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Em 2012, a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), um estudo transversal realizado pelo Ministério da
Saude com 109.104 adolescentes do 92 ano de escolas publicas e privadas de todos os estados brasileiros, confirmou

taxas de prevaléncia de sintomas de asma de 23% e de diagndstico médico de 12%°. Esta discrepancia entre as

frequéncias de sintomas e de diagnodsticos indica a dimens3o do subdiagndstico de asma no Brasil.

De 2008 a 2013, o numero de obitos e hospitalizagdes por asma diminuiu 10% e 36%, respectivamente. No

entanto, a taxa de mortalidade hospitalar aumentou em aproximadamente 25%’. Conforme dados de 2008 do
DATASUS, a asma foi a 32 causa de internacao hospitalar pelo SUS, com cerca de 300.000 hospitalizagdes naquele
ano?*%, Em 2013, ocorreram 129.728 internacdes e 2.047 mortes por asma no Brasil. J& em 2018, o numero de

internacoes foi de aproximadamente 87.000.

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt
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Figura 1. Coeficentes de mortalidade por asma (por 100.000 habitantes) no Brasil; 1980-2012. a.a: ao ano.

J Bras Pneumol. 2018;44(5):354-360

_ http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37562017000000235
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g ‘Lb Orgaos do Governo  Acesso a Informacdo Legislacdo Acessibilidade PT Vv e O = Entrar com o gov.br

= Ministério da Saude O que vocé procura? Q
A > Assuntos Noticias 2022 Maio Em 2021. SUS registrou 1.3 milhao de atendimentos a pacientes com asma na Atencao Primaria a Saude

SAUDE RESPIRATORIA

Em 2021, SUS registrou 1,3 milhao de atendimentos a pacientes
com asma na Atencao Primaria a Saude

Numero corresponde a um aumento de 18% no em relacao aos atendimentos do ano anterior, 2020

Publicado em 03/05/2022 19h53 = Atualizado em 03/11/2022 13h40 Compartilhe f L 6"
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Quais os problemas no
diagnostico?
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O que é aasma?
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A asma é uma doenca
heterogénea, geralmente

J Bras Pneumol. 2020;46(1)-e20190307
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Diagnostico:

e Histdria clinica, exame
fisico e sintomas
compativeis com asma;

* Espirometria com prova
broncodilatadora;

* NAO é feito por
radiografia de torax.

| Strategy for

Asthma Mé‘hég'emeht én ‘P"reventi'on

sl oy
b o o TEEE L
= l ol g

www.ginasthma.org — atualizado 2023. Acessado em 15/06/23
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Resultados FVC

Result

FVC (L) 2.82 221 78% 237 84% T%
FEV1 (L) 2,28 1,58 B89°% 1,79 T9% 13%
FEV1/FVC . 0,80 0,71 899 0,76 G4, 6%
FEV1/FEVE 0,76 e
FEF25-75%: (L's) 242 1,14 7% 1,44 60% 27%.
PEFR (L's) 5,71 3,55 62% 4,28 75% 21%
FEFS0/FIFS0 0,67 0,87 309
Exp time (s) 514 6.15 oo 200
Wext (%)

FVC Fluxo vs. Volume
Flow{L'z) Fr

FVC Volume vs. Tempo

6 Vaol(Ll
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 VEF1 <80%;
 VEF1/CVF <90%;
Aumento de 200mLE
12%.

Arquivo pessoal
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Revisao do PCDT atualizado
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MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE
SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATEGICOS EM SAUDE

PORTARIA CONJUNTA N2 14, DE 24 DE AGOSTO DE 2021.

Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Asma.

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt




-
-

. Telessaude \@ﬁ tele-educacdo

UFSC =

Controle x Gravidade

O conceito de controle da asma compreende dois aspectos distintos: o controle das limitagdes clinicas atuais e a
reducao de riscos futuros. O primeiro compreende o minimo de sintomas durante o dia, a auséncia de sintomas a noite,
a necessidade reduzida de medicamentos de alivio dos sintomas e a auséncia de limitacao das atividades fisicas. Ja o
segundo contempla as exacerbacoes, a perda acelerada da funcao pulmonar e os efeitos adversos do tratamento. Com
base nesses parametros, a asma pode ser classificada em controlada, parcialmente controlada e nao controlada, cuja

avaliacao, em geral, é feita em relacao as ultimas quatro semanas?®.

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt



f{ Telessaude @ tele-educacao

Controle x Gravidade

A gravidade da asma nao & uma caracteristica estatica, mudando ao longo de meses ou anos'®, assim
subdividindo-se, de acordo com a necessidade terapéutica para controle dos sintomas e exacerbacdes:

e Asma leve (Etapas | e ll): & definida como aquela que fica bem controlada apenas com o uso de corticoide
inalatorio (Cl) + formoterol de demanda em dispositive inalatorio Unico ou Cl + beta 2-agonistas inalatorios de curta
duracao (SABA) de demanda ou Cl em dose baixa de manutencao + SABA de demanda.

e Asma moderada (Etapa lll): & definida como aquela que necessita, para manter o seu controle, tratamento com
Cl em dose baixa + formoterol de manutencao e resgate em dispositivo inalatorio unico ou Cl em dose baixa + beta 2-
agonistas de longa duracao (LABA) de manutencao + SABA de resgate.

e Asma grave (Etapas IV e V): é definida como aquela que necessita, para manter o seu controle, dose media/alta
de CI (em geral equivalente a 1.600 mcg de budesonida) associada em um mesmo dispositivo com LABA + outro
controlador (por exemplo, antagonista muscarinico de longa duracao (LAMA) disponivel no SUS ou antileucotrieno, nao
disponivel no SUS) ou corticoterapia oral para manter a doenca controlada ou que, apesar desse tratamento, permanece

nao controlada.

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protacolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pedt.
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Quadro 3 - Definigao de controle da asma pelo questionario da GINA* e Teste de Controle da Asma (ACT)*’

INSTRUMENTO Asma Asma parcialmente Asma ndo
controlada controlada controlada
GINA
Sintomas diurnos >2 vezes por semana [SIM] [NAO] Nenhum 1 a 2 destes itens 3 a 4 destes
. destes itens
Despertares noturnos por asma [SIM] [NAO] "
itens
Medicamento de resgate >2 vezes por semana [SIM]
[NAO]
Limitagao das atividades por asma [SIM] [NAO]
Teste de Controle da Asma - ACT
Limitacdo das atividades por asma - escorede 0a5 Escore 2 Escore 15a 19 Escore <15
. . 20

Dispneia - escorede Qa5
Despertares noturnos por asma - escorede 0a 5
Medicamento de resgate - escorede0a 5
Autoavaliacao do controle da asma - escorede 0 a 5

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terap
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Diagnosticos diferenciais

Quadro 2 - Principais diagnosticos diferenciais da asma em adultos e idosos e principais dados para a suspeita
diagnostica*™*

Corpo estranho inalado
Historia documentada ou suspeita de inalagdo, sintomas geralmente agudos, podem ocorrer infecgdes pulmaonares

recorrentes.

Rinossinusites
Sintomas nasais, cefaleia, alteragdes na voz, boca seca, tosse cronica, rinorreia, sensagdo de gotejamento pos-nasal.

Disfuncdo de cordas vocais
Sibilancia inspiratoria com ou sem estridor, inicio subito, alteragbes de voz.

Obstrucdo das vias aéreas centrais
Estridor tragueal inspiratorio, sintomas continuos, 5em resposta a broncodilatadores.

Hiperventilacdo psicogénica
Vertigens, parestesias, formigamentos, dores musculares, stress emocional.

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
Historia de tabagismo ou outras exposigdes de risco, idade mais avangada, dispneia progressiva aos esforgos e
persistente, tosse Ccom expectoracao.

Bronguiectasias
Hipersecrecao persistente, infecgbes pulmonares recorrentes, crepitacdes ao exame respiratorio.

Doenca do refluxo gastroesofagico
Pirose, queimacao retroesternal, regurgitacdo, tosse noturna.

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pedt
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Diagnosticos diferenciais

M Irri I&
Exacerbagbes recorrentes, febre, mal-estar, expectoragdo de tampdes mucosos, hipereosinofilia, IgE muito elevada,
sensibilidade a fungos, infiltrados pulmonares na radiografia de pulmao, bronquiectasias centrais.

Tuberculose pulmonar
Hemoptise, febre, emagrecimento, tosse cronica.

Bronguite eosinofilica nao asmatica

Tosse cronica, hipersecrecao, sem dispneia ou sibildncia.

Deficiéncia de alfa-1-antitripsina
Historia familiar de enfisema, hepatopatia, tabagismo, dispneia persistente e aos esforgos.

Tromboembolismo pulmonar
Dispneia subita, dor toracica, historia de trombose venosa profunda e fatores de risco.

Hipertensdo arterial pulmonar
Dispneia aos esforgos, fadiga, dor toracica, sincope.

Doencas pulmonares intersticiais
Inicio na vida adulta, dispneia progressiva aos esforgos e persistente, taquipneia, crepitages finas na ausculta
pulmonar, sibilancia raramente.

Insuficiéncia cardiaca
Sinais clinicos e radiologicos de congestdo, ortopneia, edema periférico, historia de eventos cardiovasculares,
tabagismo.

Cancer de pulmao
Idade mais avangada, tosse, hemoptise, sibilancia localizada.

Tosse por medicamentos
Relacdo com inicio do tratamento, mas podendo ser tardia (ex.: inibidores da enzima conversora da angiotensina).

@ tele-educacao
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TRATAMENTO PREFERENCIAL:
Cl dose alta + LABA
Fenotipar: anti-lgE, caso de asma alergica grave: associar omalizumabe
caso de asma eosinofilica grave em adultos: associar mepolizumabe
OUTRAS OPCOES: Adicionar CO em dose baixa

EtapaV

TRATAMENTO PREFERENCIAL:
Etapa IV Cl dose média + LABA dose fixa + SABA de resgaste ou Cl dose média + FORM de
manutencaoc + Cl dose baixa + FORM de resgate

OUTRAS OPGOES: Cl dose alta

Etapa Ill TRATAMENTO PREFERENCIAL:
Cl dose baixa + LABA dose fixa + SABA de resgaste ou Cl dose baixa + FORM de manutengao e resgate
QUTRAS OPCOES: dose média de C| + SABA de resgate

Etapall TRATAMENTO PREFERENCIAL:
Cl dose baixa didria + SABA de resgaste ou dose baixa de Cl + FORM de resgate

Etapal TRATAMENTO PREFERENCIAL: dose baixa de Cl + FORM de resgate
OUTRAS DP(;GES: Cl + SABA de resgaste, dose baixa de Cl sempre que usar SABA

TODOS 0S ASMATICOS
Controle ambiental + rever controle da asma e risco futuro regularmente

Cl: corticoide inalatorio; SABA: broncodilatador B2—agonista de curta duracao; FORM: formoterol; LABA: broncodilatador
R2—-agonista de longa duracao; Anti-IgE: anti-imunoglobulina E, CO; corticosteroide oral.

Fonte: Adaptado de GINA, 2020%. https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt

. asnm———
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Tabela 1. Tabela de medicamentos de controle inalatonos para asma disponiveis no Brasil.*

Corticoide inalatorio isolado

Farmacos Dispositivo inalatorio Home comercial Dose dispensada Faixa etana
(numero de doses) aprovada em bula
. 50 pg Criancas e adultos
BOP (HFA)® DPD (200) Clenil spray 200 ou 250 g T
BOP DPI capsulas (60) Miflasona 2000ud00pg  Criangas e adultos
DPI capsulas (15 e 60) Busonid caps S
o perolizer (30 e 60) Miflonide bl fawcs
FTC Diskus (60) Flixotide 50 ou 250 pg > 4 anos
FTC (HFA) DPD (60 ou 120) Flixotide e S
| i i iy 250 pg 2danos
MOM DPI - capsulas (60) Oximax 200 ou 400 pg > 12 anos

J Bras Pneumol. 2020:46(1)-e20190307
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Corticoide inalatorio em combinacao com LABA

Farmacos Dispositivo inalatdrio Nome comercial Dose dispensada Faixa etana
(nimero de doses) aprovada em bula
FORM + BUD Aerocaps capsula Unica Alenia 6/100 pg ou 6/200 pg >4 anos
(15/30/60) 12/400 pg > 6 anos
FORM + BUD “’““““‘:2;‘)””"“"“ Foer 6/100 pg ou 6/200 g > 12 ancs
Symbicort 6/100 pg ou 6/200 pg >4 anos
FORM + BUD Turbuhaler (60) Turbuhaler 12/400 pg > 12 anos
Symbicort; 6/100 pg > 6 anos
FORM + BUD (HFA) DPD (120) Ninl i 6/200 pg e
FORM + BDP (HFA)* DPD (120) Fostair spray 6/100 pg > 18 anos
FORM + BDP® Hext (120) Fostair IPD 6/100 pg > 18 anos
FORM + FTC CDM-Haller capsula Unica (60) Lugano 12/250 pg > 12 anos
: . . 50/100 pg >4 anos
SR E) e B0 Seretide Diskus — .)200 pg ou 50/500 pg > 12 anos
. 25/50 pg > 4 anos
SALM + FTC (HFA) DPD (120) Seretide spray

25/125 pg ou 25/250 pg > 12 anos
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Corticoide inalatorio em combinacao com SABA

Farmacos Dispositivo inalatorio Nome comercial Dose dispensada Faixa etana
(nimero de doses) aprovada em bula
Clenil
DPD (200) - 50/100 pg > 6 anos
BOP (HFA) C“mg;—::—“ i
Solucao para nebulizacao c NanA 400 pg g/mlL e 800 pg /mL  Criancas e adultos
Farmacos Dispositivo inalatorio Home comercial Dose dispensada Faixa etania
(nimero de doses) aprovada em bula
FF +VI Ellipta (30) 100/25 pg ou 200/25 pg > 12 anos
Farmacos Dispositivo inalatorio Home comercial Dose dispensada Faixa etana
(nimero de doses) aprovada em bula
Tiotropio (1S) Respimat (60) Spiriva 2,58 > 6 anos
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Tabela 2. Equivaléncia das doses de corticoides inalatonos licenciados para uso no Brasil.
ADULTOS E ADOLESCENTES (= 12 anos)

Corticoide Tipo de Dose baixa, Dose média,
dispositivo pg/dia® pg/dia
Dipropionato de beclometasona DPl, HFA 100-200 = F00-400 = 400
Budesonida DPI, HFA 200-400 = 00-800 = 800
Propionato de fluticasona DPl, HFA 100-250 = 750-500 = 500
Furoato de fluticasona 0Pl md 100 200
Furcato de mometasona Ol 110-220 = 220-440 = 440
CRIANCAS 6-11 ANOS DE IDADE
Corticoide Tipo de Dose baixa, Dose meédia,
dispositivo pg/dia® pg/dia
Dipropionato de beclometasona DPI, HEA 50-100 = 100-200 = 200
Budesonida Ol 100-200 = 200-500 = 500
Flaconetes 250-500 = 500-1.000 = 1,000
Propionato de fluticasona HFA 100-200 = 200-500 = B00
Ol 100-200 = 200-400 = 400
Furoato de mometasona Ol 110 = 230 < 440 =440
CRIANCAS =< 6 ANOS DE IDADE
Corticoide Tipo de Dose baixa,
dispositivo prg/dia
Dipropionato de beclometasona HFA 100 =5 anos
Budesonida Flaconete 500 = b meses
Propionato de fluticasona HFA a0 = 4 anos
Furoato de mometasona 0Pl 110 = 4 anos

DPI: dispositive de po inalatdno; HFA: hidrofluoralcano, dispositive pressurizado; e nd: ndo disponivel. *Dose
etiquetada na caixa do medicamento. *Dose padrio para iniciar € manter o tratamento da maioria dos pacientes.’=%
sAumentam muito a frequéncia e intensidade dos efeitos colaterais sistémicos.

L e J Bras Pneumol. 2020:46(1)-.€20190307
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The risk of systemic corticosteroid (SCS)-related adverse effects is dose-
dependent, and starts from as little as two lifetime acute courses
Hazard ratios
Cumulative SC5 exposure, grams Adverse outcomes! in the SCS arm vs >0- to <0.5-g reference arm (95% Cls)

210 i b B i 3.36 (2.46, 4.59)
5 | —— =
failure 1.0-<2.5 : —_— , 1.63 Elzsu: z:nsi

0.5-<1.0 —— 1.14 (0.90, 1.43)

»0-<0.5 F Reference

=10 X | o ’ 2.17 [1.55, 3.05)
Myocardial < s A —. 168 (109, 2.00)
infarction 1.0—<2.5 vJI—.—c 1.21 (0.94, 1.55)

0.5—<1.0 1 R " 0.92 (0.72, 1.19)

»0-<0.5 [ | Reference

1

210 I —_—— 2.92 (2.36,3.6

5<10 X —l— 1.96 Et,su, z.4§

2.5-<5 — 1.73 (1.44, 2.0
Cataracts 1.0-<2.5 : —_— 1.25 (1.07, 1.47)

0.5~<1.0 —_— — 1.04 (0.89, 1.22)

=0—<0.5 - Reference

210 X ' = . 8.23(6.20,10.91)

5—=<10 : :l - 4 ;,:: E:: :g;:

. 25-<5 4 65 (2.84, 4.
Osteoporosis ;5 .5 ! —a— 1.87 (1.48, 2.36)
0.5—<1.0 —— 1.20 (0.94, 1.53)
*»0=<0.5 h Reference
' 0708001 15 2 25 3 4 5 6 7 8 810
Hazard ratio
Price DB, et al. J Asthma Allergy 2018;11:193-204
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7.1. TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO

A educacao do paciente € parte fundamental da terapéutica da asma. Devem-se levar em conta aspectos
culturais e orientar a importancia do tratamento da inflamacao das vias aéreas ao longo prazo, incluindo um plano de
acao por escrito e individualizado, ensinando o uso correto do dispositivo inalatorio e revisando a técnica inalatoria em

cada consulta®>*’,

Adicionalmente, em adultos com asma, os exercicios fisicos estao indicados por reduzirem as exacerbacgoes, a

necessidade de medicamentos de resgate e melhorarem o controle da doenca, a inflamacao das vias aéreas e os

sintomas de ansiedade e depressao. Em asmaticos obesos, os exercicios fisicos também auxiliam na perda de peso*>2,
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Asma Grave
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Alguns prol)lemas...

IGOOmcg dose média? Por que mesmo dispositivoz Alguém
consegue antimuscarinico para asma pelo SUS¢

Ate,nta‘r para a deFinigéo cie asma grave 0 uso de terapia
tripla

e Asma grave (Etapas IV e V): é definida como aquela que necessita, para manter o seu controle, dose média/alta

de CI (em geral equivalente a 1.600 mcg de budesonida) associada em um mesmo dispositivo com LABA + outro

controlador (por exemplo, antagonista muscarinico de longa duragdo (LAMA) disponivel no SUS ou antileucotrieno, ndo
disponivel no SUS) ou corticoterapia oral para manter a doenca controlada ou que, apesar desse tratamento, permanece

nao controlada.

— pégina 3
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Alguns problemas...

.Aﬂl‘ﬁ eosinofflica o definida por uso de CO 5mg diaz Agora

nao tem antimuscarinico para asma no SUS2

3.1.5. Critérios para identificacdo de asma eosinofilica
Para a identificacdo de adultos com asma eosinofilica refratdria grave, considerar-se-3:
e A contagem sérica de eosindfilos igual ou superior a 300 células por microlitro e, pelo menos, 3 a 4 exacerbagdes
graves, que necessitaram tratamento com corticoide sistémico; ou

* 0o tratamento continuo com altas doses de corticolde inalatdrio (2 1.600 mcg/dia de budesonida ou equivalente)
associado a um LABA no mesmo dispositivo + corticoide oral com dose equivalente a, pelo menos, Smg didrios de

prednisolona nos Uitimos 6 meses.

l:> NOTA: No acima mencionado tratamento continuo, hd quem prescreva, no lugar do corticolde oral, o tiotréplo (ndo
Incorporado no SUS, conforme o Relatério de Recomendagdo no 612 - Maio de 2021, da Conitec) ou o antileucotrieno
(ndo avaliado pela Conitec).
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Alguns prolﬁlemas...
Nzo precisa mais de‘ terapia tripla para indicar
imunobiolégico?

4.  CRITERIOS DE INCLUSAO
Serdo incluidos neste Protocolo os pacientes com quatro ou mais anos de idade que apresentarem sinais e
sintomas compativeis com o diagnéstico de asma, tendo sido excluidas outras causas de dispneia, sibilancia ou tosse

recorrente.

4.1. Para tratamento com omalizumabe:
0 uso do omalizumabe esta restrito a pacientes com pelo menos 6 anos de idade, peso entre 20 e 150 kg e IgE
total sérica entre 30-1.500 Ul/mL e com asma alérgica grave ndo controlada apesar do uso de corticoide inalatdrio

associado a um beta-2 agonista de longa a¢do , de acordo com as tabelas de dose.

4.2. Para tratamento com mepolizumabe:
0 uso do mepolizumabe estd restrito a pacientes adultos com asma eosinofilica grave refratdria ao tratamento
com Cl + LABA e com contagem de eosinéfilos no sangue periférico maior ou igual a 300 células/mL
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tratamento. A asma é moderada quando o controle da doenga requer medicamentos da etapa NI, em geral com dose
baixa de O + LABA. Ainda, a asma é grave quando 0§ pacientes requerem medicamentos das etapas IV e V, ou seja,
necessitam de dose média/alta de €1 + LABA associada a outros medicamentos controladores, para atingir o controle ou
porque ocorre piora quando se reduz esse tratamento (Figura 1). Para as criangas com menos de 5 anos de idade e mais

jovens, quatro etapas de tratamento s30 propostas, consistindo no uso de Cl em diferentes doses e frequéncias
combinados a SABA, conforme a necessidade (Figura 2).

TRATAMENTO PREFERENCIAL:
C1 dose alta + LABA
C Fanotipar: anti-IgE, caso de asma alérgica grave: associar omalizumabe

EtapaV caso do asma ofilica grave am adult

OUTRAS OPCOES: Adicionar CO em dose baba

{ TRATAMENTO PREFERENCIAL:

Etapa v €1 dose mécia + LABA dose fixa + SABA de resgaste cu Cl dose média + FORM de
manutergio « Cl dose baicas + FORM de resgate

C OUTRAS OPCOES: O dose alts )

Nao precisa mais de terapia tripla para indicar

ijmunqbiolé anZ Onde Foram arar 0s outros contro|adores Exapa i | TRATAMENTO PREFERENCIAL ]
| O dose baba + LABA dose fiea + SABA de resgaste ou Cl dose baixa + FORM de manutencio e resgate |
da'tera i ke Iaz ‘ QUTRAS OPCOES: dose ks de €1 + SABA de resgate \
- e Etapanl TRATAMENTO PREFERENCIAL
la terapia trip
C C1 dose baixa didna + SASA de resgaste cu dose bava de C1 + FORM de resgate

Etapal TRATAMENTO PREFERENCIAL: dose batxa de O = FORM de resgate
, OUTRAS OPCOES: O1 + SABA de resgaste, dose baxs de Ol sempre que usar SABA

TOOOS OS ASMATICOS
Controle ambiental + rever controle da asma e risco futuro regudarmente

Cl: corticoide inalatdrio; SABA: broncodilatador B2-agonista de curta duragdo; FORM: formoterol; LABA: broncodilatador
B2-agonista de longa duragdo; Anti-Ige: antl-imunoglobulina €, CO; corticosteroide oral.

Fonte: Adaptado de GINA, 20207,
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Alguns prolvlemas...

7.4. ESQUEMAS DE ADMINISTRACAO
- Beclometasona e budesonida: a equivaléncia desses corticoides inalatérios (Cl), dividida em doses baixa,
média e alta, esta discriminada na Tabela 1%%2, a seguir.

Tabela 1 - Equivaléncia das doses de corticoides inalatorios* (adultos e adolescentes > 12 anos)

Centradagao do que é dose elevada
de ortlcoude malatono' > 800 ou

5 Dipropionato de beclometasona DIP, HFA 200-500 >500- >1.000
] Omc 'laudesomdaz 1.000
ebe ‘ Dipropionato de beclometasona HFA particula extrafina 100-200 | >200-400 >400
Budesonida DPI, HFA 200400 | >400-800 | ( >800 )

* = Dose Iinformada na caixa do medicamento. t* Dose padrdo para iniciar e manter o tratamento da maioria dos
pacientes. ¥+ Aumentam a frequéncia e intensidade dos efeitos colaterais sistémicos.
DPI = Dispositivo de p6 inalatério. HFA = hidrofluoralcano, dispositivo pressurizado.
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7.2.3.1. Etapa 1

E necessirio rever o diagndstico e tratamento da asma antes de se iniciar a terapia com medicamento
bicldgico. idealmente, deve ser realizado um paszo a passa com um especialista em asma grave [pneumalogista,
alergisia ou pediatra), com um acompanhamento de 3 a & meses do Caso, com o objetivo de:

aj Confirmar a limitacSe do fluxs aéreo = diagndsticn de avma |[Quadro 1|;
b} fazer o disgndstico diferencial da asma (Quadro 2);

c) verificar se o tratamento de manutendo esta sendo realizado de forma adeguada (adesso e
bécnica inalatdria);

f) identificar comarbidades e trata-las adeguadamente — incluindo refluxo gastroesofagios, rinossinusites,
obesidade, sindrome da apneta phstrutiva do sono, distarblos psiguices e soclais;

&) avaliar o3 desencadeantes da asma na doamicilio & no trabalho, exposiclo ao cigarro, wio de medicamentos
coma betabloquseadores e anti-inflamatdrios ndo armonais; ¢

] se, apds todod eiled passod, & asma continud ndd comralada |(Ouadre 3) ou neceditands de tratamento

miximo para manter o controle com o esqueema teapdutico das etapas IV ou V (Flgura 1), considerar o diagndstico de
asmia grave & praceder i fenotipagem.

@ tele-educacao
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7.23.2. Blapa 2
Os seguintes passos devem ser seguidos nesta etapa terapéutica:

a) Solcitar a contagem de eosindlilos no sangue periférico (de preferéncia sem uso de corticoide oral ou na
menor dose possivel utiizada pelo paciente|, 0 que pode ser repetido em até trés occasbes;

b) verificar se a asma @ desencadeada por alérgencs e realizar testes cutdneos de leitura imediata (testes de
punctura) ou dosagem de IgE sérica especifica para, pelo menos, um aeroalérgeno perene;

) solicitar g€ sérica 1otal; e

d) em caso de asma com fendtpo T2 baio {auséncia de eosinofilia no sangue periférico e testes slérgicos
negativos), ndo considerar tratamento com biokdgico,
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F.Z. 4. Escolha do imunobiobbgico
As bnd icagies do omalizumabe & do mepolizumabe devem ohservarn, respectivameanbe:

ODmalizumakbe

al) idade mahor que B amos;

B} pelo menos, wma exacerbacio grave o anc anterior ocom necessidade de curso de corticoside oral;

c) confirmacio de alergia mediada por IgE por meio de teste cutaneo ow I@E especifica positiva para, pelo
mencs, urm asrasalérgens;

d} mivel sévrico tatal de gE de 30 a 1500 Uil & relacio IgE total & peeto dentro dos lirmiites terapfsuticos (Labelas
2 e Z) =

el auma grave corm fendtipo T2 alvo abdrgica

Mepolizumalke

a) ldade maior que 18 aras;

bB) pelo menos, wma exacerbacio grave no anc anterior com necessidade de cursa de corticoide aral; e
c) eosindfilos no sanguwe periférico acima de 300 células mil - e

d} asma grawve com fendtipso T2 alvo eosinofilica.

- pégina 2[]',-'{21
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k.‘ Alguns prol.vlemas ainda a resolver...

o Unma exacerlvagéo apenas para
prescri¢éo de imuno]oio|6gico

o Vaciente corticodependente nao
consegue ter 300 eosinéfilos para se

candidatar a mepo|izuma|9e

O Fa|ta de centros.de reFeréncia em asma

grave
O |nc|uséo de antico|inérgicos de agao

pro]ongada e outros imun0|:3i0|égicos
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Perguntas e respostas
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