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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento dos estudantes de medicina sobre manejo e
condutas na asma em pacientes pediatricos. Foram analisados ensaios clinicos
controlados e randomizados e meta-analises em humanos publicados em inglés nos
ultimos 5 anos, na base de dados MedLine. Foram usados critérios de inclusdo e
exclusdo neste estudo. A pesquisa se deu por meio de um questionario acerca do
tratamento da asma; repercussoes clinicas associadas; uso adequado da medicagao;
técnicas de utilizacdo do nebulimetro. O questiondrio foi aplicado aos estudantes de
medicina do primeiro ao oitavo periodo pelos préprios pesquisadores apés a
aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa. O estudo identificou que embora os
estudantes sejam aptos a reconhecer sinais e sintomas da doenca, existem fragilidades
no conhecimento das diretrizes atuais de manejo da asma bem como no uso do
nebulimetro.

Palavras-chave: Terapéutica, Asma, Pediatria, Broncodilatador, Inalagao.
ABSTRACT

Objective: To assess medical students' knowledge of asthma management and
management in pediatric patients. Randomized controlled clinical trials and meta-
analyses in humans published in English over the past five years were analyzed in the
MedLine database. Inclusion and exclusion criteria were used in this study. The
survey consisted of a questionnaire addressing asthma treatment; associated clinical
repercussions; appropriate medication use; and nebulizer use techniques. The
questionnaire was administered to medical students from the first to eighth semesters
by the researchers themselves after approval by the Research Ethics Committee. The
study identified that although students are able to recognize signs and symptoms of
the disease, there are weaknesses in their knowledge of current asthma management
guidelines and nebulizer use.

Keywords: Therapeutics, Asthma, Pediatrics, Bronchodilator, Inhalation.
RESUMEN

Objetivo: Para evaluar el conocimiento de los estudiantes de medicina sobre el
manejo del asma y el manejo del asma en pacientes pediatricos, se analizaron ensayos
clinicos controlados aleatorizados y metaanalisis en humanos publicados en inglés
durante los altimos cinco afios en la base de datos MedLine. Se utilizaron criterios de
inclusién y exclusién en este estudio. La encuesta consistié en un cuestionario que
abord¢ el tratamiento del asma; las repercusiones clinicas asociadas; el uso apropiado
de la medicacién; y las técnicas de uso del nebulizador. El cuestionario fue
administrado a estudiantes de medicina de primero a octavo semestre por los propios
investigadores, tras la aprobacion del Comité de Etica de la Investigacién. El estudio
identific6 que, si bien los estudiantes son capaces de reconocer los signos y sintomas
de la enfermedad, presentan deficiencias en su conocimiento de las guias actuales
para el manejo del asma y el uso del nebulizador.

Descriptores: Terapéutica, Asma, Pediatria, Broncodilatador, Inhalacion
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Introducao

A asma é a doenga cronica mais comum da infancia, afetando quase
22 milhdes de criancas em todo o mundo®. As exacerbagdes agudas da asma sao
uma das principais causas de visitas ao pronto-socorro pediatrico e
hospitalizagdes, sendo a principal causa de mortalidade e morbidade em
criancas com asma'’ Fatores como sensibilizacdo alérgica, alteracdes na
imunidade, resposta antiviral, infeccbes bacterianas e exposicdo a alérgenos
aumentam a suscetibilidade ou o risco de exacerbacdes e estao diretamente
relacionados ao sucesso da terapia de manutencao da asma'?.O tratamento é
classicamente baseado em diretrizes e se concentra na intensidade e gravidade
dos sintomas e na escolha da terapia mais adequada para controlar e reduzir o
risco de exacerbagdes*. Embora corticosteroides sistémicos, agonistas {2
inalatérios e anticolinérgicos sejam recomendados para o tratamento de
exacerbagdes graves, algumas criancas sdo resistentes a essa terapia, em parte
devido a polimorfismos genéticos®. Além disso, apesar da disponibilidade de
terapias de manutencao eficazes, incluindo corticosteroides inalatérios (CI), os
pacientes continuam a sofrer agravamentos peridédicos da asma e a incidéncia
de exacerbagdes em pacientes pediatricos e adultos permanece alta. Portanto, a
asma é uma condigdo complexa caracterizada por uma variagdo acentuada na
fisiopatologia e na resposta ao tratamento®”.

O tratamento de urgéncia na exacerbacdo da asma é a administragdo
de agonistas beta 2 de curta acdo em aerossol (SABA) associado, se indicado, a
corticosteroides orais. Segundo diretrizes internacionais, o tratamento de
manutencdo com corticosteroides inalatérios (Cls), quando recomendado, deve
ser iniciado o mais rapido possivel apds o diagndstico e acompanhado para
redugdo gradual em pacientes bem controlados®. Atualizagdes recentes da
GINA (2025) sugerem considerar o uso de sulfato de magnésio intravenoso em
pacientes com asma grave que ndo respondem ao tratamento de primeira
linha®10. A administracdo de terapia com magnésio IV entre criangas com asma
aguda refrataria foi associada a hospitalizagdo, independentemente da
gravidade da asma e de outras caracteristicas do pacientel011.

Objetivo

Verificar o conhecimento dos estudantes de medicina em uma
instituicdo de Juiz de Fora, Minas Gerais, quanto ao manejo da asma em
pacientes pediétricos e identificar as fragilidades existentes, a fim de contribuir
com exceléncia no atendimento ambulatorial e melhor controle da doenca na
comunidade.
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Método

O estudo obteve participacao de 425 estudantes de medicina entre 18
e 31 anos, do primeiro ao oitavo periodo de uma faculdade privada da cidade
de Juiz de Fora.

Foi realizado por meio de um questiondrio fisico acerca do
tratamento da asma; repercussdes clinicas associadas; uso adequado da
medicacdo; técnicas de utilizacdo do nebulimetro.

O questiondrio foi aplicado pelos proprios pesquisadores apds a
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) em dezembro de 2024 e a coleta
de dados ocorreu entre os meses de marco a maio de 2025.

A obtencdo de subsidios para a elaboracdo do questionario da
pesquisa ocorreu por meio de andlise de ensaios clinicos controlados e
randomizados e meta-andlises em humanos publicados em inglés, nos tltimos 5
anos, tendo como referéncia a base de dados MedLine.

A busca pelos descritores foi efetuada mediante consulta ao MeSH:
pediatria, inalacdo, asma, terapéutica, broncodilatador.

Foram incluidos estudos com pacientes pediatricos de diferentes
etnias, ambos os sexos, idade entre 2 e 18 anos, que abordavam a terapéutica
bem como o manejo correto do nebulimetro e que relacionavam asma ao estilo
de vida. Excluidos estudos publicados em resumo; com métodos e resultados
pouco claros; sobre outras doengas do trato respiratério; sem foco em pacientes
pediatricos e que abordavam apenas interacdo medicamentosa e abordagem
apenas de terapia intensiva e nao ambulatorial.

O namero referente a aprovacdo do Comité de Etica é CAAE:
85327424.9.0000.5103.

Resultados

A média de acertos entre os periodos foi: primeiro periodo 38,46;
segundo periodo 46,2; terceiro periodo 42; quarto periodo 37,06; quinto periodo
39,46; sexto periodo 37,2; sétimo periodo 20,6; oitavo periodo 37,13.

As limitacdes deste estudo podem ser consideradas como possiveis
consultas dos estudantes a materiais didaticos ou a outros estudantes; baixa
adesdo por parte dos estudantes em responder a pesquisa; questiondrios com
rasuras, permitindo dupla interpretagao e consequente descarte para analise.

Foi possivel observar que a questdo com maior indice de acerto foi a
questdo numero 1, com 407 acertos, que abordou o tema sobre mecanismo
tisiopatolégico da asma. A questdao com o menor indice de certo foi a namero 5,
com apenas 119 acertos. Esta questdo abordou a principal alteragao estrutural
das vias aéreas na asma.

Quadro I- Quantidade de Acertos por Periodo
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Questdes Acertos por Periodo
Primeiro = Segundo Terceiro = Quarto Quinto Sexto Sétimo Oitavo

1)Fisiopatologia 58 67 59 56 50 50 24 43
2)Sintomas 29 27 25 22 48 38 17 33
3)Anatomia 19 31 26 33 33 32 23 40
4)Tratamento 48 66 57 46 48 49 22 41
5)Exacerbacdo 13 23 15 15 10 12 9 22
6)Controle 50 54 55 52 53 48 26 43
7)Diagnéstico 21 37 26 24 28 19 15 18
8)Terapéutica 29 44 29 35 38 22 21 43
9)Monitoramento 15 23 21 16 33 28 17 34
10)Genética 58 60 63 49 48 47 25 45
11)Técnica 33 32 35 25 15 24 12 29
12)Vigilancia 56 60 60 45 52 47 26 44
13)Avaliacao 58 64 63 50 51 49 26 43
14)Medicacao 58 59 60 51 47 49 25 44
15)Espacador 32 46 36 37 38 44 21 35

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores

Quadro II - Valores estatisticos referentes a cada periodo

Medidas Periodo

1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8°
Meédia 38,466 46,2 42 37,066 39,466 37,2 20,6 37,133
Mediana 33 46 36 37 47 44 22 41
Moda 58 23 e 60 26 - 48 49 26 43
Desvio 17,303 16,28 17,80 13,94 13,48 13,14 5,422 8,492
padrao

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores
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Discussao

O presente estudo avaliou o conhecimento de estudantes de
Medicina sobre o manejo da asma em criancas, abrangendo tratamento,
repercussoes clinicas e uso de dispositivos inalatérios. A analise de questionario
aplicado apés revisdo da literatura mostrou que embora o conhecimento
aumente com a progressdo académica, persistem fragilidades que podem
comprometer o cuidado da asma em pacientes pedidtricos.

A média geral de acertos evidencia que o tema ndo estd plenamente
consolidado na graduacdo, o que preocupa, j& que a asma é a doenga cronica
mais frequente na infadncia e importante causa de internacao pediatrical. Assim,
espera-se que futuros médicos estejam aptos a reconhecer e manejar
corretamente a doenca.

O desempenho irregular entre os periodos sugere que a
aprendizagem ndo é linear. Alunos do meio do curso tiveram melhores
resultados que os do inicio e do fim, possivelmente pela maior proximidade
com a Pediatria e pela auséncia de revisao das condutas em fases avancadas.
Isso demonstra que o ensino fragmentado prejudica a fixacdo do contetdo e
reforca a necessidade de metodologias ativas e integracdo precoce a prética
clinica. Estudos ja apontam a asma como causa de elevada morbidade e
hospitalizagdes recorrentes’.

Outro achado foi a dificuldade no manejo correto do nebulimetro.
Erros na técnica de inalagdo comprometem o controle da asma, mesmo com
prescricdo adequada®*, o que destaca a importancia de maior treinamento
pratico para orientar pacientes e familiares.

No tratamento farmacolégico, a baixa taxa de acertos sobre
corticosteroides inalatérios e broncodilatadores revela fragilidades no
entendimento das recomendagoes atuais. Diretrizes internacionais consideram
os corticosteroides a base da manutencdo, associados a 2-agonistas de longa
duracdo em casos moderados ou graves!!l. O desconhecimento desses pontos
compromete adesdo e eficicia terapéutica. Quanto ao magnésio, inalatério ou
intravenoso, observou-se inseguranca quanto a indicacdo, embora a literatura
recomende seu uso apenas em casos gravedesconhecimento%3,

Os maiores indices de acertos foram em questdes sobre sintomas e
crises agudas, dado relevante, pois a identificacdo precoce reduz complicagdes e
hospitalizagdes. A intervencdo rédpida com broncodilatadores de curta acdo e
corticosteroides orais associa-se a menor morbidade infantil?8.

Assim, os resultados reforcam a necessidade de aprimoramento
curricular, maior integracao entre teoria e prética, revisdes periédicas e adocao
de metodologias ativas. Diante da alta prevaléncia da asma e de seu impacto na
saude infantil, é essencial fortalecer estratégias de ensino com pratica
supervisionada e atualizagdo continua em diretrizes internacionais. Essas
medidas podem formar médicos mais preparados para lidar com uma condicao
prevalente e de grande impacto na pediatria.
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Consideracoes Finais

O estudo possibilitou que estudantes de Medicina dos periodos
analisados ampliassem seus conhecimentos sobre sintomas da asma,
tratamento, repercussdes clinicas e técnicas de uso do nebulimetro. Também
contribuiu para despertar maior interesse pelo tema e ampliar o acesso a
informacOes técnicas para correcdo de praticas inadequadas no manejo da
doenca. Além disso, observou-se que, com o avango dos periodos, os estudantes
demonstraram maior dominio do assunto.
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