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Resumo

Introdução: A asma é uma doença inflamatória crônica das vias aéreas caracterizada por 
hiperresponsividade brônquica e limitação variável do fluxo aéreo, geralmente reversível de forma 
espontânea ou após tratamento. Objetivo: Descreveu-se o perfil de crianças menores de 09 anos 
internadas por quadro de Asma em Minas Gerais, relacionando com a importância da fisioterapia 
respiratória perante o diagnóstico. Métodos: Estudo epidemiológico e transversal, realizado por meio 
de dados secundários, através do Sistema de Informações Hospitalares, tendo a coleta feita no mês 
de julho de 2026, e o período abordado de 2016 a 2025, adotando as variáveis ano de processamento, 
raça/cor, sexo e caráter de atendimento. Resultados: Foram registradas 51.351 internações por 
asma em crianças menores de nove anos em Minas Gerais entre 2016 e 2025. Observou-se 
variação temporal, com menor número de internações em 2020 (3.077; 5,99%), possivelmente em 
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decorrência das medidas de controle da pandemia de COVID-19, e maior registro em 2022 (6.404; 
12,47%), seguido de redução discreta nos anos posteriores. Houve predominância de internações 
entre crianças pardas (62,91%), do sexo masculino (55,4%) e atendimentos realizados em caráter 
de urgência (99,8%). Esses achados corroboram a literatura científica ao demonstrar que a asma 
permanece como importante causa de hospitalização pediátrica, influenciada por fatores ambientais, 
sociais e pela dificuldade no controle clínico da doença. Nesse contexto, destaca-se a atuação da 
fisioterapia respiratória como componente essencial da assistência multiprofissional, contribuindo 
para a melhora da função pulmonar, reabilitação respiratória, educação em saúde, prevenção de 
exacerbações e redução de reinternações. Conclusão: A asma representa relevante problema de 
saúde pública na população infantil mineira, reforçando a necessidade do fortalecimento das ações de 
prevenção, diagnóstico precoce, acompanhamento contínuo na Atenção Primária à Saúde e ampliação 
da assistência fisioterapêutica, visando reduzir a morbidade, as hospitalizações e promover melhor 
qualidade de vida às crianças acometidas pela doença.
Palavras-chave: Asma; Crianças; Morbidade; Epidemiologia; Fisioterapia Respiratória.

Abstract

Introduction: Asthma is a chronic inflammatory airway disease characterized by bronchial 
hyperresponsiveness and variable airflow limitation, which is generally reversible either spontaneously 
or following treatment. Objective: This study describes the profile of children under nine years of age 
hospitalized for asthma in Minas Gerais, relating this to the importance of respiratory physiotherapy 
in the context of the diagnosis. Methods: A cross-sectional epidemiological study was conducted 
using secondary data from the Hospital Information System; data collection took place in July 2026, 
covering the period from 2016 to 2025, and the variables analyzed included processing year, race/
color, sex, and type of care. Results: A total of 51,351 asthma-related hospitalizations among children 
under nine years of age were recorded in Minas Gerais between 2016 and 2025. Temporal variation 
was observed, with the lowest number of hospitalizations in 2020 (3,077; 5.99%)—possibly due to 
COVID-19 pandemic control measures—and the highest in 2022 (6,404; 12.47%), followed by a slight 
decrease in subsequent years. Hospitalizations were predominantly among children of mixed race 
(*pardos*) (62.91%) and males (55.4%), with 99.8% of cases involving urgent care. These findings 
corroborate scientific literature by demonstrating that asthma remains a major cause of pediatric 
hospitalization, influenced by environmental and social factors as well as challenges in clinical disease 
control. In this context, the role of respiratory physiotherapy stands out as an essential component of 
multidisciplinary care, contributing to improved lung function, respiratory rehabilitation, health education, 
the prevention of exacerbations, and a reduction in readmissions. Conclusion: Asthma represents a 
significant public health issue among the child population of Minas Gerais, underscoring the need to 
strengthen prevention efforts, early diagnosis, and continuous follow-up within Primary Health Care, 
as well as to expand physiotherapy services, with the aim of reducing morbidity and hospitalizations 
and promoting a better quality of life for children affected by the disease.
Keywords: Asthma; Child; Morbidity; Epidemiology; Physical Therapy Modalities.



Fisioterapia Brasil 2026;27(5):3850-38643852

Introdução

A asma é uma doença inflamatória crônica das 
vias aéreas caracterizada por hiperresponsividade 
brônquica e limitação variável do fluxo aéreo, ge-
ralmente reversível de forma espontânea ou após 
tratamento. Sua etiologia é multifatorial, envolvendo 
predisposição genética e fatores ambientais, como 
exposição a alérgenos, infecções virais, poluição 
atmosférica, fumaça do tabaco e mudanças cli-
máticas [1].

Na população pediátrica, especialmente em 
menores de 9 anos, a asma representa uma das 
doenças respiratórias crônicas mais prevalentes, 
manifestando-se por episódios recorrentes de 
sibilância, dispneia, tosse e sensação de aperto 
torácico, podendo evoluir para exacerbações gra-
ves que necessitam de atendimento de urgência e 
hospitalização. Além das repercussões clínicas, a 
doença interfere no crescimento e desenvolvimento 
infantil, compromete o desempenho escolar, limita 
a prática de atividades físicas e exerce impacto 
significativo na qualidade de vida da criança e de 
seus familiares [2].

No Brasil, a asma permanece entre as prin-
cipais causas de internação por doenças respi-
ratórias na infância, constituindo um importante 
problema de saúde pública devido à elevada mor-
bidade, aos custos assistenciais e às frequentes 
exacerbações, muitas vezes relacionadas ao con-
trole inadequado da doença. Embora os avanços 
terapêuticos e as diretrizes internacionais tenham 
contribuído para reduzir hospitalizações e óbitos, 
ainda persistem desigualdades no acesso ao diag-
nóstico, ao tratamento farmacológico e ao acompa-
nhamento contínuo, especialmente em populações 
socialmente vulneráveis. Nesse contexto, a análise 
do perfil epidemiológico das internações torna-se 
essencial para identificar grupos de maior risco, 

subsidiar políticas públicas e fortalecer estratégias 
de prevenção e controle da doença [3,4].

A fisioterapia respiratória desempenha papel 
relevante no cuidado integral da criança com asma, 
sobretudo como parte da equipe multiprofissional 
responsável pelo acompanhamento clínico e pela 
reabilitação respiratória. A atuação fisioterapêutica 
compreende a avaliação da função pulmonar, da 
mecânica ventilatória e da capacidade funcional, 
além da aplicação de técnicas voltadas à reedu-
cação do padrão respiratório, ao treinamento dos 
músculos respiratórios, à promoção da expansão 
pulmonar e ao condicionamento físico [5].

Durante as exacerbações, a fisioterapia tam-
bém pode contribuir para a remoção de secreções 
quando há retenção associada, utilizando técnicas 
de higiene brônquica criteriosamente indicadas. 
Além disso, o fisioterapeuta orienta a prática de 
exercícios físicos seguros, o controle da dispneia, 
a adoção de estratégias de conservação de energia 
e a educação em saúde, favorecendo a adesão ao 
tratamento e o autocuidado [6,7].

Estudos demonstram que programas de fisio-
terapia respiratória e treinamento físico supervisio-
nado podem melhorar a capacidade cardiorrespi-
ratória, reduzir a percepção de dispneia, aumentar 
a tolerância ao exercício, otimizar o controle dos 
sintomas e proporcionar melhor qualidade de vida 
às crianças asmáticas. A educação de pacientes e 
familiares também constitui um componente funda-
mental da atuação fisioterapêutica, uma vez que o 
reconhecimento precoce dos sinais de exacerba-
ção, a correta utilização dos dispositivos inalatórios 
e a adoção de medidas para evitar fatores desen-
cadeantes contribuem para a redução de crises, 
internações e reinternações [7].
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A questão norteadora que guiou esta pesquisa 
foi: “Qual é o perfil das crianças menores de 09 anos 
internadas por Asma em Minas Gerais e a importância 
da fisioterapia respiratória perante o diagnóstico?”. 
A realização deste estudo justifica-se pela elevada 
frequência de internações por asma na população pe-
diátrica, condição que representa uma das principais 
causas de hospitalização por doenças respiratórias 
na infância e que está associada a importante impacto 
na qualidade de vida, no desenvolvimento infantil e 
nos custos dos serviços de saúde. Conhecer o perfil 
epidemiológico das crianças internadas por asma em 
Minas Gerais possibilita identificar os grupos mais 
vulneráveis, compreender a distribuição da doença 
e subsidiar o planejamento de estratégias de preven-
ção, controle e assistência.

Nesse contexto, destaca-se a relevância da 
fisioterapia respiratória como parte integrante da 
equipe multiprofissional, atuando na avaliação e no 
manejo das alterações respiratórias, na promoção 
da higiene brônquica quando indicada, na reeduca-
ção do padrão ventilatório, na melhora da mecânica 
respiratória, na orientação quanto aos exercícios 
respiratórios e à prática de atividade física, além de 
contribuir para a prevenção de complicações, redu-
ção de exacerbações, recuperação funcional e me-
lhoria da qualidade de vida das crianças asmáticas.

Descreveu-se o perfil de crianças menores de 
09 anos internadas por quadro de Asma em Minas 
Gerais, relacionando com a importância da fisiote-
rapia respiratória perante o diagnóstico.

Métodos

Estudo epidemiológico e transversal, de-
senvolvido conforme os padrões da ferramenta 
Strengthening the Reporting of Observational 
Studies in Epidemiology (STROBE) [8]. A investiga-
ção transversal é definida pela análise simultânea 
da exposição e do resultado dentro de uma popula-
ção particular, tudo em um único ponto no tempo. A 
pesquisa retrospectiva diz respeito à aplicação de 
dados secundários, com o objetivo de examinar as 
interações entre variáveis relevantes, fundamen-
tando-se em eventos ocorridos anteriormente [9].

As informações analisadas pertenciam aos 
usuários do sistema de saúde do estado de Minas 
Gerais - Brasil, cuja população em 2022 era de 
20.539.989 pessoas [10]. A base de dados a ser 
utilizada está associada ao Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde, denomina-
do DATASUS, através do Sistema de Informações 
Hospitalares (SIH/SUS) e pode ser acessada em: 
https://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/
cnv/nimg.def.

O intervalo da pesquisa foi de 2016 a 2025, com-
preendendo, em razão da relevância do tempo, as 
etapas antes, durante e após a crise sanitária ocasio-
nada pelo COVID-19. Entre os critérios que definiram 
a inclusão, estão as notificações de internações hos-
pitalares devido à Asma em crianças menores de 09 
anos. Por outro lado, foram excluídos os dados que 
estão incompletos ou em branco, além de crianças 
maiores de 09 anos. As variáveis que foram analisa-
das neste estudo incluem: ano de processamento, 
raça/cor, sexo e caráter de atendimento.

As informações foram compiladas utilizando 
o programa Microsoft Excel 2019, integrante do 
pacote Office, e foram avaliadas com base em 
estatísticas descritivas, apresentadas em tabelas 
e gráficos. O estudo realizado baseou-se exclusi-
vamente em dados secundários obtidos de fontes 
disponíveis ao público. Como esses dados são 
acessíveis ao público e são de natureza secundá-
ria, não foi necessário obter a aprovação do Comitê 
de Ética em Pesquisa [11].
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O uso de dados secundários traz considera-

ções importantes que devem ser consideradas na 

interpretação dos resultados, como a possibilidade 

de subnotificação, erros na inserção dos dados e a 

ausência de informações clínicas detalhadas. Além 

disso, a dependência de registros já disponíveis 

restringe o controle sobre a qualidade e a consis-

tência das informações, o que pode gerar vieses 

nas informações. Assim, essas limitações podem 

impactar a precisão das análises e a pertinência 

dos resultados, sendo crucial que sejam reconhe-

cidas no contexto da pesquisa.

Resultados

A investigação da internação por Asma em crianças menores de 09 anos em Minas Gerais entre 

2016 e 2025 totalizou 51.351 internações, como pode ser visto na Tabela 1.

Tabela 1 – Resultados sobre as internações por Asma em menores de 09 anos segundo ano de pro-
cessamento em Minas Gerais (2016-2025).  

Ano do processamento Internações %

2016 5.062 9,86

2017 5.886 11,46

2018 5.777 11,25

2019 5.707 11,11

2020 3.077 5,99

2021 3.627 7,06

2022 6.404 12,47

2023 6.020 11,72

2024 4.606 8,97

2025 5.185 10,10

Total 51.351 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A Tabela 2 demonstra os registros sobre cor/raça, sendo o maior registro na cor parda, com 32.304 

internações (62,91%) e o menor registro entre os indígenas, com 67 internações (0,13%).
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Tabela 2 – Resultados sobre as internações por Asma em menores de 09 anos conforme a cor/raça 
em Minas Gerais (2016-2025). 

Cor/Raça Internações %

Branca 11.124 21,66

Preta 1.336 2,60

Parda 32.304 62,91

Amarela 436 0,85

Indígena 67 0,13

Sem informação 6.094 11,87

Total 51.351 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A Figura 1 demonstra os registros sobre sexo, sendo o maior registro entre os meninos, com 28.473 
(55,4%) casos, enquanto o sexo feminino registrou 22.878 casos (44,6%), assim como evidenciado abaixo.

Figura 1 – Resultados sobre as internações por Asma em menores de 09 anos conforme o sexo em 
Minas Gerais (2016-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A Figura 2 demonstra os registros sobre o caráter de atendimento, sendo a urgência o maior des-
taque, com 51.243 (99,8%) casos, enquanto o caráter eletivo registrou 108 casos (0,2%), assim como 
evidenciado abaixo.
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Figura 2 – Resultados sobre as internações por Asma em menores de 09 anos conforme o caráter 
de atendimento em Minas Gerais (2016-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Discussão

A análise das internações por asma em crian-
ças menores de nove anos em Minas Gerais, entre 
2016 e 2025, evidenciou um total de 51.351 hospi-
talizações, com oscilações importantes ao longo da 
série histórica. Observou-se maior número de inter-
nações em 2022 (6.404; 12,47%), seguido de 2023 
(6.020; 11,72%), enquanto o menor registro ocorreu 
em 2020 (3.077; 5,99%). Esse comportamento 
pode ser explicado, em parte, pelas mudanças 
provocadas pela pandemia de COVID-19. Durante 
2020, medidas de distanciamento social, uso de 
máscaras, fechamento de escolas e redução da 
circulação de vírus respiratórios contribuíram para 
a diminuição das exacerbações asmáticas e, con-
sequentemente, das internações pediátricas. Com 
a flexibilização dessas medidas a partir de 2021, 
houve aumento progressivo das infecções respira-
tórias, da exposição a alérgenos ambientais e da 
circulação de agentes virais, fatores reconhecidos 
como importantes desencadeadores de crises de 

asma, justificando a elevação observada nos anos 
subsequentes [12].

Esses achados estão em consonância com 
a literatura científica, que demonstra que a asma 
permanece entre as principais causas de hospi-
talização por doenças respiratórias na infância, 
especialmente em países de baixa e média renda. 
Segundo a Global Initiative for Asthma (GINA), a 
doença apresenta elevada prevalência na popula-
ção pediátrica e grande impacto sobre a qualidade 
de vida, sendo as exacerbações frequentemente 
desencadeadas por infecções virais, exposição a 
poluentes atmosféricos, fumaça do tabaco, aero-
alérgenos e baixa adesão ao tratamento controla-
dor. Além disso, estudos epidemiológicos brasilei-
ros evidenciam que a redução das internações por 
asma depende diretamente do diagnóstico precoce, 
do acompanhamento contínuo na Atenção Primária 
à Saúde e do acesso adequado aos medicamentos 
inalatórios [13].
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Nesse contexto, a atuação da fisioterapia res-
piratória representa importante estratégia com-
plementar na assistência às crianças asmáticas. 
Embora não substitua o tratamento medicamento-
so, o fisioterapeuta desempenha papel fundamental 
na avaliação funcional respiratória, na orientação 
sobre padrões ventilatórios adequados e na educa-
ção em saúde para pacientes e familiares. Técnicas 
de reeducação respiratória, treinamento muscular 
inspiratório quando indicado, exercícios de expan-
são pulmonar e programas de condicionamento 
físico podem contribuir para melhorar a mecânica 
ventilatória, reduzir a sensação de dispneia, au-
mentar a tolerância ao esforço e minimizar as limi-
tações funcionais impostas pela doença. Durante 
as crises, a fisioterapia auxilia na monitorização 
clínica, na otimização da ventilação e na prevenção 
de complicações decorrentes da hospitalização 
prolongada [14].

Outro aspecto relevante refere-se à educa-
ção terapêutica promovida pelo fisioterapeuta. A 
orientação sobre higiene ambiental, identificação 
e controle de fatores desencadeantes, incentivo à 
prática de atividade física supervisionada e treina-
mento da técnica correta de utilização dos disposi-
tivos inalatórios favorecem maior adesão ao trata-
mento e reduzem a frequência das exacerbações. 
Evidências científicas demonstram que programas 
multiprofissionais que incluem a fisioterapia estão 
associados à redução de reinternações, melhora da 
função pulmonar e maior controle da asma, refor-
çando a importância da inserção desse profissional 
nos diferentes níveis de atenção à saúde [2,15].

Dessa forma, o elevado número de internações 
observado ao longo do período estudado evidencia 
que a asma continua representando um importante 
problema de saúde pública em Minas Gerais. Os 
resultados reforçam a necessidade de fortaleci-
mento das ações preventivas, do acompanhamento 

longitudinal das crianças asmáticas e da ampliação 
do acesso a equipes multiprofissionais, incluindo a 
fisioterapia respiratória, cuja atuação contribui para 
o controle da doença, redução das hospitalizações 
e promoção de melhor qualidade de vida para a 
população pediátrica [16].

A análise demonstrou predominância de hospi-
talizações entre indivíduos autodeclarados pardos, 
que corresponderam a 32.304 casos (62,91%). Em 
seguida, observaram-se crianças de raça/cor bran-
ca, com 11.124 internações (21,66%), enquanto 
os menores percentuais foram registrados entre 
indivíduos pretos (2,60%), amarelos (0,85%) e 
indígenas (0,13%). Além disso, verificou-se uma 
parcela considerável de registros sem informação 
sobre raça/cor (11,87%), evidenciando limitações 
na qualidade do preenchimento das bases de da-
dos e possível subestimação da distribuição real 
entre os diferentes grupos populacionais [17].

Sob a perspectiva epidemiológica, a predo-
minância de internações entre crianças pardas 
reflete, em parte, a composição demográfica do 
estado de Minas Gerais, onde essa população 
representa a maior parcela dos habitantes segun-
do o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE). Entretanto, a literatura demonstra que as 
desigualdades sociais, econômicas e ambientais 
exercem influência significativa sobre a ocorrência e 
a gravidade da asma. Crianças pertencentes a gru-
pos socialmente vulneráveis estão frequentemente 
expostas a condições de moradia inadequadas, 
maior contato com poluentes ambientais, fumaça 
de cigarro, umidade, mofo, alérgenos domiciliares 
e dificuldades de acesso aos serviços de saúde, 
fatores que aumentam o risco de exacerbações e 
de hospitalizações [3,18].

Estudos epidemiológicos nacionais e inter-
nacionais indicam que a raça/cor, isoladamente, 
não constitui fator causal para a asma, mas pode 
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representar um marcador de desigualdades es-
truturais que influenciam o acesso ao diagnóstico 
precoce, ao tratamento contínuo e às medidas 
preventivas. Dessa forma, a elevada proporção 
de internações entre crianças pardas deve ser in-
terpretada considerando a interação entre fatores 
biológicos, ambientais e, principalmente, determi-
nantes sociais da saúde. Além disso, a elevada 
frequência de registros classificados como “sem 
informação” compromete análises mais precisas 
sobre possíveis iniquidades raciais, ressaltando a 
necessidade de aprimoramento da vigilância epi-
demiológica e do preenchimento adequado dos 
sistemas de informação em saúde [4,19].

Os achados são compatíveis com a literatura 
científica, que aponta a asma como uma doen-
ça multifatorial, influenciada pela interação entre 
predisposição genética, fatores imunológicos e 
exposições ambientais. A GINA destaca que po-
pulações em situação de maior vulnerabilidade 
social apresentam maior risco de crises graves, 
utilização dos serviços de urgência e hospitali-
zações, especialmente quando há barreiras ao 
acompanhamento na Atenção Primária à Saúde 
e à utilização regular da terapia medicamentosa 
controladora [5,20].

Nesse contexto, a fisioterapia respiratória 
desempenha papel relevante na assistência às 
crianças asmáticas, independentemente da raça 
ou cor, contribuindo para a redução das repercus-
sões funcionais da doença e para a prevenção de 
novas exacerbações. A atuação fisioterapêutica 
compreende avaliação da função respiratória, re-
educação dos padrões ventilatórios, treinamento 
muscular respiratório quando indicado, exercícios 
para melhora da capacidade funcional, orientação 
quanto ao controle respiratório durante as crises 
e incentivo à prática segura de atividades físicas. 
Além disso, o fisioterapeuta participa da educação 

em saúde, orientando pacientes e familiares sobre 
fatores desencadeantes, higiene ambiental, ade-
são ao tratamento e uso correto dos dispositivos 
inalatórios, medidas fundamentais para o controle 
da doença [6,21].

Sob a perspectiva da saúde pública, os resul-
tados reforçam a importância da implementação 
de políticas voltadas à redução das desigualda-
des no acesso aos serviços de saúde, ao forta-
lecimento da Atenção Primária e à ampliação 
da assistência multiprofissional. A inserção da 
fisioterapia respiratória nas equipes de cuidado 
contribui para a diminuição da frequência das 
exacerbações, redução das reinternações hos-
pitalares, melhora da função pulmonar e promo-
ção da qualidade de vida das crianças asmáti-
cas, especialmente entre aquelas pertencentes 
a populações em maior vulnerabilidade social. 
Dessa forma, conhecer o perfil epidemiológico 
das internações segundo raça/cor permite dire-
cionar estratégias preventivas e assistenciais 
mais equitativas, favorecendo um cuidado inte-
gral e baseado nas necessidades da população 
pediátrica [4,22].

A distribuição das internações evidenciou 
predominância do sexo masculino, com 28.473 
internações (55,4%), enquanto o sexo feminino 
apresentou menor frequência de hospitalizações 
(44,6%). Sob a perspectiva epidemiológica, esse 
padrão é amplamente descrito na literatura e de-
monstra que, durante a infância, os meninos apre-
sentam maior suscetibilidade ao desenvolvimento 
de sintomas respiratórios e exacerbações asmá-
ticas que demandam atendimento hospitalar [22].

Estudos nacionais e internacionais demonstram 
que a predominância da asma no sexo masculino 
durante os primeiros anos de vida está relaciona-
da a fatores anatômicos, fisiológicos e imunológi-
cos. Crianças do sexo masculino apresentam vias 
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aéreas proporcionalmente menores em relação ao 
volume pulmonar quando comparadas às meninas 
da mesma idade, favorecendo maior resistência 
ao fluxo aéreo e maior predisposição à obstrução 
brônquica durante processos inflamatórios. Além 
disso, diferenças hormonais e no desenvolvimento 
do sistema imunológico parecem influenciar a res-
posta inflamatória das vias respiratórias, contribuin-
do para maior frequência e gravidade das crises 
asmáticas nessa população. Após a puberdade, 
esse padrão tende a se inverter, com aumento da 
prevalência da doença entre mulheres, eviden-
ciando a influência dos hormônios sexuais sobre 
a fisiopatologia da asma [17].

Os resultados encontrados são compatíveis 
com dados descritos pela literatura científica e pe-
las diretrizes da GINA, que apontam maior preva-
lência e número de hospitalizações entre meninos 
durante a infância. Entretanto, independentemen-
te do sexo, fatores como infecções respiratórias 
virais, exposição à fumaça do tabaco, poluição 
atmosférica, aeroalérgenos, baixa adesão ao tra-
tamento controlador e dificuldades de acesso aos 
serviços de saúde permanecem como importantes 
determinantes das exacerbações e das internações 
hospitalares [23].

Nesse cenário, a fisioterapia respiratória exerce 
papel fundamental tanto na assistência hospitalar 
quanto na reabilitação e prevenção de novas crises. 
O fisioterapeuta realiza avaliação da mecânica 
ventilatória, monitora o padrão respiratório e apli-
ca intervenções voltadas à melhora da ventilação 
pulmonar e da capacidade funcional. Técnicas de 
reeducação respiratória, exercícios para contro-
le ventilatório, treinamento muscular respiratório 
quando indicado e programas de condicionamento 
físico auxiliam na redução da dispneia, melhora da 
tolerância ao esforço e recuperação funcional após 
episódios de exacerbação [24].

Além da atuação clínica, a fisioterapia possui 
importante papel educativo, promovendo orien-
tações aos pais e cuidadores sobre higiene am-
biental, identificação de fatores desencadeantes, 
incentivo à prática de atividade física compatível 
com a condição clínica e utilização correta dos dis-
positivos inalatórios. A educação em saúde favore-
ce maior adesão ao tratamento, melhora o controle 
da doença e reduz a frequência das exacerbações 
e das reinternações hospitalares [1,25].

Portanto, a predominância das internações 
entre crianças do sexo masculino observada neste 
estudo reforça o perfil epidemiológico descrito na 
literatura para a asma pediátrica e evidencia a ne-
cessidade de estratégias preventivas direcionadas 
aos grupos de maior risco. A integração entre acom-
panhamento médico, Atenção Primária à Saúde e 
fisioterapia respiratória constitui medida essencial 
para reduzir a morbidade da doença, minimizar 
hospitalizações e promover melhor qualidade de 
vida às crianças acometidas pela asma [2,26].

As internações por asma em crianças meno-
res de nove anos em Minas Gerais, entre 2016 e 
2025, evidenciou expressiva predominância de 
atendimentos em caráter de urgência, que cor-
responderam a 51.243 internações (99,8%), en-
quanto apenas 108 casos (0,2%) ocorreram de 
forma eletiva. Sob a perspectiva epidemiológica, 
esse achado demonstra que a quase totalidade das 
hospitalizações decorreu de exacerbações agudas 
da doença, refletindo o caráter episódico da asma 
e a necessidade de intervenções imediatas diante 
de crises respiratórias potencialmente graves [27].

A literatura científica descreve que as exacer-
bações asmáticas representam uma das principais 
causas de procura por serviços de urgência e emer-
gência na população pediátrica. Essas crises são 
frequentemente desencadeadas por infecções res-
piratórias virais, exposição a alérgenos ambientais, 
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poluição atmosférica, mudanças climáticas, fumaça 
do tabaco e baixa adesão ao tratamento controlador. 
Quando não identificadas e tratadas precocemente 
na Atenção Primária à Saúde, essas condições po-
dem evoluir para broncoespasmo intenso, hipoxemia 
e insuficiência respiratória, tornando necessária a 
hospitalização em caráter de urgência [2,17].

Os resultados encontrados são compatíveis 
com as evidências descritas pela GINA, que desta-
ca que grande parte das hospitalizações por asma 
ocorre após episódios agudos potencialmente evi-
táveis. Segundo as diretrizes, o adequado controle 
da doença, associado ao acompanhamento longi-
tudinal, ao uso regular de medicamentos contro-
ladores e à educação em saúde, reduz significati-
vamente a ocorrência de exacerbações graves e, 
consequentemente, a necessidade de internações 
hospitalares. Dessa forma, a elevada proporção de 
atendimentos de urgência observada neste estudo 
sugere a persistência de desafios relacionados ao 
controle clínico da asma e ao acesso oportuno aos 
serviços de saúde [3,24].

Nesse sentido, a fisioterapia respiratória de-
sempenha papel essencial tanto durante a inter-
nação quanto no acompanhamento das crianças 
após a alta hospitalar. No ambiente hospitalar, o 
fisioterapeuta participa da avaliação da mecânica 
ventilatória, monitora sinais de desconforto respira-
tório, auxilia na otimização da ventilação pulmonar 
e emprega estratégias que favorecem a recupe-
ração da função respiratória, sempre respeitando 
as indicações clínicas e a fase da exacerbação. 
Após a estabilização do quadro, intervenções como 
reeducação respiratória, exercícios para melhora 
da capacidade funcional, treinamento muscular 
respiratório quando indicado e incentivo à prática 
de atividade física contribuem para reduzir limi-
tações funcionais e melhorar o condicionamento 
cardiorrespiratório [4,16].

Outro aspecto de grande relevância é a atua-
ção educativa da fisioterapia. A orientação aos pais 
e cuidadores quanto ao reconhecimento precoce 
dos sinais de agravamento, à correta utilização 
dos dispositivos inalatórios, ao controle dos fato-
res desencadeantes e à importância da adesão 
ao tratamento medicamentoso constitui estratégia 
fundamental para prevenir novas exacerbações e 
reduzir reinternações. Estudos demonstram que 
programas multiprofissionais que incluem a fisio-
terapia respiratória estão associados à melhora 
do controle clínico da asma, diminuição das visitas 
aos serviços de emergência e redução dos custos 
relacionados às hospitalizações [5,25].

Portanto, a predominância quase absoluta das 
internações em caráter de urgência evidencia que 
a asma permanece um importante problema de 
saúde pública na população pediátrica de Minas 
Gerais. Os achados reforçam a necessidade de 
fortalecer ações de prevenção, diagnóstico precoce 
e acompanhamento contínuo na Atenção Primária 
à Saúde, bem como ampliar o acesso à assistência 
multiprofissional. Nesse cenário, a fisioterapia res-
piratória destaca-se como componente essencial 
do cuidado integral, contribuindo para o controle da 
doença, prevenção de exacerbações, redução das 
hospitalizações e promoção de melhor qualidade 
de vida para crianças com asma [1,4,19].

Esses achados reforçam a influência de fato-
res epidemiológicos, sociais e ambientais sobre a 
ocorrência das internações, evidenciando a neces-
sidade de fortalecer ações de promoção da saúde, 
prevenção, diagnóstico precoce e acompanhamento 
contínuo na Atenção Primária à Saúde. Além disso, 
ressaltam a importância do adequado preenchimen-
to dos sistemas de informação em saúde, especial-
mente quanto às variáveis sociodemográficas, para 
subsidiar o planejamento de políticas públicas e 
estratégias assistenciais mais efetivas.
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Nesse contexto, a fisioterapia respiratória des-
taca-se como componente essencial da assistência 
multiprofissional à criança com asma. Sua atuação 
contribui para a melhora da função respiratória, 
otimização da mecânica ventilatória, recuperação 
da capacidade funcional, educação de pacientes 
e familiares, incentivo à adesão ao tratamento e 

prevenção de novas exacerbações e reinterna-
ções. Assim, a integração entre acompanhamento 
médico, fisioterapia respiratória e ações educati-
vas constitui estratégia fundamental para reduzir a 
morbidade da asma, minimizar a necessidade de 
hospitalizações e promover melhor qualidade de 
vida às crianças acometidas pela doença.

Conclusão

Caracterizou-se o perfil epidemiológico das in-
ternações por asma em crianças menores de nove 
anos em Minas Gerais entre 2016 e 2025, eviden-
ciando que a doença permanece como importan-
te causa de morbidade e utilização dos serviços 
hospitalares. Observou-se variação no número de 
internações ao longo da série histórica, com redu-
ção durante o período da pandemia de COVID-19 
e aumento nos anos subsequentes, predominância 
de crianças pardas, maior frequência de hospitali-
zações no sexo masculino e quase totalidade dos 
atendimentos realizados em caráter de urgência, 
demonstrando o impacto das exacerbações agudas 
da doença na população pediátrica.

Os resultados deste estudo fornecem subsí-
dios para o desenvolvimento de políticas públicas 
voltadas ao fortalecimento da assistência integral 
às crianças asmáticas em Minas Gerais, incenti-
vando a ampliação de programas preventivos e da 
atuação multiprofissional nos diferentes níveis de 

atenção à saúde, com o objetivo de reduzir o im-
pacto epidemiológico e social da asma na infância.
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