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ASMA  ASMA  -- IV Diretrizes Brasileiras para o IV Diretrizes Brasileiras para o 
Manejo da AsmaManejo da Asma

� DEFINIÇÃO:

- Doença inflamatória crônica caracterizada por 
hiperresponsividade das vias aéreas inferiores e por 
limitação variável ao fluxo aéreo;

- Interação entre genética e exposição ambiental a 
alergenos e irritantes
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Manejo da AsmaManejo da Asma

�� DEFINIDEFINIÇÇÃO:ÃO:
-- ManifestaManifestaçção clão clíínica: nica: 

1.1. Recorrência de sibilânciaRecorrência de sibilância
2.2. DispnDispnééiaia
3.3. Aperto no peitoAperto no peito
4.4. Tosse (principalmente noturna e ao despertar)Tosse (principalmente noturna e ao despertar)
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�� EPIDEMIOLOGIA:EPIDEMIOLOGIA:

-- Prevalência mPrevalência méédia mundial:dia mundial:

1.1. Escolares: 11,6%Escolares: 11,6%

2.2. Adolescentes: 13,7%Adolescentes: 13,7%

-- Prevalência mPrevalência méédia nacional:dia nacional:

1.1. 20% nas duas faixas et20% nas duas faixas etááriasrias

-- Terceira causa de internaTerceira causa de internaçção hospitalar entre ão hospitalar entre 
criancriançças e adultos jovens pelo SUS.as e adultos jovens pelo SUS.
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�� DIAGNDIAGNÓÓSTICO DA ASMA:STICO DA ASMA:

-- ClClíínico:nico:

1.1. 1 ou + sintomas: dispn1 ou + sintomas: dispnééia, tosse crônica, sibilância, ia, tosse crônica, sibilância, 
aperto no peito ou desconforto respirataperto no peito ou desconforto respiratóório;rio;

2.2. Melhora espontânea ou com medicaMelhora espontânea ou com medicaçção especão especíífica;fica;

3.3. 3 ou + epis3 ou + episóódios de sibilância no dios de sibilância no úúltimo ano;ltimo ano;

4.4. Sintomas sazonais;Sintomas sazonais;

5.5. HistHistóória familiar positiva;ria familiar positiva;

6.6. DiagnDiagnóósticos alternativos exclusticos alternativos excluíídos.dos.
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�� DIAGNDIAGNÓÓSTICO DA ASMA:STICO DA ASMA:

-- Funcional: Funcional: 
1.1. Espirometria;Espirometria;
2.2. Pico de Fluxo ExpiratPico de Fluxo Expiratóório;rio;

-- DiagnDiagnóóstico da alergia:stico da alergia:
1.1. Testes Cutâneos;Testes Cutâneos;
2.2. Dosagem de IgE especDosagem de IgE especííficafica



Diagnosis and treatment of asthma in childhood: a PRACTALL Diagnosis and treatment of asthma in childhood: a PRACTALL consensus consensus 
report. Allergyreport. Allergy 2008: 63: 52008: 63: 5––3434

�� ASMA NO LACTENTE:ASMA NO LACTENTE:

Sibilância associada a:Sibilância associada a:

1.1. Um dos pais com asmaUm dos pais com asma

2.2. ManifestaManifestaçção clinica de atopia (eczemaão clinica de atopia (eczema--dermatite dermatite 
atatóópica, rinite  ou conjuntivite alpica, rinite  ou conjuntivite aléérgica,  alergia rgica,  alergia 
alimentar) Eosinofilia > ou = a 4%, aumento de IgE totalalimentar) Eosinofilia > ou = a 4%, aumento de IgE total

3.3. IgE especifica para alimentos  IgE especifica para alimentos  �� aeroalergenosaeroalergenos

4.4. SensibilizaSensibilizaçção cutânea para aeroalergenos apão cutânea para aeroalergenos apóós 3 anoss 3 anos

-- Tratamento com Tratamento com CorticCorticóóide Inalatide Inalatóóriorio éé indicadoindicado



GINAGINA-- GLOBAL STRATEGY FOR THE DIAGNOSIS AND MANAGEMENT GLOBAL STRATEGY FOR THE DIAGNOSIS AND MANAGEMENT 
OF ASTHMA IN CHILDREN 5 YEARS AND YOUNGER OF ASTHMA IN CHILDREN 5 YEARS AND YOUNGER -- 20092009

�� ASMA NO LACTENTE:ASMA NO LACTENTE:

�� A atopia estA atopia estáá presente na maioria das crianpresente na maioria das criançças as 
abaixo dos 3 anos, e a sensibilizaabaixo dos 3 anos, e a sensibilizaçção alergicoão alergico--
especespecíífico fico éé um dos mais importantes fatores de um dos mais importantes fatores de 
risco para o desenvolvimento de asma.risco para o desenvolvimento de asma.

�� Não hNão háá , no momento nenhuma interven, no momento nenhuma intervençção que ão que 
impeimpeçça ou modifique o desenvolvimento e curso a ou modifique o desenvolvimento e curso 
natural da asma a longo prazo (Evidência A).natural da asma a longo prazo (Evidência A).



�� CLASSIFICACLASSIFICAÇÇÃO DA GRAVIDADE DA ASMA:ÃO DA GRAVIDADE DA ASMA:

CaracterCaracteríística:stica:

Sintomas:Sintomas:

Despertar noturnoDespertar noturno

Necessidade de Necessidade de ßß22

LimitaLimitaççãoão de de atividadesatividades::

ExacerbaExacerbaççõesões

VEF1 VEF1 ouou PFEPFE

VariaVariaççãoão VEF1  VEF1  ouou PFEPFE

IntermitenteIntermitente

RarosRaros

RarosRaros

RaraRara

NenhumaNenhuma

RarasRaras

>> 80%80%

<< 20%20%

P. Leve:P. Leve:

SemanaisSemanais

MensaisMensais

EventualEventual

Nas crisesNas crises

Afeta atividadeAfeta atividade

e sono                     e sono                     

> > 80%80%

<< 20 a 30%20 a 30%

P. Moderada:P. Moderada:

DiDiááriosrios

SemanaisSemanais

DiDiááriaria

Nas crisesNas crises

Afeta atividadeAfeta atividade

e sonoe sono

60 a 80%60 a 80%

>> 30%30%

P. Grave:P. Grave:

DiDiáários/contrios/contíínuosnuos

Quase diQuase diááriorio

DiDiááriaria

ContContíínuanua

FreqFreqüüentesentes

<< 60%60%

>> 30%30%
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TRATAMENTOTRATAMENTO
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MANUTENMANUTENÇÇÃOÃO
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�� TRATAMENTO DE MANUTENTRATAMENTO DE MANUTENÇÇÃO:ÃO:

-- Objetivo: Objetivo: 
Controlar sintomas com menor dose de medicaControlar sintomas com menor dose de medicaçção possão possíível.vel.

-- Controle assintomControle assintomáático por no mtico por no míínimo 3 meses, podenimo 3 meses, pode--se se 
reduzir a dose.reduzir a dose.

-- Controle não obtido, considerar: Controle não obtido, considerar: 
não adesão ao tratamento, não adesão ao tratamento, 
erro da terro da téécnica de uso dispositivos inalatcnica de uso dispositivos inalatóórios, rios, 
presenpresençça de fatores desencadeantes e/ou agravantes.a de fatores desencadeantes e/ou agravantes.
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�� TRATAMENTO DE MANUTENTRATAMENTO DE MANUTENÇÇÃO ÃO 
BASEADO NA GRAVIDADE:BASEADO NA GRAVIDADE:



�� NHLBI guideline NHLBI guideline 



Passo a Passo para crianPasso a Passo para criançças > 2 anosas > 2 anos

Diagnosis and treatment of asthma in childhood: a PRACTALL Diagnosis and treatment of asthma in childhood: a PRACTALL consensus consensus 
report. Allergyreport. Allergy 2008: 63: 52008: 63: 5––3434

CorticCorticóóide Inalatide Inalatóóriorio ouou AntileucotrienoAntileucotrieno
Budesonida 200Budesonida 200µµcgcg �������� Rinite associadaRinite associada

Controle Inadequado: Controle Inadequado: Checar aderência, controle ambiental, reChecar aderência, controle ambiental, re--avaliar diagnavaliar diagnóóstico stico 

CorticCorticóóide Inalatide Inalatóóriorio ouou Associar AntileucotrienoAssociar Antileucotrieno
Budesonida 400Budesonida 400µµcgcg ao Corticao Corticóóide Inalatide Inalatóóriorio

Controle Inadequado: Controle Inadequado: Checar aderência, controle ambiental, reChecar aderência, controle ambiental, re--avaliar diagnavaliar diagnóóstico stico 

CorticCorticóóide Inalatide Inalatóóriorio ouou Associar Antileucotrieno ou Associar Antileucotrieno ou 
Budesonida 800Budesonida 800µµcgcg ββ2 agonista de longa dura2 agonista de longa duraççãoão

Controle Inadequado: Controle Inadequado: Checar aderência, refernciar para especialista Checar aderência, refernciar para especialista 
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�� TERAPIA DE MANUTENTERAPIA DE MANUTENÇÇÃO:ÃO:

-- CorticosterCorticosteróóide inalatide inalatóório (CI): principal medicamento;rio (CI): principal medicamento;

-- BetaBeta--agonista de aagonista de açção prolongada (LABA): em ão prolongada (LABA): em 
associaassociaçção com CI;ão com CI;

-- Antagonista de receptores de leucotrienos cisteAntagonista de receptores de leucotrienos cisteíínicos nicos 
(antileucotrienos);(antileucotrienos);

-- OmalizumabeOmalizumabe

-- Imunoterapia especImunoterapia especíífica com alfica com aléérgenos (IT)rgenos (IT)

- Corticosteróide inalatório (CI): principal medicamento;



ASMA  ASMA  -- IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo da AsmaIV Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma

�� TRATAMENTOTRATAMENTO-- Drogas:Drogas:
1- Corticóide Inalatório:

Beclometasona Budesonida

Fluticasona Ciclesonida

BeclometasonaBeclometasona

BudesonidaBudesonida

FluticasonaFluticasona

CiclesonidaCiclesonida

(> 4 anos)(> 4 anos)

Dose baixaDose baixa Dose mDose méédiadia Dose altaDose alta

200 200 -- 500500 500 500 -- 10001000 >1.000>1.000

100 100 -- 400400 400 400 -- 800800 >800>800

100 100 –– 200200 200 200 –– 500500 >500>500

8080 80 80 –– 160160 >160 >160 
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�� TERAPIA DE MANUTENTERAPIA DE MANUTENÇÇÃO:ÃO:

-- CorticosterCorticosteróóide inalatide inalatóório (CI): principal medicamento;rio (CI): principal medicamento;

-- BetaBeta--agonista de aagonista de açção prolongada (LABA): em ão prolongada (LABA): em 
associaassociaçção com CI;ão com CI;

-- Antagonista de receptores de leucotrienos cisteAntagonista de receptores de leucotrienos cisteíínicos nicos 
(antileucotrienos);(antileucotrienos);

-- OmalizumabeOmalizumabe

-- Imunoterapia especImunoterapia especíífica com alfica com aléérgenos (IT)rgenos (IT)

-Beta-agonista de ação prolongada (LABA): em associação com 
CI
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2- ß2 agonista de Longa duração
Salmeterol :  Associação Salmeterol/Fluticasona

Spray: 25/ 50 µcg, 25/125µcg, 25/250µcg

Disco: 50/100 µcg, 50/250µcg, 50/500µcg

Formoterol :  Associação Formoterol/ Budesonida

Pó seco inalado: 6/ 200µcg, 12/400µcg

Devem serDevem ser SUSPENSOS SUSPENSOS na crise, enquanto houver necessidade na crise, enquanto houver necessidade 
de de ββ2 de curta2 de curta

NÃONÃO devem ser usados isoladosdevem ser usados isolados

NÃONÃO são liberados para menores de 4 anos são liberados para menores de 4 anos 

Dose Máxima em crianças: Salmeterol: 50µcg/dia

Formoterol: 24µcg/dia
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�� TERAPIA DE MANUTENTERAPIA DE MANUTENÇÇÃO:ÃO:

-- CorticosterCorticosteróóide inalatide inalatóório (CI): principal medicamento;rio (CI): principal medicamento;

-- BetaBeta--agonista de aagonista de açção prolongada (LABA): em ão prolongada (LABA): em 
associaassociaçção com CI;ão com CI;

-- Antagonista de receptores de leucotrienos cisteAntagonista de receptores de leucotrienos cisteíínicos nicos 
(antileucotrienos);(antileucotrienos);

-- OmalizumabeOmalizumabe

-- Imunoterapia especImunoterapia especíífica com alfica com aléérgenos (IT)rgenos (IT)

-Antagonista de Receptores de leucotrienos Cisteínicos 
(Antileucotrienos)



�� Antileucotrienos:Antileucotrienos:

MONTELUCATE (SingulairMONTELUCATE (Singulair®®))

IndicaIndicaçções:ões:
1.1. Asma Induzida por exercAsma Induzida por exercííciocio
2.2. Sibilância pSibilância póóss--viralviral
3.3. RiniteRinite
4.4. Droga de 2Droga de 2ªª linha na asma persistentelinha na asma persistente

Dose:Dose:
•• CrianCriançças de 6 meses a 5 anos: 4 mg/diaas de 6 meses a 5 anos: 4 mg/dia
•• CrianCriançças de 6 a 14 anos: 5mg/diaas de 6 a 14 anos: 5mg/dia
•• CrianCriançças maiores de 14 anos: 10mg/diaas maiores de 14 anos: 10mg/dia
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�� TERAPIA DE MANUTENTERAPIA DE MANUTENÇÇÃO:ÃO:

-- CorticosterCorticosteróóide inalatide inalatóório (CI): principal medicamento;rio (CI): principal medicamento;

-- BetaBeta--agonista de aagonista de açção prolongada (LABA): em ão prolongada (LABA): em 
associaassociaçção com CI;ão com CI;

-- Antagonista de receptores de leucotrienos cisteAntagonista de receptores de leucotrienos cisteíínicos nicos 
(antileucotrienos);(antileucotrienos);

-- OmalizumabeOmalizumabe

-- Imunoterapia especImunoterapia especíífica com alfica com aléérgenos (IT)rgenos (IT)

-Omalizumabe



OmalizumabeOmalizumabe

DefiniDefiniçção:ão:
Anticorpo antiAnticorpo anti--IgE humanizadoIgE humanizado

IndicaIndicaçções:ões:
Asma persistente graveAsma persistente grave

CritCritéérios para uso:rios para uso:
1.1. Idade mIdade míínima 12 anosnima 12 anos
2.2. Dosagem de IgE entre 30 e 700 UI/mLDosagem de IgE entre 30 e 700 UI/mL
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�� TERAPIA DE MANUTENTERAPIA DE MANUTENÇÇÃO:ÃO:

-- CorticosterCorticosteróóide inalatide inalatóório (CI): principal medicamento;rio (CI): principal medicamento;

-- BetaBeta--agonista de aagonista de açção prolongada (LABA): em ão prolongada (LABA): em 
associaassociaçção com CI;ão com CI;

-- Antagonista de receptores de leucotrienos cisteAntagonista de receptores de leucotrienos cisteíínicos nicos 
(antileucotrienos);(antileucotrienos);

-- OmalizumabeOmalizumabe

-- Imunoterapia especImunoterapia especíífica com alfica com aléérgenos (IT)rgenos (IT)-Imunoterapia específica com alérgenos (IT)



Imunoterapia AlergenoImunoterapia Alergeno--especespecííficafica
Objetivo:Objetivo:
Induzir tolerância ImunolInduzir tolerância Imunolóógicagica

IndicaIndicaçções:ões:
1.1. Asma Asma 
2.2. RiniteRinite Mediadas por IgEMediadas por IgE
3.3. ConjuntiviteConjuntivite

Idade:Idade:
•• 5 a 60 anos5 a 60 anos

ContraContra--IndicaIndicaçção: ão: 
•• DoenDoençças Imunolas Imunolóógicas gicas –– autoauto--imunesimunes
•• DoenDoençças Neoplas Neopláásicassicas
•• Uso de Uso de ββ bloqueadorbloqueador



Alguma DAlguma Dúúvida???vida???


