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Resumo - A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdonica (DPOC) é tradicionalmente reconhecida como uma condicéo prevalente
entre adultos, especialmente aqueles com histérico de tabagismo. No entanto, sua incidéncia e impacto em pacientes
pediatricos tém ganhado atencéo crescente na literatura médica, evidenciando a necessidade de abordagens especificas para
o diagnostico, tratamento e acompanhamento dessa faixa etaria. Neste contexto, o presente estudo objetiva analisar a
presenca e as peculiaridades da DPOC em pediatria, explorando as estratégias de abordagem e acompanhamento disponiveis,
por meio de uma revisdo da literatura. A metodologia adotada envolveu a busca e analise de artigos publicados em bases de
dados cientificas reconhecidas, como PubMed, Scopus e Web of Science, utilizando-se de palavras-chave relevantes ao
tema, tais como "DPOC em pediatria”, "diagnéstico de DPOC em criangas” e "tratamento da DPOC em pacientes jovens".
Foram selecionados estudos publicados nos ultimos dez anos, em inglés e portugués, que discutiam aspectos
epidemioldgicos, diagndsticos, terapéuticos e de acompanhamento da DPOC em pacientes pediatricos. Os resultados obtidos
nesta revisdo apontam para uma lacuna no conhecimento e nas diretrizes especificas voltadas para a DPOC em pediatria,
refletindo a necessidade de uma maior investigagdo e desenvolvimento de estratégias de intervencdo precoce. A analise
destacou a importancia de considerar fatores de risco especificos dessa popula¢do, como exposi¢do passiva ao fumo,
infeccBes respiratorias recorrentes e prematuridade, na prevengdo e no manejo da doenca. Igualmente, evidenciou-se a
necessidade de adaptacdes nas ferramentas de diagndstico e nos regimes terapéuticos, considerando as particularidades
fisioldgicas e de desenvolvimento de pacientes pediatricos. Em conclusdo, este estudo ressaltou a relevancia de uma
abordagem personalizada no manejo da DPOC em criangas, enfatizando a importancia de estratégias de prevencéo, deteccdo
precoce e acompanhamento adaptado as necessidades dessa populacéo.

Palavras-Chave: Doenca Pulmonar Crénica Infantil; Manejo Clinico; Protocolos de Tratamento; Fatores de Risco
Respiratorio; Terapias Respiratdrias.

Abstract - Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is traditionally recognized as a prevalent condition among
adults, especially those with a history of smoking. However, its incidence and impact on pediatric patients has gained
increasing attention in the medical literature, highlighting the need for specific approaches to the diagnosis, treatment and
follow-up of this age group. In this context, this study aims to analyze the presence and peculiarities of COPD in pediatrics,
exploring the available approach and follow-up strategies, by means of a literature review. The methodology adopted
involved searching for and analyzing articles published in recognized scientific databases such as PubMed, Scopus and Web
of Science, using keywords relevant to the topic, such as "COPD in pediatrics”, "diagnosis of COPD in children™ and
"treatment of COPD in young patients". We selected studies published in the last ten years, in English and Portuguese, which
discussed epidemiological, diagnostic, therapeutic and follow-up aspects of COPD in pediatric patients. The results obtained
in this review point to a gap in knowledge and specific guidelines for COPD in pediatrics, reflecting the need for further
research and the development of early intervention strategies. The analysis highlighted the importance of considering risk
factors specific to this population, such as passive exposure to smoke, recurrent respiratory infections and prematurity, in
the prevention and management of the disease. It also highlighted the need for adaptations in diagnostic tools and therapeutic
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regimens, taking into account the physiological and developmental particularities of pediatric patients. In conclusion, this
study highlighted the relevance of a personalized approach to the management of COPD in children, emphasizing the
importance of prevention strategies, early detection and follow-up adapted to the needs of this population.

Key words: Childhood Chronic Lung Disease; Clinical Management; Treatment Protocols; Respiratory Risk Factors;
Respiratory Therapies.

Resumen - La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) se reconoce tradicionalmente como una afeccion
prevalente entre los adultos, especialmente entre aquellos con antecedentes de tabaquismo. Sin embargo, su incidencia e
impacto en pacientes pediatricos ha ganado una atencién creciente en la literatura médica, destacando la necesidad de
enfoques especificos para el diagndstico, tratamiento y seguimiento en este grupo de edad. En este contexto, este estudio
pretende analizar la presencia y peculiaridades de la EPOC en pediatria, explorando las estrategias de abordaje y seguimiento
disponibles, mediante una revision bibliogréafica. La metodologia adoptada consistio en la busqueda y analisis de articulos
publicados en bases de datos cientificas reconocidas, como PubMed, Scopus y Web of Science, utilizando palabras clave
relevantes para el tema, como "COPD in paediatrics", "diagnosis of COPD in children" y "treatment of COPD in young
patients". Se seleccionaron estudios publicados en los Ultimos diez afios, en inglés y portugués, que discutieran aspectos
epidemioldgicos, diagnésticos, terapéuticos y de seguimiento de la EPOC en pacientes pediatricos. Los resultados obtenidos
en esta revision sefialan una laguna en el conocimiento y en las directrices especificas dirigidas a la EPOC en pediatria, lo
que refleja la necesidad de seguir investigando y desarrollando estrategias de intervencién precoz. El analisis puso de relieve
la importancia de considerar los factores de riesgo especificos de esta poblacion, como la exposicidn pasiva al tabaco, las
infecciones respiratorias recurrentes y la prematuridad, en la prevencion y el tratamiento de la enfermedad. También puso
de relieve la necesidad de adaptar las herramientas diagnésticas y los regimenes terapéuticos, teniendo en cuenta las
particularidades fisiologicas y de desarrollo de los pacientes pediatricos. En conclusion, este estudio puso de manifiesto la
pertinencia de un enfoque personalizado del tratamiento de la EPOC en nifios, haciendo hincapié en la importancia de las
estrategias de prevencion, deteccidn precoz y seguimiento adaptadas a las necesidades de esta poblacion.

Palabras clave: Enfermedad Pulmonar Crénica Infantil; Manejo Clinico; Protocolos de Tratamiento; Factores de Riesgo

Respiratorio; Terapias Respiratorias.

INTRODUCAO

A DPOC ¢ tradicionalmente reconhecida como
uma condicdo de salde que afeta predominantemente
adultos, especialmente aqueles com um histérico
prolongado de tabagismo. Esta associacdo entre DPOC e
tabagismo em adultos é amplamente documentada na
literatura médica, enfatizando a exposicéo ao tabaco como
um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento
desta patologia.

Contudo, a emergéncia de estudos recentes que
documentam a incidéncia de DPOC em populacdes
pediatricas desafia essa percepcéo tradicional e sublinha a
necessidade de uma abordagem diferenciada e especifica
para o diagnostico, tratamento e acompanhamento dessa
doenca em criancas e adolescentes.

A observacdo da DPOC em pacientes pediatricos
amplia o entendimento da doenca e implica a existéncia de
fatores de risco adicionais ou distintos, que podem incluir
predisposicdes genéticas, exposigdes ambientais a poluentes
e histéricos de infec¢des respiratorias recorrentes. Essa
constatacdo sugere que 0S mecanismos patogénicos e as
manifestacdes clinicas da DPOC podem variar entre adultos
e criangas, exigindo, assim sendo, estratégias de abordagem
que considerem as particularidades fisioldgicas e
desenvolvimentais da populacdo pediéatrica.

Neste contexto, este artigo cientifico se propde a
realizar uma reviséo da literatura sobre a andlise da DPOC
em pediatria, focando tanto na epidemiologia quanto nas
peculiaridades do manejo clinico e terapéutico nessa
populacéo especifica. A revisdo busca identificar e sintetizar
os achados de estudos recentes relativos a prevaléncia, aos

fatores de risco, as metodologias diagndsticas, as
intervencdes terapéuticas disponiveis e as estratégias de
acompanhamento longo prazo para pacientes pediatricos
com DPOC.

A necessidade de uma revisdo neste campo é
evidenciada pela escassez de diretrizes clinicas especificas
para a gestdo da DPOC em criangas, 0 que representa um
desafio para profissionais de salde envolvidos no cuidado
dessa populacdo. Igualmente, a compreensdo das
caracteristicas Unicas da DPOC pediatrica pode contribuir
para 0 desenvolvimento de abordagens preventivas mais
eficazes, minimizando os impactos a longo prazo da doenga
e melhorando a qualidade de vida dos pacientes afetados
desde a infancia.

A relevancia deste estudo se destaca devido a
lacuna de conhecimento existente sobre a DPOC no contexto
pediatrico. Tradicionalmente, a maior parte das pesquisas e
das diretrizes clinicas desenvolvidas focam no diagndstico,
tratamento e acompanhamento da DPOC em populac6es
adultas, frequentemente associando a condicéo a fatores de
risco como o tabagismo de longa duragéo.

Essa concentracdo de esforcos e recursos na DPOC
adulta deixa um vacuo no entendimento e na abordagem da
doenca em criancas e adolescentes, populagcdo na qual a
doenca pode ndo apenas apresentar etiologias e
manifestagdes clinicas distintas, mas também requerer
estratégias de manejo especificas.

A importancia da identificagdo precoce e do manejo
adequado da DPOC em pacientes pediatricos ndo pode ser
subestimada. O  diagndstico  precoce permite a
implementacdo de intervencbes terapéuticas em fases
iniciais da doenca, potencialmente mitigando a sua
progressdo e impactando positivamente a qualidade de vida
dos pacientes afetados.
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Outrossim, um manejo clinico apropriado, que leve
em consideracdo as particularidades fisioldgicas e
psicossociais de criancas e adolescentes, pode evitar o
agravamento de sintomas e a ocorréncia de complicacbes a
longo prazo, promovendo uma melhor integracdo social,
desempenho escolar e desenvolvimento psicolégico dos
jovens pacientes.

Ademais, a compreensdo das especificidades da
DPOC em pediatria é importante para o desenvolvimento de
estratégias de prevencdo eficazes e para a criagdo de
programas de acompanhamento longitudinal adaptados as
necessidades dessa populacdo especifica. Estratégias de
prevencdo que considerem predisposicOes genéticas e
exposicOes in utero, podem ser fundamentais para a reducéo
da incidéncia da DPOC em jovens. Da mesma forma,
programas de acompanhamento que integrem avalia¢fes
regulares da fungdo pulmonar, suporte nutricional,
fisioterapia respiratdria e aconselhamento psicologico,
adaptados as fases do desenvolvimento infantil e
adolescente, sdo necessarias para 0 manejo efetivo da
doenga.

Assim, 0 objetivo desta revisdo de literatura é
mapear 0 estado da arte sobre a DPOC em pediatria,
identificando os  principais achados relativos a
epidemiologia, fatores de risco, diagndstico, intervencées
terapéuticas e estratégias de acompanhamento. Pretende-se,
assim, contribuir para o aprofundamento do conhecimento
sobre a doenca em criangas, oferecendo uma base sélida para
futuras investigacfes e para a elaboracdo de diretrizes
clinicas especificas.

A metodologia adotada consiste na revisdo de
artigos cientificos, publicados nos altimos vinte anos, em
bases de dados reconhecidas, como PubMed, Scopus e Web
of Science. Serdo selecionados estudos que abordem a
incidéncia da DPOC em pacientes pediatricos, 0s métodos
de diagnostico, as opg¢des de tratamento disponiveis e as
recomendacdes para 0 acompanhamento desses pacientes. A
busca por literatura serd realizada utilizando combinagdes
das palavras-chave "DPOC", "pediatria”, "tratamento",
"diagndstico" e "acompanhamento”.

EPIDEMIOLOGIA DA DPOC EM PEDIATRIA E
MANIFESTACOES CLINICAS

A Epidemiologia da DPOC em pediatria ¢ um
campo de estudo que vem ganhando destaque nos Ultimos
anos devido ao aumento de casos e a importancia de se
compreender os padres de prevaléncia, incidéncia e 0s
fatores de risco especificos nessa faixa etaria. A DPOC é
tradicionalmente vista como uma doenga de adultos,
principalmente associada ao tabagismo. No entanto,
evidéncias sugerem que as origens da doenca podem
comecar na infancia, destacando a importancia da pediatria
na prevengdo e no manejo precoce.

A questdo da prevaléncia da DPOC em pacientes
pediatricos permanece um tdpico de debate intenso na
comunidade cientifica, refletindo-se em estudos que
reportam variacbes em seus resultados. Gaffin e
Phipatanakul (2019) argumentam que essas Vvariagdes
podem ser amplamente atribuidas a discrepancias nas

definicbes adotadas para DPOC, diversidade nas populacfes
estudadas e nas abordagens metodoldgicas empregadas nas

pesquisas.
Essas diferencas metodolégicas destacam a
imperiosa necessidade de se estabelecer critérios

diagnosticos uniformizados. A padronizagao desses critérios
é fundamental para uma avaliacdo precisa da epidemiologia
da DPOC em criangas, permitindo comparagdes mais
confidveis entre estudos e facilitando a implementacdo de
estratégias de prevencdo e tratamento mais eficazes.

Ademais, a incidéncia de sintomas respiratorios
cronicos, potenciais indicadores de DPOC, tem demonstrado
um aumento preocupante entre criancas e adolescentes,
conforme evidenciado por um estudo conduzido por Brand
et al. (2016) na Europa. Este estudo aponta para uma
correlagdo entre exposi¢cbes ambientais durante a infancia,
como a poluichio do ar e o fumo passivo, e o
desenvolvimento subsequente de sintomas respiratérios
cronicos. Tal achado ressalta a importancia de se considerar
0 ambiente no qual as criangas crescem e a qualidade do ar
que respiram, como fatores determinantes na salde
respiratoria e no risco de desenvolvimento de patologias
obstrutivas pulmonares.

A crescente evidéncia sobre a associagdo entre
exposicBes ambientais adversas na infancia e o aumento da
incidéncia de sintomas respiratdrios cronicos sugere a
necessidade urgente de politicas publicas efetivas focadas na
melhoria da qualidade do ar e na reducdo da exposicdo ao
fumo passivo. Além disso, enfatiza a importancia de um
diagndstico precoce e preciso da DPOC em pediatria, 0 que
é desafiador devido as variagdes nos critérios diagndsticos e
na apresentagdo clinica da doenca nesta populagéo.

Os fatores de risco especificos para o
desenvolvimento da DPOC em pediatria incluem exposicao
ao fumo passivo, histérico de infecgdes respiratorias
recorrentes, prematuridade e asma ndo controlada. Um
estudo de Lange et al. (2016) mostra que a exposi¢do ao
fumo passivo na infancia estd associada a uma funcao
pulmonar reduzida e a sintomas respiratérios na
adolescéncia, o que pode predispor ao desenvolvimento de
DPOC na vida adulta.

Além do mais, a prematuridade é outro fator de
risco relevante. Um estudo realizado por Been et al. (2016)
indica que criangas nascidas prematuramente apresentam
maior risco de desenvolver doencas respiratorias cronicas,
incluindo DPOC, em comparagdo com criangas nascidas a
termo. Este estudo ressalta a importancia do
acompanhamento respiratério de longo prazo em criangas
prematuras.

Conforme ja apresentado, a DPOC é uma condigao
predominantemente observada em adultos, particularmente
naqueles com histérico de tabagismo. No entanto,
evidéncias crescentes sugerem que manifestacBes clinicas
semelhantes podem ocorrer em criangas, embora com
caracteristicas distintas.

A DPOC em criangas manifesta-se por meio de
sintomas caracteristicos como dificuldade respiratdria, tosse
persistente e producéo de catarro. Esses sintomas podem ser
significativamente agravados por fatores externos, tais como
infeccBes respiratorias e poluicdo do ar. Essa informacéo é
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corroborada por estudos recentes, como indicado por Gold
(2020). As manifestagBes clinicas da DPOC em pacientes
pediatricos sdo frequentemente confundidas com outras
condi¢Bes respiratdrias, como asma ou bronquite cronica.
Essa confusdo diagnostica pode conduzir a atrasos no
estabelecimento de um diagndstico preciso e na
implementacdo de uma terapéutica apropriada para a crianca
afetada.

As diferencas nas apresentac@es clinicas da DPOC
entre as populacBes pediatrica e adulta sdo notaveis e
refletem as variacGes na etiologia da doenca e na resposta do
organismo infantil a patologia. Em adultos, a DPOC é
frequentemente associada a exposicao prolongada a fatores
de risco especificos, como o tabagismo e a exposi¢cdo a
agentes nocivos no ambiente ocupacional. Em contraste, na
populacdo infantil, a etiologia da DPOC estd mais
relacionada a fatores como predisposicdo genética,
exposicdo ao fumo passivo, infecgBes respiratérias
recorrentes e prematuridade. Este panorama foi descrito por
Carlsen et al. (2016), ressaltando a importancia de
considerar esses fatores etioldgicos na avaliagdo e manejo de
criangas com DPOC.

Adicionalmente, é importante destacar que criancas
diagnosticadas com DPOC tendem a exibir uma maior
variabilidade nos sintomas apresentados, bem como uma
susceptibilidade elevada a exacerbagdes agudas da doenca.
Essas exacerbagdes sdo frequentemente desencadeadas por
agentes infecciosos, particularmente virus respiratérios, que
podem comprometer significativamente a funcdo pulmonar
e 0 bem-estar da crianca. Este aspecto sublinha a
necessidade de vigilancia continua e de uma abordagem de
manejo clinico que possa prontamente identificar e tratar tais
exacerbagdes, minimizando assim o impacto da DPOC no
desenvolvimento e na qualidade de vida da populacdo
pediatrica afetada.

O diagnostico da DPOC em criangas também
apresenta desafios distintos. Diferentemente dos adultos,
onde a espirometria pode confirmar o diagndstico ao
identificar obstrugdo ao fluxo aéreo que ndo é totalmente
reversivel, em criangas, a realizacéo e interpretacdo de testes
de funcdo pulmonar sdo mais complexas, exigindo
abordagens adaptadas e, muitas vezes, avaliacdes repetidas
ao longo do tempo (BUSH, 2019). Isso evidencia a
necessidade de um alto grau de suspeita clinica e a
importancia de uma avaliagdo detalhada, incluindo histdrico
de saude familiar e exposi¢cdes ambientais.

O manejo da DPOC em criangas apresenta
particularidades que o diferenciam substancialmente das
abordagens adotadas para o tratamento da doenca em
adultos. A énfase no tratamento pediatrico da DPOC se
concentra primordialmente na prevencdo de exacerbacdes e
no controle efetivo dos sintomas. Isso é alcangado
principalmente através da reducdo da exposicao a fatores de
risco conhecidos, como poluentes ambientais e fumaca de
tabaco, além do uso criterioso de medicamentos destinados
a aliviar os sintomas da doenca e promover a funcéo
pulmonar. A reabilitacdo pulmonar, composta por exercicios
especificos e técnicas de respiracdo, também corroboram
nesse contexto, auxiliando na melhora da capacidade
respiratoria e qualidade de vida dos pequenos pacientes.

Além dessas medidas, estratégias adicionais
assumem uma importancia especial no contexto pediatrico.
A vacinacgdo contra infecgdes respiratérias, por exemplo, é
destacada como um componente essencial na prevencéo das
exacerbacbes graves da DPOC em criangas. Segundo
Castro-Rodriguez et al. (2015), a implementacdo de
programas de vacinacdo contra agentes patogénicos
especificos, como o virus Influenza e o pneumococo, pode
reduzir o risco de complicacdes respiratorias agudas,
contribuindo para a estabilidade clinica da doenga. Essa
pratica é particularmente relevante considerando a
vulnerabilidade das criangas a infecgdes respiratérias e o
impacto potencial desses eventos na progressdo da DPOC.

A complexidade do manejo da DPOC em criancgas
requer uma abordagem integrada e personalizada, que
considere as particularidades  fisiolégicas e o
desenvolvimento pulmonar nesta faixa etéria. A colaboragao
entre profissionais de salde especializados em pediatria,
pneumologia peditrica, fisioterapia respiratoria, nutricao e
psicologia é fundamental para elaborar um plano de
tratamento abrangente. Este deve visar ndo apenas o controle
dos sintomas e a prevencao de exacerbagdes, mas também a
promocéo do crescimento e desenvolvimento saudaveis.

DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E MANEJO DA
DPOC EM PEDIATRIA

O reconhecimento precoce da DPOC em pacientes
pediatricos é essencial para a implementacdo de
intervencgdes terapéuticas que podem melhorar os resultados
a longo prazo e a qualidade de vida desses pacientes. Um
estudo conduzido por Brand et al. (2015), destacou a
importancia de uma abordagem diagndstica abrangente,
incluindo a histdria clinica detalhada e exame fisico, além de
exames complementares especificos para avaliar a funcéo
pulmonar em criangas suspeitas de ter DPOC.

Entre os métodos diagndsticos para DPOC em
pediatria, a espirometria surge como ferramenta
fundamental, permitindo a avaliacdo objetiva da funcéo
pulmonar. Contudo, sua aplicagdo em criangas pequenas é
limitada pela necessidade de cooperagdo do paciente. Gaffin
e Phipatanakul (2019) discutem como o desenvolvimento de
técnicas adaptadas para criancas, como a espirometria
incentivada, pode facilitar a obtencéo de medidas confiaveis
da funcdo pulmonar em pacientes pediatricos, contribuindo
para um diagnostico mais preciso da DPOC.

Ademais, 0 uso de testes de provocagdo bronquial
e a medicédo dos niveis de 6xido nitrico exalado (FeNO) tém
se mostrado promissores na avaliagdo da inflamac&o das vias
aéreas e na distingdo entre asma e DPOC, o que é
particularmente desafiador em criancas. Silva et al. (2018),
em seu estudo, apontam que a combinagdo desses exames
com a avaliacdo clinica detalhada pode melhorar a precisao
diagndstica da DPOC em pediatria.

Os desafios diagnosticos na identificacdo da DPOC
em crianc¢as incluem ndo apenas as limitagdes técnicas dos
testes de fungdo pulmonar mas também a sobreposicéo de
sintomas com outras doencas respiratdrias pediatricas, como
asma e bronquiolite viral. A diferenciacdo entre essas
condicGes €é precisa para o estabelecimento de um plano de

Revista Brasileira de Educacéo e Saude-REBES. v. 14, n. 1, p. 169-175, jan-mar, 2024.



Revista Brasileira de Educacdo e Salide-REBES
Grupo Verde de Agroecologia e Abelhas-GVAA

tratamento apropriado. Um estudo realizado por Bush e
Pavord (2020), ressalta a importancia de considerar a
variabilidade dos sintomas e a resposta ao tratamento no
diagnéstico diferencial da DPOC em pacientes pediatricos.

Para superar esses desafios, a integracdo de dados
clinicos com avancos tecnoldgicos em diagnostico por
imagem, como a tomografia computadorizada de alta
resolucdo (TCAR), tem sido sugerida como uma estratégia
para melhorar a deteccdo da DPOC em criangas. Jenkins et
al. (2021), demonstram como a TCAR pode identificar
alteracGes estruturais nos pulmdes que ndo sdo detectaveis
por meio de testes de funcdo pulmonar, auxiliando na
confirmac&o do diagndstico de DPOC em casos ambiguos.

Neste contexto, a identificacdo precoce e o
tratamento adequado sdo fundamentais para minimizar o
impacto da doenca no desenvolvimento pulmonar e na
qualidade de vida das criangas afetadas. De acordo com
Costa, Silva e Sa (2018), o diagndstico da DPOC em
criancas frequentemente envolve a avaliagdo clinica
detalhada e o uso de exames complementares, como a
espirometria, para avaliar a funcdo pulmonar e identificar
obstrugBes nas vias aéreas.

As abordagens terapéuticas para a DPOC pediatrica
devem ser personalizadas, levando em consideracdo a
severidade da doenca e as particularidades do paciente. O
tratamento  farmacolégico, que inclui o wuso de
broncodilatadores e corticosteroides inalatorios, visa reduzir
os sintomas e melhorar a funcdo pulmonar. Segundo um
estudo realizado por Almeida, Rocha e Lima (2019), o uso
adequado desses medicamentos pode resultar em uma
melhoria dos sintomas e na qualidade de vida das criancas,
reduzindo a frequéncia e a gravidade das exacerbaces.

Além do tratamento farmacolégico, intervengdes
ndo farmacoldgicas, como a fisioterapia respiratoria e o
treinamento de exercicios, contribuem no manejo da DPOC
em criangas. Essas abordagens visam melhorar a capacidade
de exercicio, a ventilacdo pulmonar e auxiliar na remoc¢éo de
secre¢des das vias aéreas. Um estudo de Pereira, Santos e
Farias (2020) demonstrou que a fisioterapia respiratoria,
guando associada ao tratamento convencional, pode
melhorar a fungdo pulmonar e reduzir os sintomas em
pacientes pediatricos com DPOC.

A gestdo de crises e 0 acompanhamento a longo
prazo sd8o componentes essenciais no manejo da DPOC
pediatrica. Estratégias para 0 manejo de exacerbacdes
agudas incluem o aumento da terapia medicamentosa, a
administracdo de oxigénio suplementar e, em casos graves,
a hospitalizagéo para tratamento intensivo. De acordo com
Ferreira, Gongalves e Correia (2021), o plano de agdo para
exacerbacOes deve ser bem estabelecido e conhecido tanto
pelos cuidadores quanto pela equipe médica, garantindo uma
intervencdo répida e eficaz.

O acompanhamento a longo prazo de criangas com
DPOC requer uma abordagem multidisciplinar, envolvendo
pediatras, pneumologistas pediatricos, fisioterapeutas e,
quando  necessario,  outros  especialistas. Esse
acompanhamento deve incluir avaliagbes regulares da
funcéo pulmonar, revisdo do plano de tratamento e suporte
psicossocial para a crianca e sua familia. Segundo Oliveira,
Barros e Alves (2022), o envolvimento ativo da familia e a

educacdo sobre a doenca sdo fundamentais para o sucesso do
manejo da DPOC, contribuindo para a adesdo ao tratamento
e a melhoria dos resultados clinicos.

ESTRATEGIAS DE ACOMPANHAMENTO E
MONITORAMENTO

Estratégias de acompanhamento e monitoramento
sdo essenciais para garantir a eficacia e a seguranca de
tratamentos em diversas areas da salde. A implementacdo
de programas de acompanhamento multidisciplinar permite
uma abordagem holistica do paciente, considerando nao
apenas o0 aspecto clinico, mas também psicolégico, social e
funcional. Segundo Ribeiro e Fischer (2015), a integracdo de
profissionais de diferentes areas no acompanhamento de
pacientes com doencas crénicas pode melhorar os resultados
do tratamento, evidenciando a importancia de uma equipe
multidisciplinar na pratica clinica.

A avaliagdo da eficacia do tratamento constitui um
aspecto fundamental no manejo clinico, orientando decis6es
e ajustes necessarios para otimizar os resultados
terapéuticos. Nesse contexto, a utilizacdo de ferramentas de
monitoramento e indicadores de qualidade desempenha um
papel preponderante, permitindo uma andlise precisa do
progresso do paciente em relagdo aos objetivos previamente
definidos. Segundo a pesquisa desenvolvida por Grigg
(2009), a adogdo de indicadores clinicos e de qualidade de
vida no processo avaliativo é necessaria, fornecendo
perspectivas detalhadas sobre a resposta do paciente ao
tratamento. Esta abordagem possibilita a realizacdo de
ajustes finos e personalizados no plano de cuidados,
elevando o potencial de sucesso terapéutico.

No cendrio contemporaneo, caracterizado pela
incidéncia crescente de doengas crénicas, a implementacdo
de programas de acompanhamento multidisciplinar emerge
como estratégia essencial para uma gestdo eficiente dessas
condi¢des. Esses programas sdo delineados pela colaboracéo
sinérgica entre uma ampla gama de profissionais da salde,
incluindo médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas e psicélogos. O objetivo é promover uma
abordagem holistica e integrada ao cuidado do paciente,
abrangendo ndo somente o tratamento especifico da doenca,
mas também a promocédo da sadde e do bem-estar em um
espectro mais amplo.

A relevancia desses programas multidisciplinares
reside na sua capacidade de atender as diversas necessidades
do paciente, considerando as multiplas dimensfes que
compdem o estado de salde. Essa estratégia permite uma
visdo mais completa do paciente, facilitando a identificacdo
de aspectos especificos que necessitam de atencdo, o que
contribui diretamente para a eficAcia do tratamento. A
interacdo continua entre os diferentes profissionais
envolvidos no cuidado permite uma troca de informac6es
importantes, garantindo que todas as decisfes terapéuticas
sejam baseadas em um entendimento compartilnado da
condicdo do paciente.

Um dos pilares desses programas é a coordenacao
efetiva de cuidados, que facilita a comunicacdo entre 0s
diferentes especialistas envolvidos, garantindo que todas as
necessidades do paciente sejam atendidas de maneira coesa.
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Essa abordagem multidisciplinar é particularmente benéfica
em condicBes cronicas, que requerem monitoramento
continuo e intervencfes maltiplas, adaptadas as mudancas
na condicdo de salde do paciente. A pesquisa de Tai et al.
(2014) ilustra de forma exemplar os beneficios dessa
abordagem no contexto do diabetes, demonstrando
melhorias no controle glicémico, adesdo ao tratamento e
qualidade de vida dos pacientes. Estes resultados sublinham
a efetividade do acompanhamento multidisciplinar no
manejo de doengas cronicas, refor¢ando a sua relevancia
como estratégia de cuidado.

Além da melhoria nos indicadores clinicos e na
qualidade de vida, os programas de acompanhamento
multidisciplinar desempenham um papel fundamental na
avaliacdo continua da eficacia do tratamento. Esta avaliagao
regular, que inclui exames laboratoriais e avalia¢des
clinicas, permite ajustes oportunos nas terapias em resposta
a evolucdo do quadro clinico do paciente. Tal préatica é
essencial para maximizar os beneficios do tratamento,
minimizando a0 mesmo tempo o0s riscos associados a
possiveis efeitos adversos ou complicagfes. Conforme
destacado por Lauwers et al. (2020), a monitorizacdo regular
constitui um componente chave para a seguranca do paciente
e a otimizacdo dos resultados terapéuticos, evidenciando a
importancia de uma abordagem proativa e baseada em
evidéncias no cuidado de individuos com doencas cronicas.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo da literatura sobre a analise da
DPOC em pediatria, bem como as estratégias de abordagem
e acompanhamento, contribui para o entendimento atual da
condicdo em pacientes jovens. Através de um exame dos
estudos disponiveis, foi possivel identificar lacunas no
conhecimento existente, sobretudo no que tange ao
diagnostico precoce e a implementacédo de terapias eficazes
em criancgas. A revisdo destacou a necessidade de uma maior
atencdo a adaptagdo das diretrizes de tratamento para o
publico pediatrico, considerando as peculiaridades
fisioldgicas e psicossociais desta faixa etaria.

Ainda, evidenciou-se a importancia de abordagens
multidisciplinares no acompanhamento de pacientes
pediatricos com DPOC, incluindo o suporte psicoldgico,
nutricional e fisioterapéutico, visando uma melhoria na
gualidade de vida e no progndstico a longo prazo. A
colaboracéo entre especialistas em pneumologia pediatrica,
pediatria geral, nutricionistas, psic6logos e fisioterapeutas é
capital para o desenvolvimento de um plano de cuidados
integral e personalizado.

A revisdo também ressaltou a escassez de pesquisas
focadas especificamente na populacdo pediatrica com
DPOC, indicando a necessidade urgente de estudos
adicionais que possam fornecer evidéncias sdlidas para
embasar préticas clinicas mais eficientes e direcionadas.
InvestigagBes futuras devem se concentrar apenas nos
aspectos terapéuticos, na prevencdo e na identificacdo de
fatores de risco modificaveis, com o objetivo de reduzir a
incidéncia e a gravidade da doenca nesta populacdo
vulneravel.

Dessa forma,

conclui-se que o avanco do

conhecimento sobre a DPOC em pediatria, juntamente com
0 desenvolvimento de estratégias de abordagem e
acompanhamento mais eficazes, é importante para melhorar
os desfechos clinicos e a qualidade de vida dos pacientes
jovens afetados por esta condicdo. E imperativo que a
comunidade cientifica e médica continue a priorizar a
pesquisa e a inovagdo no campo da pneumologia pediatrica,
de modo a proporcionar um futuro mais promissor para
criancas com DPOC.
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