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RESUMO: Introdução: A asma é uma 
doença crônica das vias aéreas que é 
comum na infância e tem como sintomas 
principais: dispneia, tosse e sibilos. 
Tornou-se uma condição muito comum 
nas unidades de urgência e emergência 
pediátrica. A exacerbação da asma é um 
evento potencialmente fatal e acontece 
quando há piora dos sintomas respiratórios 
ou queda da função pulmonar. Atualmente 
o tratamento inicial de uma exacerbação 
da asma inclui o uso de broncodilatadores 

inalatórios como exemplo o Salbutamol, que 
é um agonista beta 2 adrenérgico seletivo. 
Para pacientes graves e não-reagentes ao 
SABA, indica-se Brometo de Ipratrópio, este 
associado a redução de glicocorticoides 
sistêmicos como Dexametasona, que 
acelera a resolução da exacerbação e 
previne novas crises. Em pacientes graves 
com resistência ao tratamento inicial pelo 
beta 2 agonista e corticosteroides é indicado 
o Sulfato de Magnésio endovenoso, 
devendo ser medicada uma única vez. 
Objetivo: Expor estratégias e protocolos 
de tratamento para a exacerbação da Asma 
em crianças, na emergência pediátrica. 
Metodologia: A revisão narrativa da 
literatura foi construída por meio dos 
descritores em inglês “Asthma”, “Children” 
e “Exacerbation”, pesquisados na base de 
dados Pubmed. O estudo restringiu-se às 
publicações realizadas entre os anos de 
2019 e 2024 e que possuem texto completo 
gratuito na plataforma. Diante de 182 artigos 
detectados, 56 foram selecionados após a 
leitura de título, resumo e texto na íntegra. 
Foram excluídos estudos que abordassem 
o tratamento de manutenção da asma, 
ao invés de sua exacerbação, ou que se 
referiam a casos adultos, e não pediátricos. 
Resultados: A partir dos estudos 
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analisados, foi evidenciado que os pacientes pediátricos obtiveram resultados de extrema 
importância para entendimento do tratamento da exacerbação da asma, sendo utilizados os 
seguintes critérios: histórico de internação hospitalar por asma ou necessidade de ventilação 
mecânica, uso de corticosteroides orais e uso de agonistas beta 2 adrenérgicos. Conclusão: 
É crucial que seja feita uma avaliação clínica rigorosa, com incremento de observações 
durante o internamento, identificação de sinais e sintomas. A análise de medidas iniciais se 
dá pela utilização das 3 drogas sendo os pilares para o tratamento de graves exacerbações, 
Albuterol, Dexametasona e Brometo de Ipratrópio, e que o uso de corticosteroides inalatórios 
é tão eficaz quanto os corticosteroides orais nas salas de emergência para o tratamento 
da exacerbação de asma leve a moderada, em conjunto com a utilização das reavaliações 
médicas para seguimento clínico de maneira adequada. 
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