para a 

saúde, sendo o oitavo fator de risco mais importante para doenças, responsável por 

cerca de 2,7% da carga global de doenças. As estimativas também mostram que 1,5 a 

2 milhões de mortes todos os anos podem ser atribuídas à poluição do ar de ambientes 

internos (Paciencia; Rufo, 2020).  

Os níveis de poluentes em interiores podem ser 2 a 5 vezes superiores aos 

níveis exteriores (United States Environmental Protection Agency, 2024). Os níveis de 

poluentes do ar interior são particularmente preocupantes porque a maioria das pessoas 

passa aproximadamente 90% do seu tempo em ambientes fechados, em casa, na 

escola, nos locais de trabalho, em veículos de transporte ou em locais recreativos 
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interiores, tendo um impacto significativo na saúde dos indivíduos e qualidade de vida 

(Cincinelli; Martellini, 2017).  

Os poluentes internos são provenientes de emissões de materiais de 

construção, móveis, produtos de limpeza, sistemas de aquecimento e resfriamento, 

dispositivos de umidificação, processos de umidade, equipamentos eletrônicos, animais 

de estimação, fontes de combustão (como queima de combustíveis, carvão, madeira, 

incenso e velas), e também dos comportamentos dos ocupantes (fumar, pintar, etc.) 

(Weschler, 2009). A exposição a alérgenos de ácaros do pó doméstico foi associada à 

sensibilização aos ácaros, assim como a exposição a poluentes químicos nos interiores, 

associada a asma e inflamação das vias aéreas em crianças (Paciencia; Rufo, 2020).  

  

Sazonalidade 

A sazonalidade interfere na manifestação da asma de acordo com diferentes 

mecanismos. Como discutimos nas sessões anteriores, nos meses frios e/ou chuvosos 

aumenta o tempo de permanência em ambientes internos, muitas vezes com a 

ventilação diminuída devido às janelas fechadas, por exemplo. O aumento da exposição 

aos poluentes do ar ambiente interno, aumenta também a frequência das viroses, 

principalmente entre as crianças. Fatores estes que podem desencadear crises de asma 

(GINA, 2024, tradução própria; ASBAI, 2009; Cancelli, 2012).  

A sazonalidade interfere ainda na presença de pólens, que são fatores 

importantes de sensibilização. O pólen de gramíneas é basicamente a principal causa 

de rinite estacional no sul do Brasil durante os meses da primavera (setembro - outubro 

- novembro). A cobertura florestal original do estado do RS, estimada pelo antigo 

Instituto Brasileiro de Desenvolvimento Florestal (IBDF), diminuiu de 40% para 2,6%; 

ocorreu semelhante fato também em Santa Catarina e Paraná, onde as gramíneas 

substituíram a vegetação natural em extensas áreas. Associam-se a isto as 

modificações de práticas agrícolas, a introdução de gramíneas com potencial 

alergizante (p.ex. Lolium multiflorum - "Azevém"), que crescem desordenadamente em 

terrenos abandonados dentro e na periferia das cidades, ao longo de rodovias, entre 

outros. Pesquisa epidemiológica em algumas cidades do RS estima prevalência de 

polinose em 4,8% na serra gaúcha (Caxias do Sul) e 2,4% no Planalto médio (Passo 

Fundo) (GINA, 2024; ASBAI, 2009; Taketomi, 2006).  

As estações do ano bem definidas, com um inverno extenso e rigoroso de baixas 
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temperaturas, produzem uma primavera exuberante e polinose. A hiper-reatividade 

brônquica com asma associada pode acontecer em 15%-20% dos indivíduos. Existe a 

sensação de um incrível resfriado que pode durar anualmente três meses de sofrimento, 

acrescido de uma incômoda e perturbadora sintomatologia ocular (GINA, 2024; ASBAI, 

2009; Bonissoni, 2014).  

No Brasil a doença polínica deve ser sempre lembrada nas latitudes maiores de 

25º. S, com altitudes próximas ou superiores a 400 metros, e sob a influência climática 

da continentalidade. São, portanto, aquelas no Sul do País onde a Araucária (Pinheiro) 

é nativa. A conífera serve como um "marcador biológico" de estações climáticas bem 

definidas (GINA, 2024; ASBAI, 2009; Taketomi, 2006).  

 

2.9 Tratamento farmacológico 
 

O tratamento farmacológico é anualmente atualizado, seguindo as orientações 

da Global Initiative for Asthma (GINA), deve ser escalonado, seguindo os passos 

descritos a seguir, ao mudar cada passo devem ser sempre avaliadas a adesão à 

terapêutica, fatores que estejam interferindo no tratamento, diagnósticos diferenciais e 

tomadas as decisões em comum acordo com o paciente e sua família. 
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Figura 8: Passos do tratamento para asma para crianças de 6 a 11 anos. Fonte: Adaptado do GINA, 

2024. 
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Figura 9: Passos para tratamento da asma em crianças com 5 anos ou menos. Fonte: Adaptado do 

GINA, 2024. 

 

 

O tratamento é sempre baseado em 2 pilares, manutenção e plano de tratamento 

de agravos e será definido pelo médico assistente com base nas tabelas acima. 

 

 

2.10. Interdisciplinaridade 
 

Além do tratamento farmacológico da asma, existe o tratamento não 

farmacológico e, para um bom controle da doença, eles devem acompanhar o paciente 

pela vida. Assim, é importante ter uma equipe multidisciplinar acompanhando o paciente 

a fim de melhor orientá-lo e conduzir de forma eficiente o tratamento. 

 

Nutricionistas  

A atuação do nutricionista no controle da asma se dá através da orientação 

alimentar do paciente, visto que alguns aspectos da dieta podem influenciar os sintomas 

e a resposta ao tratamento. 

 Manutenção de um peso saudável: Estudos demonstram que pessoas obesas 

se tornam mais suscetíveis à inflamação das vias aéreas e consequente piora dos 

Adicionar 
antileucotrieno, ou 
aumentar frequência do 
corticoide inalado 

Considerar doses 
de corticoide 
inalatório durante 
infecções virais 

Antileucotrieno diário ou ciclo 
curto de corticoide inalatório 

durante doença respiratória. 

1ª escolha 
para controle 
dos sintomas 

Outras opções 
de controle, 
com menor 
evidência de 
segurança ou 
eficácia 

Alívio 
dos 

sintomas 

Considerar 
este passo 

para 
crianças 

com: 

Usar beta 2 agonistas conforme necessário 

Dose baixa diária de 
corticoide inalado + 

antileucotrieno.Considerar 
referenciar ao especialista 

2º passo 
Dose baixa diária de 
corticoide inalado. 

Sibilos virais 
infrequentes e 

poucos 
sintomas 

espaçados.  

Padrão de sintomas não compatíveis com 
asma: 3 sibilâncias por ano. Neste caso faça 
teste terapêutico por 3 meses e reavalie ou 
encaminhe a especialista. 
Padrão de sintomas compatíveis com asma e 
3 ou mais exacerbações por ano. 

Asma diagnosticada e 
não controlada com 
doses baixas de 
corticoide 

Asma não 
controlada com 
doses dobradas de 
corticoide 

Sempre que for necessário seguir para o próximo 
passo, cheque diagnósticos diferenciais, técnica 
de uso da medicação, adesão à terapêutica e 
exposição à gatilhos de crise. 

1º passo 
(dados 

insuficientes para 
o controle diário) 

3º passo 
Dobrar dose baixa 
diária de corticoide 

inalado 

4º passo 
Continuar o 
controle e 

referencias o 
paciente ao 
especialista. 
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sintomas da asma, tornando-os mais frequentes e graves, além da menor eficácia no 

uso dos medicamentos para asma. Indivíduos com sobrepeso e obesidade são, 

respectivamente, 38% e 92% mais propensos a desenvolver a patologia (Trinca; Bicudo; 

Pelicioni, 2011; Ancheta et al., 2023; Ross et al., 2012). Assim o paciente deve ser 

orientado a ter uma alimentação variada, adequando uma dieta personalizada, conforme 

as necessidades nutricionais, bem como o orientando a priorizar o consumo de 

alimentos in natura e/ou minimamente processados garantindo uma ingestão correta de 

vitaminas, minerais e substâncias conhecidas como compostos bioativos. Mantendo 

assim o sistema imunológico saudável e ajudando nos sintomas da asma (Trinca; 

Bicudo; Pelicioni, 2011; Ancheta et al., 2023). 

Identificação de alergias alimentares: ajudar a identificar alimentos que 

podem desencadear reações alérgicas que exacerbam os sintomas da asma em 

algumas pessoas (Távora et al., 2019). 

Dieta anti-inflamatória: alguns nutrientes isolados têm demonstrado eficiência 

no combate à asma, uma dieta rica em antioxidantes, ácidos graxos ômega-3 

(encontrados em peixes gordos de águas frias, sementes de linhaça e nozes), frutas, 

vegetais e grãos integrais podem ajudar a reduzir a inflamação e melhorar os sintomas, 

bem como a suplementação de vitamina D. Além da Educação sobre alimentos que 

podem agravar os sintomas (alimentos ricos em gorduras saturadas e açúcares) (Trinca; 

Bicudo; Pelicioni, 2011; Távora et al., 2019). 

 

 

Educador físico 

A prática de atividade física é uma terapia não medicamentosa que pode 

melhorar a qualidade de vida de pessoas com asma, aumentando os dias livres de 

sintomas ou reduzindo a sensação de falta de ar, melhorando a qualidade do sono, 

aumentando a capacidade para fazer as atividades de rotina, diminuindo a ansiedade, 

inflamação das vias aéreas além de diminuir a gordura no corpo causada muitas vezes 

estilo de vida sedentário (Ancheta et al., 2023; Ross et al., 2012). 

Porém, o paciente tem asma deve estar atendo, pois, o exercício físico pode 

desencadear os sintomas da asma, assim antes de iniciar alguma atividade, deve 

procurar seu médico e um profissional de educação física para identificar os fatores 

desencadeadores e desenvolver um plano que melhor se adapta a sua condição 
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(Ancheta et al., 2023). 

 

Fisioterapeuta 

A fisioterapia é outro recurso não farmacológico que pode colaborar no 

tratamento da asma e na melhora da qualidade de vida do paciente, seu objetivo é ajudar 

os pacientes a controlar e melhorar sua condição respiratória mediante o ensino de 

técnicas de Respiração, exercícios respiratórios, fisioterapia respiratória, visando reduzir 

o desconforto respiratório e a dispneia, melhorar a força muscular respiratória, melhorar 

a mecânica respiratória, o condicionamento cardiorrespiratório e promover higiene 

brônquica. Além da avaliação da função pulmonar e Monitoramento da progressão da 

doença, educação e aconselhamento (The Global, 2022; Trinca; Bicudo; Pelicioni, 

2011). 

 

Psicólogo 

Pacientes com asma, além de ter a saúde física afetada, têm também o bem-

estar emocional, pois eles estão propensos a ter depressão e transtornos de ansiedade 

devido a restrições físicas, emocionais e sociais (Takejima et al., 2017). 

Pesquisas mostraram a relevância de fatores psicológicos interferindo no 

controle da asma. Ansiedade, depressão, estresse, negação da doença e presença de 

conflitos familiares têm sido associados à resistência ao tratamento, maior 

morbimortalidade, além de ser fator desencadeante e agravante da doença (Asma, 

2021). 

O enfoque psicológico pode melhorar a qualidade de vida do paciente e 

contribuir para um melhor controle da asma mediante apoio emocional (ajudando o 

paciente a lidar com a ansiedade e o estresse relacionados à asma); educação 

(promovendo compreensão sobre a condição); técnicas de enfrentamento (como 

técnicas de relaxamento e respiração); modificação de comportamentos (auxiliando na 

identificação e modificação de comportamentos que podem contribuir para crises de 

asma, como hábito de fumar); apoio em crises (Boechat; França, 2008; Takejima et al., 

2017; Asma, 2021).  

 

Médicos 
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Além de responsáveis pelo diagnóstico e tratamento medicamentoso, o objetivo 

dos médicos que acompanham pacientes asmáticos é manter a doença controlada, de 

forma que esses possam levar a sua vida da forma mais natural e menos restritiva 

possível (GEMA, 2024). 

A asma pode ser tratada por diferentes especialistas, dependendo da gravidade 

e das particularidades do caso, os especialistas que podem tratar a doença são: 

Pneumologistas: Médicos especializados em doenças respiratórias; Alergologistas: 

especialista em alergias e doenças alérgicas, que podem estar relacionados à asma; 

Clínicos Gerais: Podem diagnosticar e tratar casos de asma; Pediatras: Tratam a asma 

em crianças e adolescentes, sendo que estes dois últimos especialistas podem tratar 

quadros mais leves, encaminhando os mais graves ao especialista em alergia ou 

pneumologia a fim de tratar da forma mais adequada (Wandalsen et.al, 2019).  

 

Farmacêutico 

O papel do farmacêutico no controle da asma consiste em orientar o paciente 

sobre o uso correto da medicação e dispositivos inalatórios (demonstrando caso 

necessário a forma correta de uso para evitar o erro na hora da aplicação), otimização 

das necessidades medicamentosas a fim de controlar a doença e diminuir o risco de 

efeitos colaterais, informar sobre as possíveis reações adversas e medidas preventivas 

das mesmas (Faria, 2004). 

Durante o atendimento, o farmacêutico deve coletar informações a respeito da 

história social, atividades e hábitos, medicamentos utilizados, problemas de saúde do 

paciente e prestar informações sobre o tratamento farmacológico e não farmacológico. 

Caso o paciente retorne a farmácia, verificar se o tratamento está sendo eficaz por meio 

de perguntas sobre sintomas que possam ter tipo durante esse período, verificar a 

adesão do paciente ao tratamento, exposição a agentes desencadeadores, se está 

fazendo o uso correto das medicações, verificar a possibilidade da inefetividade 

terapêutica (neste caso deve encaminhar o paciente para o médico), verificar a 

segurança do tratamento avaliando as possíveis queixas e verificando se estas são 

efeitos adversos do medicamento ou  interações de relevância clínica (Faria, 2004).
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3. OBJETIVOS 

 

3.1. Objetivo Geral 

 

Elaborar material instrucional sobre ASMA, direcionado a crianças e seus 

familiares, auxiliando-os no enfrentamento da asma e adesão à terapêutica, de maneira 

holística, sob formato de uma cartilha. 

 

3.2. Objetivos Específicos 

• Realizar uma revisão sobre as definições da asma e melhores práticas de 

acompanhamento e monitoramento em crianças, os principais métodos de 

diagnóstico, tratamento e controle, analisando as abordagens mais eficazes e as 

diretrizes atuais. 

• Elaborar e disponibilizar material instrucional educativo sobre a asma, abordando 

estratégias de prevenção, tratamento e cuidados, direcionado a crianças e seus 

familiares. 

 

4. MATERIAL E MÉTODOS 

 

4.1 Delineamento do estudo 

 

Trata-se de um estudo metodológico voltado para a tecnologia social, com um 

enfoque em pesquisa bibliográfica. A tecnologia social consiste em um conjunto de 

técnicas e metodologias transformadoras, que oferecem uma abordagem inovadora ao 

combinar conhecimento técnico-científico com saberes populares e a dinâmica social. 

Essa tecnologia utiliza um instrumento destinado a facilitar a comunicação entre as 

pessoas, com o objetivo de resolver problemas e, assim, ampliar as oportunidades de 

vida da população (Instituto de Tecnologia Social, 2023). 

O estudo possuí duas etapas, o levantamento bibliográfico atualizado e a 

posterior adequação do mesmo no formato de cartilha informativa voltada para os 

pacientes e familiares de pacientes com diagnóstico de asma, englobando os principais 
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aspectos da doença de maneira clara, com linguagem simples, com fins de alavancar o 

entendimento sobre a doença e melhorar a adesão ao tratamento da mesma. 

 

4.2 Local de estudo 
 

Mesmo se tratando de um estudo de revisão da literatura e organização dos 

dados existentes em uma cartilha na cidade de Guarapuava-Pr., logo o presente 

trabalho não esté vinculado a uma localização geográfica ou virtual específica, e após 

concluída, a cartilha poderá ser aplicada para qualquer localidade no Brasil. 

 

4.3 Público-Alvo  

 

O material instrucional desenvolvido foi direcionado a públicos distintos, primeiro 

ao próprio paciente asmático, levando-o a entender o porquê aderir e como aplicar o 

tratamento da asma. Capacitando o mesmo ao reconhecer a iminência de crise e 

solicitar auxílio quando necessário. 

A família do paciente asmático: Entender cada passo que influencia na saúde 

do seu parente, como apoiá-lo, ajudando a inserir o mesmo na sociedade. 

Por último, ao profissional de saúde: possibilitando o entendimento de como 

contribuir dentro de sua área do saber, possibilitando o trabalho interdisciplinar e em 

equipe. O profissional que atua com pacientes e seus familiares poderá utilizar a cartilha 

como forma de apoio ao seu trabalho, na educação dos pacientes e responsáveis. 

 

4.4 Etapas do estudo 
   

4.4.1 Revisão Bibliográfica 
 

Para o desenvolvimento desta cartilha, primeiramente realizou-se uma revisão 

da literatura com o intuito de buscar compreender as alterações recomendadas da global 

strategy for asthma management and prevention 2024 (GINA, 2024) bem como o 

Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas Asma, do ministério da saúde, publicado em 

2023. Foram realizadas pesquisas no Google Acadêmico, PubMed (Medline) e Scielo, 

bem como Associação Brasileira de Alergia e Imunologia (ASBAI), utilizando os seguintes 

descritores: asma, interdisciplinaridade e fatores biopsicossociais e priorizando artigos 
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publicados nos últimos 15 anos (publicações de 2009 a 2024), seguindo os seguintes 

critérios de inclusão:  

O Global Strategy for Asthma Management and Prevention (GINA) é o 

documento de referência em todo o mundo no que se diz respeito à asma. O documento 

é um consenso criado pelos especialistas em asma de todo o mundo, conforme os 

dados mais atuais e a prática clínica dos mesmos. O Global Strategy for Asthma 

Management and Prevention (GINA) é atualizado todos os anos, garantindo sua 

contemporaneidade. 

 O Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas Asma, do Ministério da Saúde, 

publicado em 2023, é o documento nacional, oficial do governo federal, mais atual. Com 

base nesta documentação, pode-se embasar a liberação de medicação de alto custo ao 

paciente, desde que garantido o passo a passo do tratamento. O que evidencia a 

necessidade de um tratamento atrelado ao protocolo nacional. 

A Associação Brasileira de Alergia e Imunologia (ASBAI), é a associação médica 

a qual o autor esta vinculado, e a mesma se especializa no tratamento da asma e demais 

doenças alérgicas. A documentação da revista da ASBAI, os congressos da associação 

e suas orientações técnicas, regem não apenas a formatação do trabalho, como a 

formação técnica e prática médica do autor. 

 

4.4.2 Desenvolvimento dos Materiais 
 

A cartilha foi desenvolvida através da interpretação de toda a bibliografia referida 

com ênfase no material de consenso internacional, o Global Strategy for Asthma 

Management and Prevention (GINA) 2024, e do material de referência nacional, o 

Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas Asma CONITEC/ MININSTÉRIO DA SAÚDE 

2021, trazendo dados sobre a doença, promovendo o entendimento da mesma de uma 

forma explicativa e ilustrativa, incluindo os benefícios destas orientações para a saúde 

das crianças e seus familiares, e demostrando a maior segurança para o paciente ao 

seguir as recomendações. 

As informações do material de referência internacional (GINA), bem como o 

material do ministério da saúde, foram selecionadas, então, as partes concordantes 

entre os dois documentos foram complementadas como as informações singulares de 

cada documento, os dados foram então simplificados de maneira didática, adaptados 

as realidades e dificuldades recorrentes apresentadas pelos pacientes do autor durante 
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as consultas clínicas, sendo então explicadas e ilustradas com imagens e vídeos, para 

de demonstrar as técnicas adequadas a cada situação, como e quando agir em 

situações diversas, e como se preparar para manter a asma sob controle. 

As imagens utilizadas foram selecionadas do site freepics, onde foi solicitada a 

criação das mesmas por meio da inteligência artificial (IA) do site. Outras imagens 

selecionadas foram criadas por meio da IA do aplicativo WhatsApp. 

Os vídeos foram selecionados preferencialmente de sites de fundações da área 

da saúde como o site da Fundação ProAr, em seu canal no site YouTube. Canal 

institucional da empresa AGPMED, empresa do ramo da saúde que produz materiais de 

uso médico, canal do youtube da Telessaúde RS – UFRGS, da Universidade Federal 

do Rio Grande do Sul. Quando alguma técnica importante para o tratamento não estava 

disponível em um canal nacional, devido à importância de apresentar a mesma para o 

paciente, foi buscado em canais internacionais, porem em língua portuguesa, como na 

aplicação do spray de corticoide tópico nasal, referenciado ao canal do YouTube do  

Kantonsspital Winterthur, hospital da suíça, porem com conteúdo sempre em português, 

outras informações importantes, como a contagem de polem no ar, apresentamos um 

QR code que direciona ao https://weather.com/, que contem informações atualizadas 

diariamente sobre a contagem de pólens no ar, de acordo com o CEP do internauta. 

Durante o desenvolvimento da cartilha, foi dado ênfase em situações reais que 

se apresentam como desafios aos pacientes no dia a dia, numa tentativa de englobar o 

máximo de situações possíveis, com linguagem simples para facilitar o entendimento. 

Além disso, foram apresentadas informações sobre fisiopatologia, situações de agravo, 

o motivo do uso das medicações, como e quando utilizá-las e a importância de estar 

preparado para situações de emergência, informando como agir em cada situação.  

A criação do material foi realizada e adaptada pelo autor com auxílio da equipe 

de revisão. Todo o material foi elaborado e adaptado no site https://www.canva.com/, 

em sua versão gratuita. Os QR code que direcionam ao conteúdo externo também foram 

gerados no mesmo site.  

 

4.4.3 Disponibilização do material 
 

A cartilha será disponibilizada aos pais e pacientes com asma, no primeiro 

atendimento da criança, onde haja a suspeição do diagnóstico. 
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5. ADERÊNCIA 

 

O produto desenvolvido possui aderência à linha de pesquisa do Programa de 

Pós-Graduação em Promoção da Saúde (PPGPS) da UniGuairacá, inserido na linha de 

pesquisa “Estratégias interdisciplinares em Inovação e Promoção da Saúde”. Esse 

produto visa o melhor conhecimento dos pacientes e familiares sobre a asma e seu 

tratamento. O produto segue as mais variadas profissões da saúde, de maneira 

interdisciplinar, e como as mesmas podem contribuir para a promoção da saúde para o 

paciente asmático e sua família, bem como os benefícios de uma vida saudável. 

 

 

6. IMPACTO 

 

A cartilha é de potencial para alto impacto, a medida que for aplicada, tendo em 

vista o seu potencial de reduzir as dúvidas dos pacientes e familiares, possibilitando a 

maior adesão à terapêutica e melhor qualidade de vida. 

O impacto poderá ser percebido a curto e médio prazo, pois a adesão à 

terapêutica promove a saúde da criança, e posteriormente de toda a família. Asma é a 

principal doença crônica não transmissível que acomete crianças e o maior desafio é o 

não tratamento ou subtratamento. 

 

 

7. APLICABILIDADE  

 

O produto tem alta aplicabilidade, pois se trata de uma cartilha que poderá ser 

utilizada por profissionais de saúde que trabalham com asma, além de ser disponibilizado 

como material educativo ao paciente, aos pais e responsáveis, tendo assim, um alto 

potencial de replicabilidade.  

O produto apresentará linguagem simples e explicações claras de como e o 

porquê das técnicas e tratamentos aplicados pelo profissional de saúde.  Com uma 

abrangência potencialmente elevada, incluindo possibilidades de replicabilidade pelos 

médicos e/ou equipes multidisciplinares voltadas ao tratamento da asma, nos mais 

variados serviços do Brasil, conforme critério da própria equipe em utilizar ou não o 
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material instrutivo. 

 

 

8. INOVAÇÃO 

 

No tocante à inovação, reitera-se que a cartilha em formato de e-book pode ser um 

instrumento de fácil acesso, utilizando-se aparelhos de celular, tablets ou computador para 

visualização. O caráter inovador é baixo, visto que nesta há a adaptação de conhecimento 

existente, ou seja, baseada nas publicações elaborou-se material de fácil acesso, com práticas 

baseadas em evidência, de modo claro, direto e com linguagem acessível, com o intuito de 

promoção da saúde do paciente. 

 

 

9. COMPLEXIDADE 

 

O produto desenvolvido, segundo a Capes, apresenta média complexidade, 

pois resulta da combinação de conhecimentos pré-estabelecidos e estáveis nos 

diferentes atores e autores (diferentes profissões de saúde). 

 

 

10. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

10.1. Produto escolhido 

 

Por se tratar de um Mestrado Profissional, a cartilha educativa sobre a asma 

é apresentada como o principal produto do trabalho. Ela reflete a aplicação do 

conhecimento adquirido na pesquisa, abordando diagnóstico, prevenção e tratamento 

da doença, e sua inclusão no trabalho escrito é fundamental, pois ela reflete a aplicação 

do conhecimento adquirido ao longo da pesquisa e está diretamente relacionada aos 

objetivos propostos.  

  

Resultados Esperados: esclarecer, informar e instrumentalizar tanto pacientes 

quanto os responsáveis pelo diagnóstico e tratamento de crianças com asma, tanto no 

aspecto clínico bem como no que tange aos aspectos biopsicossociais; de uma maneira 
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leve, dinâmica, com linguagem clara e pautada em práticas baseadas em evidência, 

intencionando com isso preservar a segurança do paciente em tratamento e por 

conseguinte transformar a relação de cuidado. Logo, o paciente e seu cuidador serão 

capazes de: 

• Aprimorar o conhecimento básico do paciente sobre a asma, aumentando 

assim a adesão à terapêutica, uma vez que entende o porquê do tratamento.  

• Orientar o uso das medicações com técnica correta, melhorando o 

automanejo e autonomia do paciente. 

• Orientar como e o que o paciente pode fazer em relação a seus hábitos de 

vida, auxiliando-o a ter uma vida mais saudável, qualidade de vida e controle 

da doença. 

• Capacitar o paciente a reconhecer uma crise de asma, e o que fazer na 

situação, bem como reconhecer se a doença está ou não controlada. 

 

10.2 Discussão 
 
Como apresentado e proposto, o resultado do trabalho é uma cartilha 

informativa para as famílias de pacientes asmáticos e para os pacientes asmáticos, 

particularmente as crianças acometidas e seus pais. 

O material busca desmistificar a doença, apresentando o passo a passo do que 

ela é, uma condição inflamatória crônica das vias aéreas. Com sintomas respiratórios 

como falta de ar, chiado, aperto no peito e tosse, que tendem a variar em intensidade e 

frequência ao longo do tempo (GINA, 2024). Além de apresentar de maneira simples e 

com linguagem acessível, e disponibilizar mecanismos interativos, por meio de 

audiovisual, para o melhor entendimento da doença. O material apresenta linguagem 

acessível, facilitando o entendimento e a identificação do paciente com cada situação. 

Desta maneira, o paciente pode suspeitar que têm asma, reconhecendo os sintomas e 

buscando mais informações sobre a doença. No caso do paciente já diagnosticado, a 

cartilha pode facilitar a entender a própria doença e o porque do tratamento. 

Até a página 5 da cartilha, o foco é a apresentação da doença, demonstrando 

como reconhecê-la por meio dos sintomas e suas características, introduzindo a 

fisiopatologia e que, apesar de ser uma doença crônica e incurável, é possível conviver 

e viver bem com a asma. 
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A partir da página 6, apresentamos ainda as medicações de uso contínuo (de 

controle) e as de resgate (de alívio), explicando o porquê e como utilizar cada 

medicação. De maneira acessível, descrevemos como funcionam, quando devem ser 

usadas, quanto tempo demoram para agir e por quanto tempo agem as medicações 

utilizadas na asma. Em seguida, demonstramos a última atualização do Global Strategy 

for Asthma Management and Prevention (GINA), de 2024, com o escalonamento do 

tratamento. Apresentamos o Global Strategy for Asthma Management and Prevention 

(GINA) ao paciente, para que o mesmo entenda a importância da asma, onde cada 

detalhe do tratamento é atualizado anualmente por um grupo de especialistas de todo o 

mundo. 

A maior parte dos pacientes asmáticos com doença não controlada se dá devido 

ao não diagnóstico/subdiagnóstico, não adesão ao tratamento, ou ao tratamento feito 

de maneira inadequada, seja pela técnica incorreta ou diversos outros fatores. 

 Tão importante quanto tratar, é tratar da forma correta para evitar o erro na hora 

da aplicação, entender a importância do tratamento medicamentoso a fim de controlar 

a doença e diminuir o risco de efeitos colaterais (GINA, 2024; Faria, 2004). A partir da 

página 8 introduzimos o como tratar.  Da mesma maneira, utilizamos o audiovisual, para 

orientar os pacientes sobre cada medição e de maneira sucinta como as medicações 

funcionam, a segurança das medicações, bem como o escalonamento progressivo do 

tratamento, com reavaliação periódica da doença, do contexto do tratamento, e a 

reavaliação do próprio diagnóstico, pelo médico assistente (GINA, 2024; Wandalsen, 

2019; GEMA, 2024; BRASIL. Ministério da Saúde, 2023). Apresentamos os dispositivos, 

o porquê utilizá-los, suas vantagens e como fazer o uso correto de cada um deles. 

Indicamos, por meio de vídeo, um espaçador alternativo, de materiais recicláveis, útil 

para quando há a impossibilidade de aquisição ou acesso aos espaçadores 

convencionais. 

No Brasil apenas 12,3% dos asmáticos têm a condição sob controle, e apenas 

32% aderem ao tratamento recomendado (BRASIL. Ministério da Saúde, 2023). 

Esperamos que a cartilha possa facilitar o entendimento do tratamento e melhorar a 

adesão ao tratamento, bem como o controle da doença. 

A partir da página 14, apresentamos como reconhecer uma crise de asma, a 

importância de se ter um plano de ação escrito em mãos e fornecemos um modelo de 

plano de ação por escrito, conforme o orientado pelo Ministério da Saúde. Apresentamos 
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de maneira sucinta os níveis de controle da asma e suas classificações (GINA, 2024). 

Explicamos ainda os primeiros socorros de asma para terceiros utilizarem, caso 

presenciem uma crise, e o passo a passo de como prestar socorro a um paciente. 

A partir da página 21, introduzimos o conceito de gatilhos de crise. Os fatores 

desencadeantes da asma podem ser diversos, como: aero alérgenos (pólens, epitélios 

de animais, ácaros e baratas, fungos), infecções respiratórias, tabaco, contaminação 

ambiental. Mudanças climáticas extremas e exercícios físicos (GINA, 2024; GEMA, 

2024; Faria, 2004). 

Abordamos ainda situações específicas como as estações do ano e suas 

particularidades, o retorno à escola, preparações básicas para poder dormir fora de 

casa, seja na casa de colegas ou parentes, todos devem estar preparados para 

situações inesperadas de crise, mesmo naqueles com doença controlada. 

A cartilha não visa tornar o paciente e sua família especialistas em asma, porém 

visa o entendimento básico da doença e o porquê de cada atitude de enfrentamento. 

Desmistifica diversas situações e insere as crianças nas atividades e na sua sociedade 

específica, permitindo que a mesma possa interagir com os colegas, melhorar o 

desempenho físico, acadêmico e psicossocial. Manter-se saudável, praticar exercícios 

físicos, comer bem, manter-se em forma e interagir com a natureza é essencial a todos, 

e é o principal meio de embate às doenças crônicas não transmissíveis, dentre elas a 

asma. Desta maneira após a sessão que explica a doença, o porquê dos tratamentos, 

como tratar, como aplicar as medicações, como reconhecer e reagir a uma crise, 

iniciamos uma nova sessão, demonstrando situações específicas que podem 

desencadear uma crise ou dificultar o controle da doença, e como agir frente a essas 

situações. 

Traz o entendimento que a asma não vem sozinha, e é necessário combater 

situações outras como doenças associadas, rinite, obesidade, e depressão, por exemplo 

(GINA, 2024; Wandalsen et.al, 2019; GEMA, 2024; ASBAI, 2009; Nações Unidas, 2021). 

A cartilha aborda ainda situações especiais à partir da página 51, que embora raras, tem 

potencial de aumentar de frequência frente a realidade de mudanças climáticas, como 

asma de tempestade, tempestade de areia e incêndios florestais (GINA, 2024; GEMA, 

2024). 

Abordamos de maneira breve alguns dos mitos sobre asma, bem como 

apontamos fontes de informações seguras sobre a doença, para quem quiser saber 
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mais, com opções de sites atualizados e em 3 idiomas, português, inglês e espanhol. 

Desta maneira, apresentamos um guia para as famílias, que apesar de ser 

bastante abrangente, apresenta linguagem acessível, recursos audiovisuais e de fácil 

entendimento. Com este material, pretendemos aumentar a adesão ao tratamento, uma 

vez que um paciente ou seu familiar poderá entender o porquê dele ter que utilizar o 

tratamento apesar de sentir-se bem, o porquê de passar mal ao “visitar o galpão do vô”, 

aos exercícios, à noite ou pela manhã.  Preparamos o paciente para o enfrentamento 

de situações diversas, de maneira que o mesmo saberá como agir. 

O material poderá auxiliar os profissionais que trabalham com estes pacientes, 

e mostra aos pacientes a importância do tratamento multidisciplinar, e principalmente de 

uma vida saudável, ativa e integrada a natureza.  

 

 

11. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A cartilha educativa sobre a asma, desenvolvida neste trabalho, evidencia a 

importância de recursos instrucionais no apoio à educação em saúde. Este material 

pretende fornecer informações claras e acessíveis para a população, promovendo a 

compreensão e o manejo adequado da doença. Ressalta-se a importância do 

envolvimento dos profissionais de saúde, que devem atuar como facilitadores na 

distribuição e aplicação da cartilha, contribuindo para a adesão ao tratamento e a 

prevenção de complicações. Além disso, a necessidade de processos contínuos de 

educação em saúde se faz presente, não só para capacitar os pacientes e seus 

familiares, mas também para contribuir com a atualização e o aprimoramento constante 

dos profissionais de saúde. A implementação de estratégias educativas, como a 

proposta neste trabalho, é essencial para o fortalecimento da educação em saúde e o 

aprimoramento do cuidado integral ao paciente. 
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