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ASMA - IV Diretrizes Brasileiras para o
Manejo da Asma

DEFINICAO:

- Doenga inflamatdria cronica caracterizada por
hiperresponsividade das vias aéreas inferiores e por
limitacdo variavel ao fluxo aéreo;

- Interagdo entre genética e exposigdo ambiental a
alergenos e irritantes

Inflamagao da
parede do
brénquio

Brénquio normal (a esquerda) e na asma (a direita)




ASMA - IV Diretrizes Brasileiras para o
Manejo da Asma

a| DEFINICAO:

-l Manifestacdo clinica:

1. Recorréncia de sibilancia
2. Dispnéia

3. Aperto no peito

4

Tosse (principalmente noturna e ao despertar)




GLOBAL ASTHMA RATES

m EPIDEMIOLOGIA:

- Prevaléncia média mundial:

1. = Escolares: 11,6%

2.  Adolescentes: 13,7%

- Prevaléncia média nacional: et v mmoss
1. 20% nas duas faixas etarias

- Terceira causa de internagdo hospitalar entre
criangas e adultos jovens pelo SUS.
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s DIAGNOSTICO DA ASMA:

- Clinico:

T

1 ou + sinfomas: dispnéia, tosse cronica, sibilancia,
aperto no peito ou desconforto respiratorio;

Melhora espontdnea ou com medicagdo especifica;
3 ou + episddios de sibilancia no dltimo ano;
Sintfomas sazonais;

Historia familiar positiva;

Diagndsticos alternativos excluidos.
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s DIAGNOSTICO DA ASMA:

- Funcional:

1. spirometria;
—|—EP P

2. | Pico de Fluxo Expiratorio;

- Diagnostico da alergia:
1. Testes Cutaneos;
2.  Dosagem de IgE especifica
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m  ASMA NO LACTENTE:

Sibilancia associada a:

+

1. | Um dos pais com asma

2. Manifestagdo clinica de atopia (eczema-dermatite
atopica, rinite ou conjuntivite alérgica, alergia
alimentar) Eosinofilia > ou = a 4%, aumento de IgE total

IgE especifica para alimentos - aeroalergenos

Sensibilizagdo cutanea para aeroalergenos apds 3 anos

- Tratamento com Corticoide Inalatdrio € indicado

Diagnosis and treatment of asthma in childhood: a PRACTALL consensus
report. Allergy 2008: 63: 5-34




= ASMA NO LACTENTE:

o —|7\ atopia esta presente na maioria das criangas
abaixo dos 3 anos, e a sensibilizagdo alergico-
especifico € um dos mais importantes fatores de
risco para o desenvolvimento de asma.

Ndo ha , no momento nenhuma intervengdo que
impega ou modifique o desenvolvimento e curso
natural da asma a longo prazo (Evidéncia A).

GINA- GLOBAL STRATEGY FOR THE DIAGNOSIS AND MANAGEMENT
OF ASTHMA IN CHILDREN 5 YEARS AND YOUNGER - 2009




CLASSIFICACAO DA GRAVIDADE DA ASMA:

Caracteristica: Intermitente ~ |22 YT B P. Grave:

Sintomas: Raros Semanais Didrios Didrios/continuos

Despertar noturno Raros Mensais Semanais Quase didrio

Necessidade de 82 Rara Eventual Didria Didria

Limitagdo de atividades: BN 0% Nas crises Nas crises

Exacerbagoes Raras Afeta atividadel Afeta atividade
2.50Nn0 e sonho

VEF1 ou PFE >80% > 807 60 a 80%
Variagcdo VEF1 ou PFE R¥do¥A < 20 a 30% > 30%
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TRATAMENTO




s TRATAMENTO DE MANUTENCAO:

- Objetivo:
C]gn’rrolar sintfomas com menor dose de medicagdo possivel.

- Controle assintomdtico por no minimo 3 meses, pode-se
reduzir a dose.

- Controle ndo obtido, considerar:
ndo adesdo ao tratamento,
erro da técnica de uso dispositivos inalatorios,
presenga de fatores desencadeantes e/ou agravantes.
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s TRATAMENTO DE MANUTENCAO
BASEADO NA GRAVIDADE:

ravidade Alivic Pritneita Ahternativa Jao de cotticdide oral
escolla

Brite orrdt et Beta- 2 de Serre cessidade de mre dicammertos de maratteniio
C1ota
dracio
Percicterte Beta-2 de CI dose baixa Ddoritebac acte Corticosterdide oralnas
letx C1ITta Crortctias exacerbacdes graves
duragio
Beta- 2 de CI dose moderada ™  Baiwa a mmoderada dose de Corticosterdide oralhas
ClTta a alta Classociada a exacerbacdes graves

duragio Ch1 atilencotriers o teof ilita
CI dose balwa a

moderada
accoclado 1 LABL

CI dose alta®™ Adta dose de CI+ LAEL, Chursos de corticdid oral a
CT dose alta acsof iados a critério domédico ha menor
+LAEL atrtilencotriery o teofilive dose para se atingir o cordrole
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Intermittent

Asthma

Persistent Asthma: Daily Medication

Consult with asthma specialist if step 4 care or higher is reguired.
Congider consultation at step 3.

Step 2
Preferred:
Low-dose ICS
Cromalyn, LTRA,

MNedocromil, or
Theophylling

Step

| Low-dose

| IS+ LABA

| OR

| Medium-dose ICS
| Alternative:

| Low-dose IG5 +

| eather LTHA,
| Theaphylline, ar

Zlauton

Step 4

Prafarred:

Medium-dose IG5
+LABA

Alternativer

Medium-dose ICS
+ gither LTRA,
Theaphylling, or
Zileuton

Step 5

Preferred.

High-dosa
ICS + LABA

AMND

Cansider
Omalizumab for
patients who have
allergies

Step 6

Freferred:

High-dose
ICS + LABA + oral
corlicosterald

AND

Consider
Omalizumab for
patiants who have
gllergies

Each step: Patient education, environmental control, and management of comorbidifies.

Steps 2-4:

Consider subcutaneous allergen immunotherapy for patients wha have allergic asthma (see noies).

Step up if
needed

(first, check
adherence,
environmental
control, and
comaorbid
conditions)

Assess
confrof

Step down if
possible

(and asthma is
well controlled
at least
3 months)

Guick-Relief Medication for All Patlents

SABA as needed for symploms. intensity of treatment depends on severity of symptoms: up o 3 freatmenis al 20-minuie intervals
as neaded. Short course of oral sysiemic corlicosierpids may be needed.
Use of SABA >2 days a week for sympiom relief (not prevention of EIB) generally indiceies inadequate control and the need o step

up treatment.

Key: Alphabetical order is used when more than one treatment option is listed within either preferred or
alternative therapy. EIB, exercise-induced bronchospasm; ICS, inhaled corticosteroid; LABA, long-acting inhaled betaz-
agonist; LTRA, leukotriene receptor antagonist, SABA, inhaled short-acting betaz-agonist

s NHLBTI guideline




Passo a Passo para criangas > 2 anos

Corticoide Inalatorio ou Antileucotrieno
Budesonida 200ucg '] - Rinite associada

Controle Inadequado: Checar aderéncia, controle ambiental, re-avaliar diagnéstico

4

1 Corticéide Inalatério ou Associar Antileucotrieno
Budesonida 400pucg ao Corticéide Inalatorio

2

Controle Inadequado: Checar aderéncia, controle ambiental, re-avaliar diagnéstico

1 Corticéide Inalatério ou Associar Antileucotrieno ou
Budesonida 800pucg P2 agonista de longa duragado

4

Controle Inadequado: Checar aderéncia, refernciar para especialista

Diagnosis and treatment of asthma in childhood: a PRACTALL consensus
report. Allergy 2008: 63: 5-34




s TERAPIA DE MANUTENCAO:

- Corticosteroide inalatério (CI): principal medicamento;

- Beta-agonista de agdo prolongada (LABA): em
associacao com CI;

- Antagonista de receptores de leucotrienos cisteinicos
(antileucotrienos);

- Omalizumabe

- Imunoterapia especifica com alérgenos (IT)
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m TRATAMENTO- Drogas:

1- Corticoide Inalatorio:

Beclometasona Budesonida

Fluticasona Ciclesonida

Dose baixa Dose média Dose alta

Beclometasona
200 - 500 500 - 1000 >1.000

Budesonida

100 - 400 400 - 800

Fluticasona
100 - 200 200 - 500

Ciclesonida

(> 4 GnOS) 80 80 - 160
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s TERAPIA DE MANUTENCAO:

- Corticosterdide inalatério (CI): principal medicamento;

-Beta-agonista de agdo prolongada (LABA): em associagdo com
CI

- Antagonista de receptores de leucotrienos cisteinicos
(antileucotrienos);

- Omalizumabe
- Imunoterapia especifica com alérgenos (IT)
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2- 2 agonista de Longa duragao

Salmeterol : Associacdo Salmeterol/Fluticasona

Spray: 25/ 50 pcg, 25/125ucg, 25/250ucg
Disco: 50/100 wcg, 50/250ucg, 50/500ucg

Formoterol : Associagdo Formoterol/ Budesonida

P6 seco inalado: 6/ 200ucg, 12/400ucgq

Devem ser na crise, enquanto houver necessidade
de p2 de curta

devem ser usados isolados
sdo liberados para menores de 4 anos

Dose Mdxima em criangas: Salmeterol: 50ucg/dia

Formoterol: 24ucg/dia
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s TERAPIA DE MANUTENCAO:

- Corticosterdide inalatério (CI): principal medicamento;

- Beta-agonista de agdo prolongada (LABA): em
associacao com CI;

-Antagonista de Receptores de leucotrienos Cisteinicos
(Antileucotrienos)

- Omalizumabe

- Imunoterapia especifica com alérgenos (IT)
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m Antileucotrienos:

MONTELUCATE (Singulair®)

+

Indicacoes:

1. Asma Induzida por exercicio
2. Sibilancia pés-viral

3. Rinite

4. Droga de 2? linha na asma persistente

Dose:

- Criangas de 6 meses a b anos: 4 mg/dia
. Criangas de 6 a 14 anos: 5mg/dia

. Criangas maiores de 14 anos: 10mg/dia




s TERAPIA DE MANUTENCAO:

- Corticosterdide inalatério (CI): principal medicamento;

- Beta-agonista de agdo prolongada (LABA): em
associacao com CI;

- Antagonista de receptores de leucotrienos cisteinicos
(antileucotrienos);

-Omalizumabe

- Imunoterapia especifica com alérgenos (IT)
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Omalizumabe

+

Anticorpo anti-IgE humanizado
Asma persistente grave

1. Idade minima 12 anos
2. Dosagem de IgE entre 30 e 700 UL/mL




s TERAPIA DE MANUTENCAO:

- Corticosterdide inalatério (CI): principal medicamento;

- Beta-agonista de agdo prolongada (LABA): em
associacao com CI;

- Antagonista de receptores de leucotrienos cisteinicos
(antileucotrienos);

- Omalizumabe

-Imunoterapia especifica com alérgenos (IT)
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Imunoterapia Alergeno-especifica

Indi!ﬂ-ir' tolerancia Imunoldgica

—_

1. Asma
2. Rinite Mediadas por IgE
3. Conjuntivite

—

5 a 60 anos

Doengas Imunoldgicas - auto-imunes
Doengas Neopldsicas
Uso de p bloqueador




Alguma Duvida???




