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Introdução

• Asma é uma doença respiratória crônica frequente e que
apresenta sintomas diversos como sibilância, tosse, sensação de
“aperto” no peito, dispnéia e limitação variável do fluxo aéreo.

GINA,2017

• No Brasil, a prevalência de asma ativa em crianças é de 23,3% e
em adolescentes de 22,7%.

ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood)

• No período de maio 2016 a março 2017, a asma foi responsável
por 86748 casos de internações pelo SUS.

DATASUS



Introdução

• A terapia com corticoídes inalatórios constitui a pedra angular do
tratamento da asma na faixa etária pediátrica.

reduz a frequência e gravidade das exacerbações,

reduz o número de hospitalizações e atendimentos em serviços de
emergência,

melhora da qualidade de vida, da função pulmonar e da hiper-
responsividade brônquica,

diminui sintomas induzidos pelo exercício.

GINA,2017 



Introdução

• Atualmente, os CIs aprovados para crianças são:

beclometasona, budesonida, fluticasona, mometasona,

ciclesonida.

• Possíveis efeitos deletérios do uso crônico destas substâncias.

• Objetivo deste trabalho



Metodologia

• Revisão de literatura: PubMed, MedLine e Lilacs.

• Termos: asthma, inhaled corticosteroids e growth.

• Período entre janeiro/2000 e maio/2017.

• Foram excluídas publicações em modelo de cartas, editoriais, notícias,
relatos de casos, série de casos e comentários sobre o tema.

• Selecionou-se ensaios clínicos, metanálises e revisões de tema,
publicados em português, inglês e espanhol, disponíveis online, no
período escolhido.

• Foram encontradas 4 metanálises, 23 ensaios clínicos e 80 revisões
sobre o tema.



Propriedades dos CIs

• Farmacocinética

Diferem significativamente e, juntamente com os diversos dispositivos

de inalação utilizados, podem levar a importantes diferenças nos efeitos

clínicos e sistêmicos.

Altamente potentes

Biodisponibilidade sistêmica

Biodisponibilidade oral

Tamanho da partícula



Allen DB. Inhaled corticosteroids and growth: still an issue after all these years. J Pediatr. 2015.



Kelly HW. Comparison of inhaled corticosteroids: an update. Annals of Pharmacotherapy. 2009



Propriedades dos CIs

• Farmacodinâmica

Suprimir a inflamação das vias aéreas por meio da regulação negativa

das proteínas pró- inflamatórias e a reversão das alterações estruturais

induzidas pela asma (remodelamento das vias aéreas).

Ações tardias (levando horas ou dias): genômicas

Ações rápidas (em segundos ou minutos): não-genômicas



CIs e Crescimento

Allen DB. Inhaled corticosteroids and growth: still an issue after all these years. J Pediatr. 2015.



CIs e Osso

Tack LJ, et al. Effects of Glucocorticoids on Bone: What we can Learn from Pediatric Endogenous

Cushing's Syndrome. Horm Metab Res. 2016.



CIs x Crescimento

• Beclometasona

Autores/ano Método de 

avaliação

Tempo de avaliação Corticóides 

avaliados

Resultados

Benedictis et al 

2001

Estadiometro 56 semanas Fluticasona 400mcg 

Beclometasona 

400mcg

Fluticasona apresenta maior 

velocidade de crescimento em 

relação a beclometasona

Becker et al 2006 Estadiometro 56 semanas Beclometasona 

(CFC) 400mcg

Beclometasona apresentou 

menor velocidade de 

crescimento em relação ao 

montelucaste e placebo

Wolthers et al 2017 Knemometria 2 semanas Fluticasona 100mcg

Beclometasona 

100mcg

Beclometasona apresentou 

supressão na taxa “lower leg” 

de crescimento em relação a 

fluticasona

Wolthers et al 2011 Knemometria 2 semanas Beclometasona CFC 

200mcg

Beclometasona HFA 

100mcg

Não houve diferença entre os 

pacientes



CIs x Crescimento

• Budesonida

Kelly et al 2012 Estadiometro 4-6 anos Budesonida 400mcg pó 

seco

Houve redução da velocidade de 

crescimento entre pré-puberes nos 

primeiros 2 anos de tratamento, 

mas este não foi progressivo e 

cumulativo.

Anthracopoulos et al, 

2007

Estadiometro 36 meses Budesonida 200mcg 

turbohaler

Fluticasona 100mcg ou 

250mcg diskus

Houve queda de velocidade de 

crescimento nos primeiros 6 meses 

compensado nos primeiros 12 

meses de tratamento. 

Apresentavam catch up no 2 a 3 

ano de tratamento

Ferguson et al 2006 Estadiometro 12 meses Fluticasona 200mcg 

Budesonida 400mcg 

Velocidade de crescimento foi 

maior no grupo que utilizou 

fluticasona

Wolthers et al 2010 Knemometria 52 semanas Budesonida 200mcg Sugere que redução de altura 

observada no primeiro ano de vida 

esteja relacionado a redução do 

comprimento “lower leg”

Agertroft et al 2000 Estadiometro 9 anos Budesonida em média 

400mcg

As crianças avaliadas atingiram a 

altura normal quando adultos



CIs x Crescimento

• Fluticasona

Pedersen et al 2010 Knemometria 2 semanas Ciclesonida 320mcg

Fluticasona 375mcg

Ciclesonida não apresentou 

interferência no comprimento 

“lower leg”

Níveis de cortisol urinário 

foram menores no grupo que 

utilizou fluticasona em 

relação aos demais

• Mometasona

Skoner et al, 2011 Estadiometro 52 semanas Mometasona

100mcg

Mometasona

100mcg 2x/dia

Mometasona

200mcg

Os limites de altura foram

normais para todos os

indivíduos, todavia a

mometasona quando

administrada em dose

200mcg 1 vez ao dia

apresentou redução da

velocidade de crescimento



CIs x Crescimento

• Ciclesonida

Skoner et al, 2008 Estadiometro 1 ano Ciclesonida 40 mcg

Ciclesonida 160mcg

Não houve diferença 

estatística entre placebo e 

medicação quanto a 

velocidade de crescimento

 Comprometimento da velocidade de crescimento no primeiro ano de 

tratamento;

 CIs em doses baixas e médias

 reduz 0,48cm/ano velocidade de crescimento

 reduz 0,61cm na altura basal 

Zhang L, Prietsch SO, Ducharme FM. Cochrane Database Syst Rev. 2014(7):Cd009471.

Loke YK, Blanco P, Thavarajah M, Wilson AM. PLoS One. 2015;10(7):e0133428.

Skoner DP. Allergy Asthma Proc. 2016;37(3):180-91



Conclusão

Skoner DP. Allergy Asthma Proc. 2016;37(3):180-91



Conclusão

• Lições

 Reavaliar frequentemente controle de sintomas

 Considerar trocas para produtos que comprometam menos o 

crescimento

 Monitorar crescimento




