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1 INTRODUGAO

A asma é uma doenca crbnica, caracterizada por inflamagao das vias aéreas e
sintomas como falta de ar e tosse. E uma doenca comum na infancia e pode causar
problemas respiratorios ao longo da vida (Santos; Oliveira; Sousa, 2025). Causada
por fatores genéticos e ambientais, a asma apresenta de forma leve, moderada e
grave, essa ultima necessita de terapia de manutencgao regular por meses ou durante
toda a vida (Gomes et al., 2022). A classificagdo da gravidade por meio da anamnese,
exames fisicos, de imagens e laboratoriais, € importante para a escolha do tratamento,
visando nos medicamentos e doses (Gomes et al., 2024). A asma esteve relacionada
a muitas internagdes hospitalares, principalmente de criangas e adolescentes. Dessa
forma, os corticosteroides, tem sido primordial para o tratamento para asma
persistente em criangas, mas o0 uso continuo esta gerando preocupagdes, como
dependéncia e atraso no crescimento (Alves et al., 2022; Gomes et al., 2024). Os
corticoides inalatérios, como budesonida, é eficaz no tratamento da inflamagao e
previne a progressao dos sintomas para uma exacerbag¢do, aumentando a dose
progressivamente de acordo com a gravidade do quadro (Delmondes et al., 2025). Os
corticosteroides, além de diminuir a frequéncia de novas exacerbagdes, reduz a
necessidade de internagdes hospitalares. E indicado que o paciente com crise
asmatica receba corticosteroide oral, como prednisolona 1 a 2 mg/kg via oral (VO) em
criangas, administrados em dose unica diaria, com redugéo gradual ou em dose fixa
por 3 a 10 dias (Santos; Oliveira; Sousa, 2025). Porém, o excesso de corticoides
causa insuficiéncia na homeostase do calcio, afetando o metabolismo 6sseo das
criangas (Gomes et al., 2022). No entanto, corticoides sdo medicamentos eficazes
em crise asmatica, porém devem ser monitorados para maior seguranga em seu
uso, principalmente para ter controle da densidade 6ssea (Gomes et al., 2022).
Portanto, o objetivo do presente trabalho é discorrer sobre o uso de corticoides no
tratamento de crises asmaticas em criangas.

2 METODOLOGIA
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Este estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica. Segundo Bastos e Keller (1996) é
uma investigacdo metddica acerca de um assunto com o objetivo de esclarecer
aspectos em estudo. Foi utilizado a ferramenta online de buscadores Google
Académico para pesquisa desses artigos. Foram empregados e combinados por meio
do operador booleano "AND": as palavras “asma, corticoides, farmacologia, infantil,
tratamento”. Foram identificados 573 trabalhos entre 1996 e 2025, entre estes; artigos,
dissertacdes e teses. Os critérios de inclusdo foram trabalhos que englobaram a
disponibilidade integral e gratuita dos artigos e a relevancia ao tema central deste
trabalho. E ainda, foram excluidos, os conteudos nos quais nédo correlacionaram o
objeto de estudo com o propédsito desejado. Por fim, foram selecionados 7 artigos para
confecgéo do presente trabalho. Esse estudo foi realizado em julho de 2025.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O paciente portador de asma leve, apresenta dispneia restrita atividade fisica,
taquipneia leve e saturagédo maior que 95%. Em paciente portador da asma moderada,
apresenta dispneia ao falar, taquicardia moderada, sibilos difusos e estado mental
agitado. O paciente grave, apresenta incapacidade de deitar-se, frequéncia
respiratoria maior que 30 ipm, sibilos difusos tanto expiratérios como inspiratorios e
frequéncia cardiaca maior que 120 bpm (Bezerra et al., 2024). O uso de corticoides
no tratamento de asma infantil, tem destaque nas literaturas, enfatizando sua
importancia para o tratamento da doenca. Em comparacao aos diversos corticoides
no tratamento em criangas com crises asmaticas leve ou moderada, verificou melhora
na qualidade de vida (Gomes et al., 2024). O uso de corticosteroides sistémicos é
eficiente em exacerbacdes da asma, apdés a melhora dos sintomas e alta hospitalar,
essa abordagem contribui para reduzir novas exacerbagdes e evita possiveis novas
internagbes (Santos; Oliveira; Sousa, 2025). O uso de corticoide, como a
prednisolona, no controle da asma infantil tem sido uma abordagem amplamente
adotada na pratica clinica, especialmente durante episddios de exacerbagao aguda,
pois exerce efeito anti-inflamatério potente, reduzindo a inflamacéo das vias aéreas e,
consequentemente, melhorando a fungao pulmonar. Esse mecanismo ocorre por meio
da inibicdo de mediadores inflamatorios, como as citocinas e os leucotrienos, que
contribuem para a constricdo brédnquica e o edema caracteristicos da asma (Santos;
Oliveira; Sousa, 2025). O caminho mais eficiente para a circulagado sistémica dos
corticoides é por meio do pulmao, sendo que uma formulagéo eficaz pode aumentar
a biodisponibilidade sistémica e os efeitos sistémicos, a menos que sejam feitas
reducdes de dosagem proporcionais (Gomes et al., 2022). Em pacientes com asma
grave, sao refratarios aos corticosteroides inalatérios e necessitam de altas doses
para manter o controle da asma. Entretanto, nem todos os pacientes melhoram com
doses mais altas e é provavel que obtenham efeitos colaterais sistémicos, devido a
deposicao local de corticoide nas vias aéreas superiores, como disfonia e candidiase
tépica (Gomes et al., 2022). Outrossim, os corticosteroides sao inibidores potentes do
crescimento linear, exercendo efeitos supressores em praticamente todos os
niveis do crescimento da crianca, como diminui¢c&o da liberagao pulsatil do horménio
do crescimento, inibicdo da bioatividade do fator de crescimento semelhante a
insulina-1 e atividade dos osteoblastos e supressdo da sintese de colageno e
da glandula adrenal. Ademais, os corticoides inibem a absorgao intestinal de calcio,
aumentam a excrecao de calcio pela urina e interrompem a formacéao dssea, afetando
negativamente o crescimento. Durante o uso, sendo inalatério ou oral, os corticoides
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podem ser absorvidos pelo trato gastrointestinal, entrando posteriormente na
circulacdo causando efeitos colaterais sistémicos (Gomes et al., 2022).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Logo, compreender o grau da asma e os fatores que afetam o tratamento com o uso
de corticoides, garante abordagens mais eficazes para o manejo da doenga, o que
diminui as chances de possiveis complicagbes da doenga e contribui para melhoria
da qualidade de vida infantil. E ainda, deve-se ter conhecimento que a asma tem
efeitos de supressdo de crescimento. Portanto, para o uso de corticoide com
seguranga, € viavel o monitoramento do uso do farmaco e controle do
desenvolvimento ésseo da criancga.
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