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Doenca Inflamatoria Cronica

Hiper-responsividade das vias
aereas inferiores

Limitacao variavel ao fluxo aéreo

Episddios recorrentes de sibilancia,
dispnéia, aperto no peito e tosse

Interacao Geneética/Meio Ambiente e
outros fatores especificos que
levam ao desenvolvimento e
manutencao dos sintomas
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Table 1 - Prevalence of symptoms of asthma, rhinitls and atoplc eczema amang children (2ged 6 to? years) In different Brazlllan canters
= International Study of Asthma and Allergles In Childhood {ISAALC) - Phase 3

Center South  Altitude Awvg ! Active | Severe PD Rhini- Rhino- Severe Ecz'' Atopic Severe

latitude m temp asthma® |asthma® asthma' | tis§  conj’ rhinitis? ecett  ecatt
Manaus ¥ 3.06 92 Iz 3,011 24.4 6.6 20.8 18.5 10.6 132 120 &0 4.7
Marth — total 3,011 24.4 6.6 20.8 19.5 108 13.2 120 &0 4.7
Natal 547 30 26 B5S  29.0 7.8 161 | 233 133 208 131 130 85
Maceid B8 9.39 1 25 1590 243 7. 9.6 24.7 11.3 14.3 106 7.6 4.7
J"ll'-EIleI_IIJE'E 10.54 4 2% 2443 165 4.5 11.3 185 10.3 183 130 114 2.1
Faira de Santana 1216 235 2.1 440 20.7 5.2 6.4 35.9 155 2.3 7.3 8.2 7.3
Salvador 5 12.58 i 24 g 17.2 3.0 .7 39.8 17.4 26.0 8.6 T3 5T
Vitdria da Conguista 14.51 923 20 ) 2.3 8.5 11.5 31.3 17.3 21.8 105 &3 T.B
Hartheast - total 7125 210 ] 10.6 26.1 12.7 1.5 112 &2 6.4
Nova Iguagu & X2 A5 25 21.8 3 M9 263 7.0 104 2. B 12.2 &6 133 49E 6.0
S50 Paulo - Wast 5§ 23.30 760 20 3312 31.2 B 7.1 5.9 15.1 18.7 12.4 a5 5.2
S&o Paulo - South % 23.32 780 20 3,047 244 4.8 6.3 2B.2 12.7 iz 1140 73 3.2
Santo André ¥ 23.39 T35 3 X1eT 239 2.9 4.9 30.9 13.2 16.5 8.1 53 2.1
Souithesast - total 11,775 267 6.0 7.3 7.9 133 177 116 &3 A .
Itajai 8% 26.54 1 21 1,511 20.6 6.8 10.3 183 13.3 14.5 107 &7 3.4
South - total 1,511 20.5 6.8 10.3 1.3 133 14.5 107 &7 3.4
Owerall total 23422 243 | &l 10.3 | 5.7 12.6 171 1.5 &2 5.0



Prevalence of symptoms of asthma, rhinitis,

Centros and atopic eczema among Brazilian children
oficiais Fase and adolescents identified by the International Study
3 of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) — Phase 3

Table 2 - Prevalence of symptoms of asthma, rhinitis and atoplc eczema among 2dolescents (aged 13 to 14 years) In different Brazllian
centers - Intamational Study of Asthma and Allergies In Childhood (ISAAC) - Phase 3

Center South Altitude Avg n Active | Severe PD khini- Rhino- Severe Ecz'' Atopic Severe

latitude m temp asthma¥ asthma' asthma' | tis®  conj' rhinitis? ecz'  ecz't
Belém 55 1.27 10 26 1,773 2341 5.0 32.8 47.4 28.5 146 118 6.2 3.9
Manaus 3.06 92 32 3,009 181 5.8 19.7 23.0 128 146 10.7 S8 5.0
North - total 4,782 199 5.5 24.6 32.0 186 146 111 6.0 4.6
Natal 5.47 30 28 1,020 189 5.2 16.2 32.0 200 238 96 7.2 5.8
Recife 5§ 8.03 1 30 2,865 19.1 4.1 18.0 35.8 14.5 19.0 10.1 5.0 4.1
Caruaru 5§ B.17 555 26 3,026 179 5.0 19.7 25.5 15.4 175 10.3 65 6.1
Maceib 5§ 9.39 16 25 2,745 148 5.0 13.8 26.4 13.8 15.3 7.5 4.0 3.3
Aracaju 5§ 10.54 1 25 3,041 187 6.8 15.4 25.6 17.4 225 11.2 79 8.3
Feira de Santana 3 12.16 235 241 1,732 215 6.2 5.8 33.0 17.2 25.3 8.5 5.8 6.6
Salvador 5§ 12.58 3 24 3,020 246 5.9 13.7 44.2 24.4 28.2 107 65 6.1
Vitéria da Conquista 5§ 14.51 923 20 1,679 305 9.1 13.2 39.8 24.4 31.1 104 7.7 8.8
Northeast - total 19,128 203 5.8 14.5 2.4 13.3 179 9.9 6.2 6.0
Brasilia ¥ 15.46 1171 20.5 3,009 19.7 5.1 14.8 29.3 154 211 10.2 S6 5.8
Mid-west - total 3,009 197 5.1 14.8 29.3 15.4 211 102 S6 5.8
Belo Horizonte §§ 19.55 858 21 3088 17.8 4.8 9.8 26.1 14.5 18.1 9.1 5.2 5.1
- 55 2248 25 21.8 3,188 11.8 1.3 73 17.4 B S 10.1 S0 4.1 > P
S8o Paulo - Oeste ¥ 2330 760 20 3,181 219 5.6 8.9 30.1 19.8 20.2 9.7 6.9 5.4
SSo Paulo - Sul 5§ 23.32 760 20 3,161 18.7 2.9 10.4 27.4 12.2 14.5 7.1 3.6 2.2
Santo André 5§ 23.39 755 23 3,232 232 3.0 8.9 28.4 13.8 15.4 7.1 3.4 2.0
Southeast - total 15,847 18.7 3.9 9.1 25.9 138 15.7 8.4 4.6 3.6
Curitiba 5§ 25.25 934 17 3,628 189 31 9.2 39.2 17.2 20.4 6.3 3.7 1.5
Itajal 5§ 26.54 1 21 2,737 123 2.6 11.1 22.1 12.9 14.7 7.0 4.0 3.9
Passo Fundo 5§ 28.15 687 17.5 2,949 205 4.8 14.6 29.5 16.6 21.0 86 €< 4.6
Porto Alegre 5§ 28.15 10 20 3,007 182 4.8 21.2 321 15.9 20.0 7.0 5.0 5.0
Santa Maria 29.41 151 19.2 3,057 153 3.8 11.1 20.6 9.6 15.9 7.7 4.8 5.7
South - total 15,378 19.3 3.8 13.3 29.2 156 18.5 7.3 4.5 4.0
Overall total S8,144 19.0 4.7 13.6 29.6 146 17.4 8.9 5.0 4.4
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Martinez FD. Pediatrics 2002; 109: 362-67



Tucson Children’s Respiratory Study (API)

Table 1. Modified asthma-predictive index versus original asthmo-predictive index”

1. A history of four or more wheezing episodes with ot least one clinicion diagnosed.

2. In addifion, the child must meet at least one of the following maior conditions or af least two of the following minor condifions:

Modified asthma-predictive index Original asthma-predictive index
Major criteria S Major criteri
Parental history of asihma Parentol history of asthma
Cliniciandiagnosed atopic dermfifis Clinician-diagnosed afopic dermafifis
Allergic sensitzation to at least one aerocllergen®
Minor criteria ‘ : Minor criteria
Allergic sensitization o mik, egg, or pebnuts® . Cliniciandiagnosed dllergic rhinits®
Wheezing unrelated to colds ! | Wheezing unreloted o colds
Blood eosinaphils > 4% Blood easinophils > 4%

e —1R0 —
Sens'b'!'qade 16% Castro-Rodriguez et al. Am J Resp Crit Care Med 2000; 162: 1403-06
Espec|f|c|dad e=97% Chang et al. J Allergy Clin Immunol Prat 2013; 1: 152-56




Diagnostico

— Historia clinica
* Tosse, chiado no peito e faltade ar
— Tosse noturna ou matinal (acompanhada de vomitos)

* Frequéncia, duracao, intensidade das crises

» Fatores desencadeantes
— Infeccdes respiratdrias
— Esforcgo fisico => exercicio, choro, riso
— Alérgenos

« Fatores aliviantes
 Absenteismo escolar, internacdes e
complicacoOes

« Co-morbidades
— Rinite alérgica, dermatite atopica, alergia alimentar



Diagnostico

—Exame fisico

—Testes de sensibilizacao
* Testes cutaneos (in vivo)
 Dosagem sérica de IgE (in vitro)
—Raio-x de torax
—Hemograma => eosinofilia > 4%
—Testes de funcao pulmonar
« ESpirometria
» Peak-flow



Classificacao

Componente da

Intermitente

Persistente

gra‘"dade Leve Moderada

Sintomas < 2 dias/sem > 2 dias/sem mas n3o Diariamente
diariamente
Despertares noturnos <2 x/més 3-4 x/més > 1x/sem mas nao
todas as noites

Uso de beta agonista de acao < 2 dias/sem > 2 dias/sem mas ndo Diariamente
rapida para controlar diariamente
sintomas
Interferéncia com as Nenhuma Limitacao leve Alguma limitacao
atividades normais
Fungdo pulmonar VEF, >80% VEF, >80% VEF, 60-80%

Crises necessitando corticdide
oral sistémico

0-1 crise/ano

_ 22 Criseslano ﬁ

Nivel recomendado para
iniciar o tratamento

Degrau 1

Degrau 2

Degrau 3

Adaptado de Thomas et al. JACI Novembro 2011



Manejo a Longo
Prazo



Objetivos

Prevenir sintomas
persistentes

Reduzir necessidade de beta
agonistas (<2 dias/semana)

Manter funcao pulmonar
proxima do normal

Manter atividades normais

Reduzir o numero de
exacerbacoes

Reduzir necessidade de visitas
médicas e hospitalizacoes

Prevenir perda de fungao
pulmonar e reduc¢ao do
crescimento pulmonar

Otimizar a farmacoterapia,
minimizando efeitos adversos



Recomendacoes gerais

— Evitar alérgenos ambientais
 Quando houver sensibilizacao alérgica comprovada

 Quando houver associacao clara entre os sintomas e a
exposicéo a alérgenos

O controlerigoroso de aléergenos pode trazer resultados
relevantes, mesmo sem farmacoterapia

— Evitar a fumaca de cigarro
— Combater a obesidade

— Estimular exercicios fisicos
Bacharier LB et al. Allergy 2008;63:5-34



Medicacoes

v'Uso diario para atingir e manter o
controle da asma persistente

v'As mais eficazes sdo as que atuam no
processo inflamatorio de base



Corticosteroides inalados

» Primeira linha de tratamento para asma
persistente

» Devem ser introduzidos quando o paciente
apresentar controle inadequado da asma

» Reduzem a frequéncia e gravidade das
crises

» Reduzem as taxas de internacao
Bacharier LB et al. Allergy 2008;63:5-34



Criancas BECLOMETASONA HFA 100 - 200 mcg >200 -400 mcg >400 mcg
maiores BUDESONIDA 100 - 200 mcg >200 - 400 mcg >400 mcg
de 5anos |BUDESONIDA solucao para | 200 - 500 mcg >500-1000 mcg >1000 mcg
nebulizagao
CICLESONIDA 80 — 160 mcg >160 - 320 mcg >320 mcg
FLUTICASONA 100 - 200 mcg >200 - 500 mcg >500 mcg
MOMETASONA 100 mcg >200 mcg >400 mcg
Criancas BECLOMETASONA 100 mcg
de 5anos |BUDESONIDA spray 200 mcg
ou abaixo* | BUDESONIDA solucao para | 500 mcg

nebulizacéo

CICLESONIDA

Nao estudada#

FLUTICASONA

100 mcg

MOMETASONA

Nao estudada#




Cromonas

v’ Estabilizadores da membrana de mastécitos
(bloqueio dos canais de Cl- e Ca++)

v’ Alternativa para asma leve persistente

v’ Opcao para uso antes dos exercicios e da
exposicao a alérgenos conhecidos



Inibidor de receptor de leucotrienos -
Montelucaste

— Alternativa para tratamento de asma persistente leve
* Reduz a inflamacgao das vias aéreas
* Promove broncoprotecao

— Tratamento da sibilancia induzida por virus em criancas de 2 a5
anos

— Beneficios observados em criangas a partir de 6 meses de idade

— Asma induzida por AINH e por exercicio

Bacharier LB et al. Allergy 2008;63:5-34



Broncodilatador de acao prolongada
(LABA)

— Formoterol e salmeterol
— Nunca devem ser usados isoladamente

— Devem ser adicionados aos corticosteroides

Inalados
« Asma parcialmente controlada
« Asma nao controlada
« Asma moderada e grave

— Eficacia e seguran¢a nao estao bem
documentadas em criancas < 4anos

Bacharier LB et al. Allergy 2008;63:5-34



Metilxantinas

v’ A¢do broncodilatadora e anti-inflamataéria leve
v’ Alternativa para asma leve persistente

v’ Pode ser associado aos corticosterdides inalados em
maiores de 5 anos

v Monitorizacdo dos niveis séricos é essencial



Imunomoduladores

(Omalizumabe)

v Anticorpo monoclonal que previne a ligacido
da IgE aos receptores de alta afinidade

v’ Indicado como alternativa para criancas
acima de 6 anos com asma grave e de dificil
controle

v Cuidados com anafilaxia (até 2 horas apés
administracao)



Manejo em longo prazo

—Classificacao da gravidade
* Inicio do tratamento

—Classificacao do grau de controle
« Seguimento



Niveis de controle

Parcialmente

Controlada Nao controlada
controlada

. . > i a .
Sintomas < 2 dias/sem 2 d"".IS/.Sem mas nao O diatodo
diariamente

Despertares noturnos < 2x/més 3 a 4x/més Todas as noites

Uso de beta agonista
de acédo rapida para < 2 dias/sem > 2 dias/sem Vérias vezes/dia
controlar sintomas

Interferéncia com as o Extremamente
w : Nenhuma Limitacao leve R
atividades normais limitada

< 60% do predito ou

> 80% do predito ou 60 a 80% do predito ou do melhor pessoal

PFE ou VEF, do melhor pessoal do melhor pessoal

Exacerbacéo
necessitando
corticosterdide
sistémico

O alcrise/ano 2 2 crises/ano

Adaptado de Thomas et al. JACI Novembro 2011



Prescricao de medicamentos profilaticos
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Alergista
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Pneumologista

Clinico Pediatra

IMS Prescription Audit - Total Asthma Prescriptions



