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ASMA 



Episódios recorrentes de sibilância, 
dispnéia, aperto no peito e tosse 

Limitação variável ao fluxo aéreo 

Hiper-responsividade das vias 
aéreas inferiores 

Interação Genética/Meio Ambiente e 
outros fatores específicos que 
levam ao desenvolvimento e 
manutenção dos sintomas 

Doença Inflamatória Crônica 

Busse WW, Lemanske RF. N Engl J Med  2001; 344(21): 1643-4 
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Martinez FD. Pediatrics 2002; 109: 362-67 



Castro-Rodriguez et al. Am J Resp Crit Care Med 2000; 162: 1403-06 

Chang et al. J Allergy Clin Immunol Prat 2013; 1: 152-56 

Tucson Children´s Respiratory Study (API) 

Sensibilidade=16% 

Especificidade=97% 



Diagnóstico 

– História clínica 

• Tosse, chiado no peito e falta de ar 
– Tosse noturna ou matinal (acompanhada de vômitos) 

• Frequência, duração, intensidade das crises 

• Fatores desencadeantes 
– Infecções respiratórias 

– Esforço físico => exercício, choro, riso 

– Alérgenos  

• Fatores aliviantes 

• Absenteísmo escolar, internações e 

complicações 

• Co-morbidades 
– Rinite alérgica, dermatite atópica, alergia alimentar 

 



Diagnóstico 

–Exame físico 

–Testes de sensibilização 

• Testes cutâneos (in vivo) 

• Dosagem sérica de IgE (in vitro) 

–Raio-x de tórax 

–Hemograma => eosinofilia > 4% 

–Testes de função pulmonar 

• Espirometria  

• Peak-flow 

 



Classificação 

 
Componente da 

gravidade 

Classificação da gravidade da Asma 

Intermitente Persistente 

Leve Moderada Grave 

Sintomas ≤ 2 dias/sem > 2 dias/sem mas não 
diariamente 

 

Diariamente O dia inteiro 

Despertares noturnos ≤ 2 x/mês 
 

3-4 x/mês 
 

> 1x/sem mas não 
todas as noites 

Todas as noites 

Uso de beta agonista de ação 
rápida para controlar 
sintomas 

≤ 2 dias/sem 
 

> 2 dias/sem mas não 
diariamente 

Diariamente Várias vezes/dia 

Interferência com as 
atividades normais 

Nenhuma Limitação leve Alguma limitação Extremamente 
limitada 

Função pulmonar VEF1 >80% VEF1 >80% 
 

VEF1 60-80% 
 

VEF1 <60% 
 

Crises necessitando corticóide 
oral sistêmico 

 
0-1 crise/ano 

 
≥ 2 crises/ano 

Nível recomendado para 
iniciar o tratamento 

Degrau 1 Degrau 2 
 

Degrau 3 
 

Degraus 4 ou 5 
 

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 função pulmonar 
próxima do normal 

 

 Manter atividades normais 

 

 Reduzir o número de 
exacerbações 

 

 Reduzir necessidade de visitas 
médicas e hospitalizações 

 

 Prevenir perda de função 
pulmonar e redução do 
crescimento pulmonar 

 

 Otimizar a farmacoterapia, 
minimizando efeitos adversos 



Recomendações gerais 

– Evitar alérgenos ambientais 

• Quando houver sensibilização alérgica comprovada 

• Quando houver associação clara entre os sintomas e a 

exposição a alérgenos 

• O controle rigoroso de alérgenos pode trazer resultados 

relevantes, mesmo sem farmacoterapia 

 

– Evitar a fumaça de cigarro 

 

– Combater a obesidade 

 

– Estimular exercícios físicos 

 

 

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



Medicações 

Uso diário para atingir e manter o 
controle da asma persistente 

 

 

As mais eficazes são as que atuam no 
processo inflamatório de base 



Corticosteróides inalados 

 Primeira linha de tratamento para asma 

persistente 

 

 Devem ser introduzidos quando o paciente 

apresentar controle inadequado da asma 

 

 Reduzem a frequência e gravidade das 

crises 

 

 Reduzem as taxas de internação 

 

 

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



Crianças BECLOMETASONA HFA 100 – 200 mcg >200 -400 mcg >400 mcg 

maiores  BUDESONIDA 100 – 200 mcg >200 – 400 mcg >400 mcg 

de 5 anos BUDESONIDA solução para 

nebulização  

200 – 500 mcg >500–1000 mcg >1000 mcg 

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 5 anos  BUDESONIDA spray 200 mcg 

ou abaixo* BUDESONIDA solução para 

nebulização 

500 mcg 

CICLESONIDA Não estudada# 

FLUTICASONA 100 mcg 

MOMETASONA Não estudada# 



Cromonas  

Estabilizadores da membrana de mastócitos 
(bloqueio dos canais de Cl- e Ca++) 

 

Alternativa para asma leve persistente 

 

Opção para uso antes dos exercícios e da 
exposição a alérgenos conhecidos 



Inibidor de receptor de leucotrienos - 
Montelucaste 

– Alternativa para tratamento de asma persistente leve 
• Reduz a inflamação das vias aéreas 

• Promove broncoproteção 

 

– Tratamento da sibilância induzida por vírus em crianças de 2 a 5 
anos 

 

– Benefícios observados em crianças a partir de 6 meses de idade 

 

– Asma induzida por AINH e por exercício 

 
 

 

 

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



Broncodilatador de ação prolongada 
(LABA) 

– Formoterol e salmeterol 

 

– Nunca devem ser usados isoladamente 

 

– Devem ser adicionados aos corticosteróides  

inalados 
• Asma parcialmente controlada 

• Asma não controlada 

• Asma moderada e grave 

 

– Eficácia e segurança não estão bem 
documentadas em crianças < 4anos 

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



Metilxantinas  

Ação broncodilatadora e anti-inflamatória leve 

 

Alternativa para asma leve persistente 

 

 Pode ser associado aos corticosteróides inalados em 
maiores de 5 anos 

 

Monitorização dos níveis séricos é essencial 



Imunomoduladores 
(Omalizumabe)  

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

 

Indicado como alternativa para crianças 
acima de 6 anos com asma grave e de difícil 
controle 

 

Cuidados com anafilaxia (até 2 horas após 
administração) 



Manejo em longo prazo 

–Classificação da  gravidade  

• Início do tratamento 

 

 

–Classificação do grau de controle 

• Seguimento 

 



Níveis de controle 

Controlada 
Parcialmente  

controlada 
Não controlada 

Sintomas ≤ 2 dias/sem 
 > 2 dias/sem mas não 

diariamente 
O dia todo 

Despertares noturnos ≤ 2x/mês 3 a 4x/mês Todas as noites 

Uso de beta agonista 

de ação rápida para 

controlar sintomas 

≤ 2 dias/sem > 2 dias/sem Várias vezes/dia 

Interferência com as 

atividades normais 
Nenhuma Limitação leve 

Extremamente 

limitada 

PFE ou VEF1 

> 80% do predito ou 

do melhor pessoal 

60 a 80% do predito ou 

do melhor pessoal 

< 60% do predito ou 

do melhor pessoal 

 

Exacerbação 

necessitando 

corticosteróide 

sistêmico 

0 a 1 crise/ano ≥ 2 crises/ano 

Adaptado de Thomas et al. JACI  Novembro 2011 



Prescrição de medicamentos profiláticos 

IMS Prescription Audit - Total Asthma Prescriptions 

65% 63% 

44% 

26% 


