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Resumo

Diretrizes especificas para asma em criangas devem ser usadas. A asma em criangas é diferente da asma
em adultos; diretrizes para 0 manejo em adultos ou adolescentes ndo devem ser extrapoladas para uma
faixa etaria mais jovem.

A prevaléncia de asma na infancia parece ter se estabilizado em muitos paises ricos, mas a asma continua
sendo uma causa importante de morbidade e mortalidade infantil.

A maioria das criangas com asma possui asma intermitente leve e ndo precisa de terapia diaria. As doses
minimas e os medicamentos para o controle maximo devem ser utilizados por aqueles que precisam de
terapias preventivas. A terapia deve ser individualizada.

Uma série de diagnosticos diferenciais importantes, e questées de adesao e aspectos ambientais devem ser
considerados na avaliagdo de uma crianga com suspeita de asma, principalmente em crian¢as muito jovens
ou quando sao necessarias altas doses de corticosteroides inalatorios.

Definicao

A asma é um distarbio respiratorio cronico caracterizado pela inflamagéao reversivel das vias aéreas,
obstrugéo das vias aéreas e hipersensibilidade das vias aéreas. Essas caracteristicas interagem para
determinar os sintomas clinicos do paciente. Enquanto a maioria das criangas asmaticas apresenta um
fendtipo de sintoma intermitente, a minoria possui sintomas persistentes que refletem a inflamagéo crénica
subjacente. Em criangas maiores, isso pode levar ao remodelamento das vias aéreas (alteragbes estruturais
permanentes da parede das vias aéreas) e a um fenétipo de asma mais grave.

Este topico cobre o tratamento ndo agudo de criancas até 12 anos, consistente com as diretrizes nacionais e
internacionais. Consulte Asma em adultos para obter informagdes sobre 0 manejo de criangas com 12 anos
ou mais.
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Epidemiologia

A asma pediatrica é a doenga respiratéria crénica mais comum no mundo todo e continua sendo uma
causa significativa de morbidade e mortalidade infantil. A prevaléncia parece ter estabilizado em paises
ricos, diminuido em paises de baixa renda e aumentado em paises de renda média baixa.[4] A prevaléncia
continua maior em paises de renda alta que em paises de renda baixa e média.[5]

Nos EUA, a prevaléncia estimada de asma em criangas atualmente é:[6]

* 1.9% para 0-4 anos de idade

» 7.5% para 5-11 anos de idade
Um modelo de meta-regressao com efeitos mistos de 220 estudos de base populacional de 88 paises
relatou as seguintes estimativas de prevaléncia de asma:[5]

» Asma atual, 13.41% para 5-9 anos de idade, e 10.95% para 10-14 anos de idade

» Asma esporadica, 17.79% para 5-9 anos de idade, e 16.07% para 10-14 anos de idade
Um numero significativo de criangas e adolescentes com 5-18 anos apresentam broncoconstri¢ao induzida
por exercicio (BIE), com maior prevaléncia entre atletas e aqueles com asma.[7] A prevaléncia mundial
estimada de sibilo induzido por exercicio aumenta com a idade, de 6.4% para 6-7 anos de idade para 18.2%
para 13-14 anos de idade.[4]

Etiologia

A etiologia da asma é complexa e multifatorial. As caracteristicas associadas com a asma incluem sintomas
episodicos, sibilo confirmado por um profissional da salde, variabilidade diurna e histéria de atopia.[1] [8]

Varias exposicdes pré-natais e no inicio do pos-parto estdo associadas a asma na infancia. A exposicao

a fumaca do tabaco, em periodo pré-natal e pds-parto, € um importante fator de risco que contribui para a
etiologia.[9] A exposicdo a vitamina D in utero e a poluicdo do ar, bem como o microbioma materno e infantil
(inclusive a exposi¢ao a antibiético), também podem contribuir para a asma na infancia.[10] [11][12] [13]
[14] [15] Nascimento pré-termo, baixo peso ao nascer e displasia broncopulmonar estao associados com
sibilancia e asma na infancia.[16] [17] [18]

Estudos com gémeos estimam que a genética representa até 75% da variancia de risco.[19] Polimorfismos
em multiplos genes foram associados ao desenvolvimento de asma na infancia.[20] [21] [22] [23]
Provavelmente, os genes exercem seus efeitos ao interagir com exposi¢cdes ambientais, como alérgenos e
infecgdes virais, na primeira infancia.[18] [24]

A doenga atdpica (por exemplo, eczema, dermatite atdpica, rinite alérgica e alergia alimentar) esta
fortemente associada a asma. A progressao de eczema/dermatite atopica para rinite alérgica e,
posteriormente, para asma foi denominada "marcha alérgica", embora as associa¢des temporais entre
fendtipos alérgicos possam evoluir em multiplas vias.[18] [25] [26][27] A exposicdo e a sensibilizacédo a
aeroalérgenos (por exemplo, &caros domésticos ou pélen) e a determinados alimentos sdo um fator de risco
para o desenvolvimento de asma (por exemplo, um teste alérgico cutaneo por puntura positivo para acaros
domésticos ou polens especificos).[28]

Criangas com menos de 5 anos normalmente apresentam sibilancia recorrente devido a infec¢des do trato
respiratdrio superior (ITRSs) frequentes.[1] [29] ITRSs e infeccdes do trato respiratério inferior no inicio da
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vida aumentam o risco de asma posterior, particularmente quando causadas por virus sincicial respiratério
ou rinovirus.[30] [31]

Exposicoes ambientais e a qualidade do ar sdo importantes. O tabagismo passivo e ativo, inclusive

vaping, levam ao controle inadequado da asma e ao aumento dos sintomas (por exemplo, tosse, sibilo e g
dispneia).[9] [32][33] [34] [35] [36] A poluigao do ar esta associada com 0 aumento do risco de asma e com g.

a perda do controle da asma em criangas.[18] [37] [38] [39][40] Consistente com isso, ha um risco mais alto
de asma na infancia em areas urbanas, em comparagao com areas rurais.[41] A exposi¢do a pesticidas foi
associada a um risco duas vezes maior de desenvolvimento ou exacerbagéo da asma na infancia.[42] [43]

Os grupos socioeconomicamente desfavorecidos tém maior probabilidade de viverem em zonas com pior
qualidade do ar e piores condi¢des de habitacdo, estando ao mesmo tempo expostos a mais estresse
psicossocial e a terem dietas mais pobres.[44] Esses fatores aumentam o risco de asma, o mau controle da
asma e as exacerbacdes agudas.

Fisiopatologia

A asma é uma doenga caracterizada pela inflamagao crénica das vias aéreas. Diversas células inflamatérias
diferentes estao envolvidas: neutrdfilos, eosindfilos, linfécitos e mastécitos através de complexas vias de
liberacdo de mediadores, que envolvem varias citocinas e células T (predominantemente mediadas por
linfécitos TH-2).

A inflamacao das vias aéreas e a hiper-responsividade das vias aéreas (ou brénquicas) a varios estimulos
inalatérios levam a sintomas de obstrucao reversivel das vias aéreas e fungao pulmonar alterada,

que podem evoluir para uma variedade de fenétipos. A obstrucéo das vias aéreas é causada por
broncoespasmo (contragdo do musculo liso) e alteracdes inflamatérias nas vias aéreas, como edema das
paredes das vias aéreas e hipersecrecdao de muco.

Contribuicoes relativas podem diferir entre os individuos e entre os episodios, dependendo do fator
precipitante. Estenose das vias aéreas ocorre de forma heterogénea, em grandes e pequenas vias aéreas.
A diminuicéo da capacidade de expelir o ar resulta em sibilancia sonora e aumento do esforgo respiratério,
possivel aprisionamento de ar, hiperinsuflagao clinica e hipoventilagédo alveolar.

Em uma parte dos casos, mudancas estruturais crénicas ocorrem e podem estar presentes na primeira
infancia.[45] Estas incluem o espessamento da membrana basal reticular epitelial (decorrente da deposi¢ao
de colageno), hipertrofia e hiperplasia do musculo liso das vias aéreas, deposicao de matriz extracelular, e
hipertrofia das glandulas secretoras de muco. Essas alteragées podem influenciar o desfecho da asma e
predispor a um fenétipo mais grave de asma irreversivel.

Classificacao

As orientagOes internacionais da Global Initiative for Asthma (GINA) recomendam avaliar a gravidade

da asma de maneira retrospectiva, quando o paciente estiver fazendo um tratamento de controle por
varios meses e, se adequado, depois de uma tentativa de redugao do tratamento.[1] No entanto, hd um
debate continuo sobre a utilidade desse diagnéstico retrospectivo para a asma leve.[1] [2] [3] As diretrizes
internacionais, nacionais e locais devem ser consultadas, conforme adequado.


https://bestpractice.bmj.com

Critérios GINA para gravidade da asma nao aguda(1]

Esta abordagem retrospectiva é adequada para criangas com idade =6 anos ap6s o inicio do tratamento; a
GINA nao recomenda uma abordagem para criangas <6 anos. A gravidade da asma pode mudar ao longo
do tempo.

Asma leve:

+ Asma bem controlada com as etapas 1 ou 2 do tratamento, por exemplo, com corticosteroide
inalatério (Cl)-formoterol conforme necessario, ou com dose baixa de Cl associado a um beta-
agonista de curta duracao (BACD) conforme necessario.

» A GINA desencoraja o termo "asma leve", pois implica incorretamente um baixo risco de desfechos
desfavoraveis. Em vez disso, os médicos devem focar no controle dos sintomas e no risco continuo
de exacerbagbes graves ou fatais, mesmo com sintomas infrequentes ou leves.

Asma moderada:

» Asma bem controlada nas etapas 3 ou 4 do tratamento, por exemplo, Cl em doses baixas ou médias
associado a um beta-agonista de longa duragéo (CI/BALD).
Asma grave:

» Asma que permanece nao controlada apesar de tratamento otimizado com CI-BALD em doses altas,
ou que requer CI-BALD em doses altas para deixar de ser nao controlada.

Caso clinico

Caso clinico #1

Um menino de 8 anos de idade apresenta sibilos e tosse intermitentes, e histéria de asma. Nos ultimos
meses, ele teve problemas com sibilos e dispneia durante a noite. Ele acorda pelo menos 3 ou 4 noites
por semana desde que se recuperou de uma infec¢do do trato respiratério superior. Ele pede seu
inalador dosimetrado (ID) de beta-agonista de curta duracao, que Ihe permite voltar a dormir. Ele também
observou ter mais problemas com sibilos e dispneia durante atividades simples na escola. Seu clinico
geral fez inicialmente uma tentativa com um antagonista do receptor de leucotrieno, mas atualmente ele
é tratado com um beta-agonista de curta duragé@o, conforme necessario. Agora ele precisa de um novo
beta-agonista de curta duragédo em ID a cada 2 ou 3 semanas.

Caso clinico #2

Uma garota de 3 anos de idade apresenta uma histéria de episddios de sibilos e tosse incobmoda nos
ultimos 2 anos. Estes episddios sdo mais comuns durante os meses de inverno. Em duas ocasides,

ela recebeu corticosteroides orais por causa de sibilos graves, a qual era relativamente sem resposta
clinica ao beta-agonista de curta duragédo administrado por um ID. Nos ultimos 6 meses, ela apresentou
episoddios mensais de sibilancia com dispneia, e dois deles resultaram na necessidade do uso frequente
de um beta-agonista de curta duracdo. No momento, ela esta usando um beta-agonista de curta duragao
conforme a necessidade, mas usou corticosteroides inalatérios durante as crises do passado. Ela fica
bem entre os episddios, apesar de sua mae ter observado que ela apresenta sibilos apds uma atividade
intensa. Seu pai tem asma e a crianga tem eczema.
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Outras apresentacoes

As criangas podem apresentar episddios de tosse recorrente. Estes episédios podem ser
desencadeados por infecgdes virais, mudangas climaticas, ou exercicios. A tosse é tipicamente seca

e ocasionalmente associada a uma sibilancia audivel. Um questionamento mais atento pode revelar o
fator desencadeante predominante e a ocorréncia de uma sensacgéo de constricao toracica e dificuldade
respiratéria que acompanha a tosse. Um beta-agonista de curta duragdo em inalador dosimetrado (ID)

geralmente proporciona alivio.

B1103]



https://bestpractice.bmj.com

o
o
2
7]
‘0
=
o
3
(a]

Abordagem

A avaliagao inicial da suspeita de asma concentra-se na presenca de caracteristicas-chave na historia,

no exame clinico e nos registros médicos, bem como na consideracao cuidadosa de fatores de risco e
diagnosticos alternativos.[1] [97] Uma abordagem baseada em probabilidade associada a uma tentativa
terapéutica é recomendada para criangas com 5 anos ou menos, pois a maioria ndo sera capaz de realizar
testes de fungéo pulmonar de maneira confiavel. Criangas com 6 anos ou mais devem ter o diagnéstico

de asma confirmado com um teste da limitagéo variavel do fluxo aéreo expiratério.[1] [98] [99] Embora o
pico do fluxo expiratério (PFE) seja menos confiavel que a espirometria, seu uso é recomendado quando o
diagnostico dependeria apenas dos sintomas.[1]

O diagnéstico definitivo requer histéria de obstrugéo das vias aéreas reversivel e melhora dos sintomas com
broncodilatadores por via inalatéria ou corticosteroides. Consulte Critérios de diagnéstico para obter mais
informacdes. A base de um diagnéstico de asma ou decisao relativa ao tratamento deve estar claramente
documentada.[1] [8] Consulte Exacerbagao aguda da asma em criangas para obter mais informagdes sobre
o diagndstico de exacerbagbes agudas.

Historia

Sintomas recorrentes de sibilancia, tosse (pior a noite ou no inicio da manha) e dispneia em resposta a
fatores desencadeantes reconhecidos (por exemplo, mudancga na temperatura, infec¢éo viral, exercicios
e emoc0es) sao caracteristicos da asma. A percepgao dos pais deve ser verificada, pois varios ruidos
respiratérios podem ser incorretamente considerados sibilancia (sempre que possivel, o sibilo deve ser

confirmado por um profissional da saude).[100] O diagnéstico é apoiado por caracteristicas de doenca
atépica, como eczema, dermatite atdpica e rinite alérgica na crianca ou em familiares de primeiro grau.

As caracteristicas associadas com a asma incluem

+ Sintomas episodicos (sibilo, dispneia, constricdo toracica e tosse que ocorrem esporadicamente,
com periodos sem sintomas ou com sintomas minimos)

+ Sibilos confirmados por um profissional da satde

+ Variabilidade diurna (pior a noite ou no inicio da manha)

+ Histéria de atopia

» Eventos recorrentes ao longo do tempo
Muitas vezes, a tosse é diagnosticada erroneamente como asma em criangas e requer uma revisao
cuidadosa da historia e a exclusdo de causas alternativas (consulte Diferenciais ).[101]

Muitas criangas com menos de 5 anos apresentam sibilancia recorrente devido a infec¢des do trato
respiratdrio superior (ITRSs) frequentes.[1] O sibilo € um fendtipo heterogéneo em criangas pequenas, e
muitas criangas ndo atdpicas que apresentam episodios recorrentes de sibilancia induzida por virus nao
precisarao de Cl regularmente ou desenvolverao asma atopica crénica.

Exame fisico

A maioria das criangas nao apresenta sinais quando ndo tém uma exacerbacgao. Dependendo do
padrdo de sintomas, 0 exame fisico pode descobrir sibilo polifénico disseminado, audivel na ausculta
toracica, e desconforto respiratorio (por exemplo, taquipneia, recessdes ou retragdes e uso de musculo
acessorio). Na asma persistente mal controlada, a hiperinsuflagéo (que reflete o aprisionamento de ar) e
a deformidade da parede toracica (sulco de Harrison) podem estar presentes. Caracteristicas da doenca
atépica podem ser evidentes no exame.
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Abordagem baseada em probabilidade para o diagndstico

Quanto maiores as variagbées na fungéo pulmonar expiratéria e quanto mais frequentemente o excesso
de variagao for observado, mais confiante o0 médico pode estar com o diagndstico de asma infantil.[1]
Entretanto, € importante garantir que a variabilidade aparente nao reflita varia¢gdes na técnica ao longo
do tempo, porque tanto a espirometria quanto as medidas de PFE dependem do esforgo. A seguinte
abordagem baseada em probabilidade para diagnéstico é proposta.[8] [102]

+ Alta probabilidade de asma: inicie com uma tentativa terapéutica e reserve mais testes para
aqueles com uma resposta desfavoravel.

+ Probabilidade intermediaria de asma (pode realizar espirometria e apresenta evidéncias de
obstrucao das vias aéreas): oferega um teste de reversibilidade e/ou uma tentativa terapéutica por
tempo limitado.

+ Se houver reversibilidade, ou se o tratamento for benéfico, trate como asma.
» Se nao houver uma reversibilidade significativa, e/ou a tentativa terapéutica nao for benéfica,
considere testes para condigées alternativas.
 Probabilidade intermediaria de asma (pode realizar a espirometria e ndo apresenta nenhuma
evidéncia de obstrugao das vias aéreas): considere o teste para o estado atdpico, a reversibilidade
broncodilatadora e, se possivel, hiper-responsividade bronquica com metacolina ou exercicio.
 Probabilidade intermediaria de asma (incapaz de realizar a espirometria): considere o teste para o
estado atopico e oferega uma tentativa terapéutica por tempo limitado.

+ Se for benéfico, trate como asma.
» Se nao for benéfico, suspenda o tratamento e considere um diagnéstico alternativo e/ou
encaminhamento para especialista.
» Baixa probabilidade de asma: considere uma investigacdo mais detalhada (principalmente para
outros diagnésticos) e o encaminhamento para especialista.

A base sobre a qual o diagnostico é suspeito deve ser registrada. O uso de um questionario estruturado
pode ajudar a padronizar essa abordagem, mas nao é recomendavel confiar nas ferramentas de
predicdo de asma e auxiliares de rastreamento, pois apresentam grande variacdo no desempenho ao
avaliar o risco futuro.[103] [104] [105] [106] O Childhood Asthma Risk Tool (CHART) foi proposto; seu
desempenho nos cuidados clinicos ainda nao esta claro.[107]
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Resposta ao medicamento

A resposta a uma tentativa terapéutica com beta-2 agonista inalatério ou corticosteroide, administrado
como um ciclo curto de corticosteroide oral (por exemplo, 1-2 mg/kg/dia por 3 dias) ou uma tentativa
mais longa com corticosteroide inalatério em baixa dose (por exemplo, por 4-6 semanas), é sugestiva de
asma.[1] [8] Qualquer tentativa terapéutica deve ser por tempo limitado:

» Considere um diagnostico de asma se houver melhora clinica (com base no controle dos sintomas
e taxa de exacerbacdo) durante o tratamento e deterioracdo quando o tratamento é suspenso.

» Considere diagnésticos alternativos se houver auséncia de resposta; tosse e sibilo muitas vezes
tém causas diferentes em criangas que em adultos, e é necessario cautela para assegurar a
investigacdo adequada.[101]

Essa abordagem também é adequada para criangas com tosse inespecifica e fatores de risco para
asma.[101][108] [109]
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Espirometria

A espirometria é o método preferencial para avaliar a variabilidade na fungao pulmonar expiratéria.

E realizada em criancas com suspeita de asma que conseguem fornecer resultados repetiveis e
reproduziveis, mas isso depende muito da disponibilidade do servico local e do nivel de cooperacao

da crianga (normalmente a partir dos 5 anos de idade).[1] [110] A European Respiratory Society e a
American Thoracic Society (ERS/ATS) publicaram em conjunto orientagdes padronizadas para realizar e
interpretar a espirometria.[111] [112] Ha trés medig¢des principais da espirometria:

» Volume expiratério forcado em 1 segundo (VEF,): o volume total de ar exalado a forca no primeiro
segundo apds uma respiragao. Semelhante ao PFE.

+ Capacidade vital forgada (CVF): o volume total de ar exalado a forga apds uma respiragao.

» VEF,/CVF: a proporgao de VEF1 e CVF expressa em porcentagem.

Um padrao obstrutivo pode estar presente, que é sugerido pelo perfil da curva de fluxo-volume
expiratério. Podem ser observadas redugdes na razdo VEF,/CVF, VEF, ou fluxos médios (fluxo
expiratorio maximo a 25% da CVF [MEF25] ou fluxo expiratério forgado entre 25% e 75% da CVF
[FEF25-75]). A razdo VEF,/CVF é normalmente >0.90 em criancas.[1] Resultados de VEF, e VEF,/CVF
abaixo do limite inferior do normal (LIN) ou abaixo de 80% do valor predito geralmente sao considerados
sugestivos de diagnostico de asma.[1] [8] [110] Os LINs para valores espirométricos dependem da
idade, altura e etnia.[110] [111] [112] Razbdes VEF,/CVF falsamente normais sdo possiveis com uma
técnica incorreta, independentemente da idade, e resultados espirométricos normais nao descartam
automaticamente a asma.[1] [110]

Resposta a um broncodilatador beta-2 agonista (>12% de melhora no VEF, predito) também sugere
diagnéstico de asma.[1] [110] E digno de nota que o padrao técnico da ERS/ATS para testes de funcéo
pulmonar de rotina recomenda uma melhora >10% no VEF, ou na CVF predita para diagnosticar a
reversibilidade ao broncodilatador consistente com asma.[112] A falta de resposta deve ser interpretada
como uma evidéncia de um diagnéstico alternativo.

E importante garantir que a variabilidade aparente néo reflita variagées na técnica ao longo do tempo,
porque as medidas dependem do esforgo.

Teste de provocacao das vias aéreas

O teste é considerado em todas as criangas capazes de realizar espirometria reprodutivel quando o
diagnoéstico permanece incerto, apés testes iniciais de funcao pulmonar.[110]

Testes de desafio direto e indireto

Os testes sado categorizados como diretos (metacolina, histamina) ou indiretos (manitol, solucdo salina
hipertonica), dependendo de como atuam na musculatura lisa das vias aéreas. Os critérios exatos de
um teste positivo dependem do agente usado: para metacolina, uma queda no VEF, 220% em relagéao
ao valor basal indica um resultado positivo; para o manitol, uma queda >15% em relagédo ao valor
basal indica um resultado positivo.[1] [110] Devido a exigéncia de técnica de espirometria reprodutivel,
associada a técnica correta de inalacdo com agentes como o manitol, esses testes geralmente sdo
considerados apenas para criangas com idade =5 anos.

Em decorréncia da presenca de hiper-responsividade das vias respiratérias em outras doengas
respiratdrias crénicas (como a fibrose cistica), o valor principal do teste de provocacao das vias aéreas
pode estar em seu valor preditivo negativo.
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teste de desafio de exercicio

Deve ser considerado quando ha presenca de sintomas relacionados ao exercicio e se o diagnostico de
asma nao puder ser confirmado com testes de primeira linha.[110] Testes de broncoprovocacao indireta
alternativos também podem ser usados, como desafio de hiperventilagdo voluntaria eucapnica.[113]
Geralmente considerado em criangas com idade =5 anos.[110] [114]

A GINA considera uma diminui¢cdo no VEF, de >12% do predito, ou no pico do fluxo expiratério de

>15% desde a avaliag&o inicial, como significativa e consistente com o diagnéstico de broncoconstrigao
induzida por exercicio.[1] As diretrizes pediatricas da ERS declaram que uma redugdo no VEF; >10% em
relagédo ao basal constitui um teste positivo.[110]

pico do fluxo expiratério

A medigao do PFE pode ser usada como uma alternativa a espirometria quando os servigos de
espirometria ndo estiverem disponiveis. Embora o PFE seja menos confiavel que a espirometria, seu uso
é preferivel quando o diagnéstico dependeria apenas dos sintomas (consulte Critérios de diagnostico) .[1]
Um PFE inferior a faixa normal da idade e altura predita pode ser consistente com a obstrucéo das vias
aéreas. No entanto, é importante garantir que a variabilidade aparente nao reflita variagdes na técnica ao
longo do tempo, porque as medidas dependem do esforgo. Os critérios de PFE que sugerem excesso de
variabilidade na fungédo pulmonar expiratéria incluem:[1]

» Resposta positiva ao broncodilatador (=15%)

» Variabilidade diurna excessiva em medi¢cées duas vezes ao dia (>13%)

* Melhora da fungao pulmonar apds 4 semanas de tratamento (=15%)

+ Teste de desafio brénquico positivo (queda de <15%)

» Variacdo excessiva na fungéao pulmonar entre as visitas (=15%)
Em uma pequena proporgao de criangas com percepcao desfavoravel de sintomas, o PFE pode ter um
papel importante no manejo continuo da asma. No entanto, planos de a¢do para asma baseados em
sintomas sao preferenciais para orientar a terapia.[115]

Registre a maior das 3 leituras de PFE.

Outras investigacoes

Outras investigacoes que ndo sao de rotina podem ajudar a diferenciar um diagnéstico de asma de
outras condic¢des, quando houver incerteza.
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* Hemograma completo: pode demonstrar eosinofilia (4% ou superior) em pacientes com asma.
Nenhum exame laboratorial pode diagnosticar asma.

 Teste do suor: usado ao considerar fibrose cistica no diagnéstico diferencial.

* Cultura do escarro: Util para determinar uma infecgédo bacteriana.

+ Teste alérgico cutaneo por puntura: pode ser usado para confirmar atopia.

+ Estudos ciliares por eletromicrografia: para avaliar a sindrome de Kartagener (discinesia ciliar
primaria e situs inversus com bolha géastrica anormalmente situada).

» Broncoscopia: pode informar o diagnostico de aspiragao de corpo estranho, broncomalacia ou
traqueomaléacia em pacientes com sibilancia unilateral ou estridor inspiratério.

» Lavagem broncoalveolar: pode mostrar eosinofilia nas vias aéreas (>1.2%) ou eosinofilia no
escarro (>3%) é favoravel, mas ndo é diagnéstica de asma.[119] [120]
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» Imagens do torax (radiografia ou TC de alta resolucdo): podem demonstrar hiperinsuflacéo na
asma, podem diagnosticar bronquiectasia e situs inversus e podem distinguir doengas cardiacas
de pulmonares. Os exames de imagem nao sdo recomendados rotineiramente para predizer os
desfechos do tratamento ou a fungao pulmonar ou para avaliar a resposta ao tratamento.

» TC dos seios nasais: pode mostrar evidéncias de rinossinusite cronica ou polipos nasais, que
podem ser usadas para orientar a terapia bioldgica.

Fracao de 6xido nitrico exalado

Algumas diretrizes afirmam que uma fragao elevada de éxido nitrico exalado (FeNO) pode ser usada
para dar suporte ao diagnéstico de asma.[99] [121] Outras consideram que faltam evidéncias para dar
suporte ao uso rotineiro de FeNO.[8] As diretrizes criadas por médicos concordam que 0s niveis de
FeNO nao sao diagndsticos por si so, e a GINA afirma que ainda sdo necessarios estudos adicionais
para orientar as recomendacdes sobre o uso de FeNO.[1][8] [110] [121] [122] [123]

Embora a FeNO esteja modestamente associada a alguns marcadores (niveis de eosindéfilos no sangue
e no escarro), os niveis variam dependendo de uma série de fatores do paciente (incluindo idade e
altura), o que significa que nao pode ser usada isoladamente para diagnosticar ou descartar asma.

Por exemplo, sabe-se que os niveis sdo mais elevados na inflamacao das vias aéreas do tipo 2 e em
algumas condigbes ndo asmaticas (por exemplo, bronquite eosinofilica, atopia, rinite alérgica, eczema);
normais em outros fenétipos de asma (por exemplo, asma neutrofilica); menores em fumantes, durante
a broncoconstricao e nas fases iniciais de uma resposta alérgica; e podem aumentar ou diminuir durante
infecgbes respiratdrias virais.[1] Os niveis de FeNO também séo influenciados pela etnia e, para esse
fim, foi proposta uma tabela de consulta.[124]

Historia e exame fisico

Principais fatores diagnésticos
presenca de fatores de risco (comuns)

» Associados a asma: sensibilizag&o alérgica; doenga atdpica; infecgdes do trato respiratdrio no inicio
da vida; eosinofilia sérica; histéria familiar de asma ou atopia; polimorfismos genéticos e epigenética;
tabagismo passivo ou ativo; cigarro eletrénico; tabagismo materno durante a gravidez; fungao
pulmonar anormal e hiperresponsividade das vias aéreas; poluigao do ar interior e exterior; baixa
condicao socioeconémica; exposicao a pesticidas.
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fatores desencadeantes de episodios de sibilancia (comuns)

+ Os fatores, além da infecgao respiratéria, que podem desencadear episddios de sibilo incluem a
mudanca climatica, a fumaca ambiental do tabaco, os exercicios e as emogoes.

aumento do esforco respiratério (comuns)

» Durante os episédios sintomaticos, a taquipneia, as tiragens (ou retragdes), e o recrutamento
muscular acess6rio podem estar presentes, dependendo da gravidade do episédio.
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caracteristicas de doenca atépica (comuns)

» Caracteristicas da doenca atopica no exame fisico incluem eczema flexural. Outras caracteristicas,
como edema e lesdo conjuntiva, e membranas mucosas nasais Umidas e esponjosas, sao
inespecificas.[125]

historia de resposta ao tratamento dentro do prazo adequado (comuns)

» Melhora dos sintomas ou fungao pulmonar em resposta a terapia adequada.[8] [126]
+ A falta de resposta deve ser interpretada como uma evidéncia de um diagnéstico alternativo.

Outros fatores diagnosticos

idade >3 anos (comuns)

+ Sibilancia infantil transitéria pode ser dificil de distinguir da asma durante os primeiros anos de vida.
Na sibilancia infantil transitéria, os sintomas sao resolvidos na idade pré-escolar.

tosse seca noturna (comuns)

» A tosse pode acompanhar o sibilo durante episédios sintomaticos, mas o sintoma é frequentemente
diagnosticado erroneamente como asma em criancas. Requer uma revisao cuidadosa da histéria e a
exclusdo de causas alternativas.[101] [109]

» A presenca de uma tosse seca noturna é sugestiva de asma, mas relatos subjetivos dos pais podem
nao ser confiaveis.[101] A tosse isolada na auséncia de outros sintomas raramente é asma.[108] Uma
tosse umida sugere um diagnéstico alternativo ou uma infecgéo viral ou bacteriana concomitante e,
quando crbnica, sugere a presenga de bronquite bacteriana prolongada.[108] [127][128]

dispneia ao esforco (comuns)
+ A dispneia pode acompanhar o sibilo e a tosse durante os episédios sintomaticos, mas raramente
esta presente por si mesma.
sibilancia expiratéria (comuns)

+ Durante os episodios sintomaticos, um sibilo polifénico disseminado esta tipicamente presente. O
sibilo localizado sugere um diagnéstico alternativo, como um corpo estranho inalado.
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deformidade da parede toracica (incomuns)

» Na asma persistente, a deformidade da parede toracica (sulco de Harrison ou hiperinsuflagéo) pode
estar presente, embora seja raramente observada.

Fatores de risco

Fortes
sensibilizacao alérgica

* A exposicao e a sensibilizacao a aeroalérgenos (por exemplo, &caros domésticos ou pélen) e a
determinados alimentos sé&o um fator de risco para o desenvolvimento de asma (por exemplo, um
teste alérgico cutaneo por puntura positivo para acaros domésticos ou pélens especificos).[28]
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doenca atépica

» A doenca atépica (por exemplo, eczema, dermatite atdpica, rinite alérgica e alergia alimentar) esta
fortemente associada a asma. A progressao de eczema/dermatite atopica para rinite alérgica e,
posteriormente, para asma foi denominada "marcha alérgica", embora essas associa¢des temporais
entre fenotipos alérgicos possam evoluir em multiplas vias.[18] [25] [26][27]

A atopia esté associada ao aumento da gravidade da asma.[18] [32] [46] [47] [48] Criancas atdépicas
mostram uma associacdo mais forte entre doenca respiratoria viral e asma ou sibilo.[29]

infeccoes do trato respiratério no inicio da vida

* ITRSs e infec¢des do trato respiratorio inferior no inicio da vida aumentam o risco de asma posterior,
particularmente quando causadas por virus sincicial respiratorio ou rinovirus.[30] [31]

+ Uma metandlise de 150,000 criangas europeias em idade escolar revelou que a ITRS no inicio da
vida (crupe, coqueluche, infeccdo de ouvido/garganta, rinite) foi associada ao aumento do risco de
asma, e que a ITRI no inicio da vida (bronquite, bronquiolite, pneumonia) foi associada ao aumento
do risco de asma e agravamento da fungéo pulmonar.[30]

+ Virus sincicial respiratério (VSR) ou rinovirus humano (RV) no inicio da vida aumenta o risco de sibilo
e asma recorrentes mais tarde na infancia.[31] IgE de Chlamydia pneumoniae e IgM de Mycoplasma
pneumoniae também foram associadas ao aumento do risco de asma e exacerbagdes.[49] [50]

eosinofilia sérica

+ A eosinofilia sérica € um marcador de sensibilizagao alérgica e atopia, que séo fatores de risco
reconhecidos para o desenvolvimento da asma e para frequéncia de exacerbagao.[51] [52] [53]

histéria familiar de asma ou atopia

» A maioria das criangas com asma tem uma histéria familiar positiva de asma ou atopia.

polimorfismos no gene e epigenética

+ Polimorfismos em multiplos genes foram associados ao desenvolvimento de asma na infancia.[20]
[21] [22] [23]

+ Isso inclui genes para 6xido nitrico sintase (NOS), citocinas (por exemplo, IL-13, IL-4,IL-4R, TNF-a),
receptor beta-2-adrenérgico (ADRB2) e o receptor de vitamina D (VDR).[20] [22][23] [54] [55] [56]

+ O risco genético provavelmente interage com exposi¢cdes ambientais na primeira infancia (por
exemplo, alérgenos, infecgdes virais e fumaga de tabaco) para aumentar o risco de asma e sibilo.[18]
[22] Estudos de associacédo epigenémica ampla indicam que as exposicbes ambientais durante o
periodo pré-natal e a primeira infancia estdo associadas com a asma, por meio de, por exemplo,
metilacédo diferencial entre genes sabidamente envolvidos com a asma.[57]

tabagismo passivo ou ativo

» Fumaga do tabaco é um fator de risco reconhecido para hipodesenvolvimento pulmonar, sibilo infantil
e exacerbacgao da asma.[32] [33] O tabagismo passivo e ativo causa 0 mau controle da asma e o
aumento de outros sintomas respiratérios como tosse, sibilo e dispneia.

+ Orisco de asma pode ser aumentado por interagdes entre obesidade e fumo passivo.[34]

vaping

+ O "vaping" (sistema eletrénico de administracao de nicotina ou uso de cigarro eletrénico) tem sido
associado a taxas mais altas de asma e exacerbagdes de asma, e até mesmo a relatos de crise
asmatica.[35] [36]
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tabagismo materno durante a gestacao

» O tabagismo materno durante a gestacao foi associado ao aumento das chances de asma durante a
infancia.[9] [18]

* A exposicao a fumaga do tabaco, em periodo pré-natal e pés-parto, € um importante fator de risco
que contribui para a etiologia.[9]

funcao pulmonar anormal e hiper-responsividade das vias aéreas

* Hiper-responsividade e fungao pulmonar anormal estdo associadas a um aumento do risco de
asma.[32] [46] [47]

Poluicao do ar em ambientes abertos e fechados

A poluigdo do ar esta associada ao aumento do risco de asma e perda do controle da asma em
criangas, especialmente a poluigao do ar relacionada ao trafego, com exposicdo a NO, e material
particulado <2.5 micrémetros (PM2.5).[18] [37][40] [58] A exposigao pré-natal a poluigao do ar
relacionada ao trafego, particularmente no segundo trimestre, foi associada ao aumento do risco de
desenvolver asma entre criangas e adolescentes.[59]

+ A poluigcdo do ar em ambientes internos associada ao diagnéstico e sintomas de asma inclui
compostos organicos volateis (por exemplo, produtos domésticos, agentes de limpeza, cola, produtos
de cuidados pessoais, materiais de construgdo como formaldeido e emissdes de veiculos) e material
particulado (por exemplo, tabagismo, cozinhar, aquecimento, velas).[60] [61]

condicao socioeconémica baixa

» Os grupos socioeconomicamente desfavorecidos tém maior probabilidade de viverem em zonas com
pior qualidade do ar e piores condicdes de habitacdo, estando ao mesmo tempo expostos a mais
estresse psicossocial € a terem dietas mais pobres.[44] Esses fatores aumentam o risco de asma, o
mau controle da asma e as exacerbagdes agudas.

exposicao a pesticidas
» Associada a um risco duas vezes maior de desenvolvimento ou exacerbagao da asma na infancia.[42]

[43]
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sexo masculino

+ A asma é mais prevalente entre os meninos do que entre as meninas (7.3% vs 5.6%,
respectivamente; <18 anos).[6] Isso muda durante a adolescéncia e a idade adulta, quando a
prevaléncia da asma é maior nas mulheres.[62] Mudancas nos hormonios sexuais durante a infancia
e a adolescéncia fazem a mediagédo dessa transigao.

obesidade

» Associada a um aumento do risco de asma ou um fenétipo de asma, particularmente entre criancas
que apresentam ganho de peso rapido.[18] [63]

+ Criancas com obesidade e asma apresentam maior gravidade, pior controle e exacerbagdes mais
frequentes do que criangas com asma e peso saudavel.[64] [65][66]

» Orisco de asma pode ser aumentado por interagcoes entre obesidade e poluicdo do ar em ambientes
internos e externos.[34]
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doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE)

» Estudos observacionais mostram uma associacao fraca entre DRGE e asma mal controlada.[67]

» Uma revisdo Cochrane revelou que o tratamento para DRGE melhorou moderadamente a funcéao
pulmonar e o uso de medicamentos de resgate em pacientes com asma moderada a grave e DRGE
comoérbida; no entanto, o efeito do tratamento da DRGE sobre as exacerbacdes e a utilizagdo de

hospitais é incerto.[68]
apneia obstrutiva do sono (AOS)

» Ha novas evidéncias de uma relagao bidirecional entre asma e AOS em adultos e criangas.[69]

* A prevaléncia da AOS em individuos com asma é aproximadamente duas a trés vezes maior do que
na populacéo geral.[70]

» Ambas as condi¢gdes compartilham fatores de risco, incluindo a obesidade, a rinite e a DRGE.[71]

tecnologias de reproducao assistida

+ Ha aumento do risco de asma em criangas concebidas com o uso de tecnologias de reprodugao
assistida.[72]

parto cesareo

+ Ha aumento do risco de sibilancia na primeira infancia e infancia entre criangas nascidas por parto
cesareo, em comparacao com o parto vaginal.[73] Isso provavelmente ocorre em decorréncia de
menor estresse neonatal, reducao da liberagéo de citocina e hormbnios associados e perda de
transferéncia de microbioma materno, normalmente associados ao parto vaginal.[74]

Microbiota intestinal

« A maior abundancia relativa de Bacteroidaceae, Clostridiaceae e Enterobacteriaceae, € a menor
abundancia relativa de Bifidobacteriaceae e Lactobacillaceae estdo associadas com a asma.[75]

uso de medicamento de supressao acida na gestacao e na infancia

» O uso na gestagao esta associado a um aumento do risco de asma na infancia.[76] O uso na infancia
estd associado ao aumento do risco de asma incidente e doenga atdpica.[77] [78]

uso de paracetamol na gestacao
» Associado a um aumento modesto do risco de asma na infancia.[78] [79]
uso de antibidético na gestacao

» Uma associagao entre a exposicao a antibiotico na gestacao e a doenga atépica, inclusive asma e
sibilo na infancia, foi identificada em varias revisdes sistematicas e metanalises.[14] [78] [80]
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Investigacoes

Primeiro exame a ser solicitado

Exame Resultado

espirometria pode mostrar um padrao

» Realizado em todas as criangas com suspeita de asma que sao obstrutivo

capazes de fornecer resultados repetiveis e reprodutiveis, o que
depende do seu nivel de cooperacao e da idade (normalmente
a partir dos 5 anos).[110] A European Respiratory Society

e a American Thoracic Society (ERS/ATS) publicaram em
conjunto orientagbes padronizadas para realizar e interpretar a
espirometria.[111] [112]

» Um padrao obstrutivo pode estar presente, que é sugerido pelo
perfil da curva de fluxo-volume expiratério. Podem ser observadas
redugdes na razdo VEF,/CVF, VEF, ou fluxos médios (fluxo
expiratorio maximo a 25% da CVF [MEF25] ou fluxo expiratério
forgado entre 25% e 75% da CVF [FEF25-75]).

* Arazao VEF,/CVF é normalmente >0.90 em criangas.[1] Resultados
de VEF, e VEF,/CVF abaixo do limite inferior do normal (LIN)
ou abaixo de 80% do valor predito geralmente sdo considerados
sugestivos de diagnostico de asma.[1] [8] [110] Os LINs para valores
espirométricos dependem da idade, altura e etnia.[110] [111] [112]

* Quanto maiores as variagdes na funcao pulmonar expiratéria e
quanto mais frequentemente o excesso de varia¢ao for observado,
mais confiante o médico pode estar com o diagnéstico de asma
infantil.[1] Entretanto, é importante garantir que a variabilidade
aparente ndo reflita variagées na técnica ao longo do tempo, porque
tanto a espirometria quanto as medidas de PFE dependem do
esforgo.

+ Razdes VEF,/CVF falsamente normais sao possiveis com uma
técnica incorreta, independentemente da idade, e resultados
espirométricos normais nao descartam automaticamente a asma.[1]

[110] w)

» Consulte Critérios de diagndstico para obter mais detalhes. g'

' 3
Pico do fluxo expiratério (PFE) pode ser baixo; pode 7]
mostrar variabilidade 4
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+ Uma alternativa a espirometria onde ela ndo esta disponivel.

» A medigao do pico do fluxo expiratério (PFE) é menos confidvel que
a espirometria, seu uso € preferivel quando o diagnéstico dependeria
apenas dos sintomas (consulte Critérios de diagndstico) .[1] Um PFE
inferior a faixa normal da idade e altura predita pode ser consistente
com a obstrucao das vias aéreas.

» Os critérios do PFE que mostram variabilidade excessiva na funcao
pulmonar expiratoria ao diagnosticar asma em criangas incluem:
resposta positiva ao broncodilatador (=15%); variabilidade diurna
excessiva em medi¢des duas vezes ao dia (>13%); funcdo pulmonar
melhorada apés 4 semanas de tratamento (=15%); e variagao
excessiva na fungéo pulmonar entre as visitas (=15%).[1]

+ Em uma pequena propor¢ao de criangcas com percepgao
desfavoravel de sintomas, o PFE pode ter um papel importante no
manejo continuo da asma.

* Quanto maiores as variagdes na fungéo pulmonar expiratoria e
quanto mais frequentemente o excesso de varia¢ado for observado,
mais confiante o médico pode estar com o diagnéstico de asma

excessiva
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Exame Resultado

infantil.[1] Entretanto, é importante garantir que a variabilidade
aparente nao reflita variagdes na técnica ao longo do tempo, porque
tanto a espirometria quanto as medidas de PFE dependem do
esforgo.

» Quando usado, registre a maior de 3 leituras de PFE.

resposta ao broncodilatador mostra reversibilidade

» Quando a espirometria estiver disponivel, a resposta ao
broncodilatador deve ser avaliada em todas as criangas com
suspeita de asma que tenham idade suficiente para obedecer ao
tratamento.

+ Uma melhora >12% no VEF, predito é considerada significativa
e sugestiva de diagnéstico de asma.[1][110] E digno de nota que
o padrao técnico da ERS/ATS para testes de fungdo pulmonar de
rotina recomenda uma melhora >10% no VEF, ou na CVF predita
para diagnosticar a reversibilidade do broncodilatador consistente
com asma.[112]

* A medigao do pico do fluxo expiratério (PFE) & uma alternativa a
espirometria quando esta nao esta disponivel. Embora o PFE seja
menos confiavel que a espirometria, seu uso é preferivel quando
o diagndstico dependeria apenas dos sintomas.[1] Um resultado
positivo no teste de broncodilatador representa uma melhora de
>15% no teste de PFE.

+ A falta de resposta deve ser interpretada como uma evidéncia de um
diagnéstico alternativo. E mais provavel obter um resultado positivo
verdadeiro se a medicacdo broncodilatadora for suspensa antes
do teste (ou seja, beta-agonista de curta duracdo >4 horas, beta-
agonista de longa duracéo de 24-48 horas).
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Outros exames a serem considerados

Exame Resultado

testes de provocacao das vias aéreas VEF, reduzido

» O teste é considerado em todas as criangas capazes de realizar
espirometria reprodutivel quando o diagnéstico permanece incerto,
apos testes iniciais de funcéo pulmonar.[110]

» Os testes sdo categorizados como diretos (metacolina, histamina) ou
indiretos (manitol, solucéo salina hiperténica), dependendo de como
atuam na musculatura lisa das vias aéreas.

» Os critérios exatos de um teste positivo dependem do agente e da
diretriz utilizada: para metacolina, uma queda no VEF, 220% em
relacdo ao valor basal indica um resultado positivo; para o manitol,
uma queda =15% em relagéo ao valor basal indica um resultado
positivo.[1] [110]

+ Em decorréncia da presenca de hiper-responsividade das vias
respiratérias em outras doencas respiratérias crénicas (como a
fibrose cistica), o valor principal do teste de provocacao das vias
aéreas pode estar em seu valor preditivo negativo.

teste de desafio de exercicio VEF, ou pico do fluxo
expiratorio pode ser

* A GINA considera uma diminuicao no VEF, de >12% do predito, ou .
reduzido

no pico do fluxo expiratério de >15% desde a avaliagdo inicial, como
significativa e consistente com o diagnéstico de broncoconstricao
induzida por exercicio.[1]

* As diretrizes pediatricas da European Respiratory Society declaram
que uma redugdo no VEF, >10% em relagdo ao basal constitui um
teste positivo.[110]

+ A espirometria € medida na linha basal e, a cada 5 minutos ap6s o
teste, em um total de 20 minutos. Os testes de desafio com exercicio
devem ser considerados nas criancas a partir de 5 anos de idade
com sintomas relacionados exercicios, se o diagndstico de asma nao
puder ser confirmado com testes de primeira linha.[110] O teste deve
ser realizado de acordo com as orientagcdées recomendadas.

Hemograma completo possivel eosinofilia

+ A eosinofilia (juntamente com a sensibilizacdo aos aeroalérgenos)
pode ajudar a orientar o tratamento e pode identificar criangas com
probabilidade de beneficiar de um Cl diario.[52] [53] [129] [130]

teste do suor normal
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» Pode ser usada para distinguir a presenca de fibrose cistica.

+ Cloreto no suor de 60 mEg/L ou superior (60 mmol/L ou superior),
em amostras de repeticdo € diagndstico de fibrose cistica. Valores de
30 mmol/L (=30 mEg/L) sao limitrofes.

cultura de escarro podem crescer bactérias

» Pode ser solicitado quando existe suspeita de infecgao pulmonar com infecgao

bacteriana.

teste alérgico cutaneo por puntura ("prick test") o resultado pode ser

» Pode ser usado para dar suporte a presenca de um estado atopico. anormal

» N&o deve ser usado para diagnosticar asma.[110]
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Exame Resultado

radiografia toracica normal ou pode mostrar

» Pode mostrar hiperinsuflacdo. Ajuda a distinguir de outras doencgas hiperinsuflacao

cardiacas e pulmonares, como insuficiéncia cardiaca, bronquiectasia
(quando grave), ou situs inversus.

estudos ciliares de eletromicrografia normal

» Podem ser solicitados quando ha suspeita de discinesia ciliar
primaria, incluindo sindrome de Kartagener (situs inversus com bolha
gastrica posicionada de maneira incomum)

tomografia computadorizada (TC) do térax normal ou pode
apresentar
hiperinsuflacéo,
bronquiectasia,
bronquiolite obliterante
ou situs inversus

» Pode apresentar hiperinsuflagdo ou outras causas de anormalidade
pulmonar ou doenca das pequenas vias aéreas que pode se
manifestar com sibilo (por exemplo, bronquiolite obliterante).
Consegue distinguir entre doencgas cardiacas e pulmonares.

» Nao recomendada rotineiramente, para predizer os desfechos do
tratamento ou a fungédo pulmonar, ou para avaliar a resposta ao
tratamento.

tomografia computadorizada (TC) dos seios da face normal ou pode mostrar
opacificacao dos seios
nasais envolvidos,
espessamento da
mucosa, hiveis
hidroaéreos ou
anormalidades
anatéomicas, como pélipos

» Pode mostrar evidéncias de rinossinusite crénica e polipos
nasais, que estao associados a asma mais grave. A presenga de
rinossinusite crénica com polipose nasal também pode auxiliar na
identificacdo de candidatos a terapia bioldgica.

» N&o recomendada rotineiramente.

broncoscopia tipicamente normal

» Pode ser realizada em caso de aspiragao de corpo estranho ou
quando ha suspeita de anormalidades estruturais (por exemplo,
traqueomaléacia ou broncomalécia) que também podem se manifestar

com sibilos.
lavagem broncoalveolar eosinofilia (>1.2%) ou
» Uma lavagem broncoalveolar que mostre eosinofilia de vias aéreas ?o;}r;ofllla no escarro
>97/0

(>1.2%) ou eosinofilia no escarro (>3%) € favoravel, mas néo é
diagnoéstica de asma, e o ponto de corte exato é controverso.[119]
[120]
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Novos exames

Exame Resultado

fracao de 6xido nitrico exalado (FeNO) elevado

» Algumas diretrizes afirmam que uma fragao elevada de 6xido nitrico
exalado (FENO) pode ser usada para dar suporte ao diagnéstico
de asma.[99] [121] Outros consideram que faltam evidéncias para
dar suporte ao uso rotineiro de FeNO.[8] As diretrizes criadas por
médicos concordam que os niveis de FeENO n&o sao diagndsticos
por si s, e a GINA afirma que ainda sdo necessarios estudos
adicionais para orientar as recomendacotes sobre o uso de FeNO.[1]
[8][110][121][122] [123]

+ Embora a FeNO esteja modestamente associada a alguns
marcadores (niveis de eosindéfilos no sangue e no escarro), os niveis
variam dependendo de uma série de fatores do paciente (incluindo
idade e altura), o que significa que nao pode ser usada isoladamente
para diagnosticar ou descartar asma. Por exemplo, sabe-se que os
niveis sdo mais elevados na inflamacao das vias aéreas do tipo 2
e em algumas condigbes ndo asmaticas (por exemplo, bronquite
eosinofilica, atopia, rinite alérgica, eczema); normais em outros
fenétipos de asma (por exemplo, asma neutrofilica); menores em
fumantes, durante a broncoconstricdo e nas fases iniciais de uma
resposta alérgica; e podem aumentar ou diminuir durante infecgdes
respiratérias virais.[1] Os niveis de FeENO também séo influenciados
pela etnia e, para esse fim, foi proposta uma tabela de consulta.[124]
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Diagnodsticos diferenciais

Exames de
diferenciacao

Condicao Sinais/sintomas de

diferenciacao
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Bronquiolite

Sibilo (viral) episodico

Corpo estranho inalado

Aspiragéo recorrente

Inicio nos primeiros 18-24
meses de vida. Pode néo ter
atopia associada. Associada
ao tabagismo materno e a
doenga aguda. As vezes,

o diagnéstico retrospectivo
€ realizado uma vez que

a crianga tenha deixado a
faixa etéria infantil.

Sibilo frequentemente
acompanhado de estertores
na ausculta.

Sibilo desencadeado apenas
por infeccdes virais.

A histéria de inicio subito
de sintomas como tosse,
sibilo ou sufocamento é
sugestiva. Ha uma entrada
de ar diferencial ou sibilo
na ausculta. Os sintomas
crénicos incluem episédios
recorrentes de sibilo.

Histéria de vémitos pode
estar presente. Refluxo
gastroesofagico e falta

de coordenagédo com a
degluticdo sao fatores de
risco.

Sinais focais de pneumonite
ou pneumonia podem estar
presentes no exame fisico,
agudamente durante os
episodios.

A aspiragéo crbnica

pode ser complicada

pelo desenvolvimento de
bronquiectasias (sugerido
clinicamente por crepitacdes
localizadas, diminuigédo

da expansibilidade, e
baqueteamento digital).

Sintomas sugestivos € um
resultado de teste positivo
para virus causadores (por
exemplo, virus sincicial
respiratério ou virus
parainfluenza).[131]

Nenhum confidvel.
Sintomas sugestivos e um
resultado de teste positivo
para virus causadores sao
Uteis.

As radiografias toracicas
inspiratérias e expiratorias
podem revelar assimetria

da expansao toracica
decorrente do mecanismo de
"valvula" do corpo estranho.
Alteragdes cronicas incluem
colapso e condensacao
distal a obstrucgao.

A broncoscopia é necessaria
para a confirmagéo do
diagndstico e retirada do
corpo estranho.

Sinais focais de pneumonite
ou pneumonia na radiografia
toracica. Alteracdes
crénicas incluem aquelas

de bronquiectasia
(espessamento e dilatacao
da parede bronquica).
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Condicao

Insuficiéncia cardiaca

Fibrose cistica (FC)

Discinesia ciliar primaria

Traqueomalacia

Broncomalacia

Sinais/sintomas de

diferenciacao

QOutras caracteristicas da
insuficiéncia cardiaca estao
presentes (taquicardia,
ritmo de galope ou
hepatomegalia). Associada
a cardiopatia congénita ou
adquirida.

A inflamacéo das vias
aéreas associada a FC pode
desencadear sibilo, tosse

e dificuldade respiratoria.

A FC decorrente de
mutagdes mais leves pode
se apresentar como asma
de dificil controle. A asma
pode coexistir com a FC.

O retardo do crescimento
péndero-estatural pode estar
presente.

Associado a dificuldade
respiratéria neonatal e otite
média e sinusite recorrentes
na infancia.

Embora possa ocorrer
sibilo, a caracteristica
predominante € uma tosse
umida crdnica diaria e
durante todo o ano.

Um diferencial importante
na asma crénica de dificil
manejo.

50% apresentam situs
inversus (sindrome de
Kartagener).

Sinais e sintomas presentes
no primeiro ano de vida.

Caracterizado por
estridor expiratorio

ou sibilo expiratério
monofdnico. Episddios
agudos recorrentes de
estridor, sibilo, dispneia
ou tosse geralmente se
apresentam durante os
primeiros 2 anos de vida.

Caracterizado por
estridor expiratério

ou sibilo expiratério
monofdnico. Episddios
agudos recorrentes de
estridor, sibilo, dispneia

Exames de
diferenciacao

Cardiomegalia e edema
pulmonar podem estar
presentes na radiografia
toracica.

Teste do suor: o cloreto

no suor de 60 mmol/L

ou superior (60 mEqg/

L ou superior) em

amostras repetidas é
diagndstico (niveis de 40-59
mmol/L [40-59 mEq/L]
devem ser considerados
indeterminados e
suspeitos).[132]

Estudos ciliares (microscopia
optica e eletronica) revelam
movimento e estrutura ciliar
anormal. Testes genéticos
identificam um subgrupo de
pacientes.[133] [134]

Situs inversus (dextrocardia
e bolha gastrica
anormalmente situada) pode
estar presente na radiografia
toracica ortostatica.
Pansinusite na TC dos seios
nasais.

Broncoscopia demonstrando
colapso da traqueia durante
a expiragao.

Broncoscopia demonstrando
colapso dos bronquios
durante a expiragao.
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Condicao

Bronquite bacteriana
refrataria

Disfuncao das pregas
vocais

Hiperventilagéao

Dispneia ao esforgco
fisiologica

Critérios

Sinais/sintomas de

diferenciacao

ou tosse geralmente se
apresentam durante os
primeiros 2 anos de vida.

A bronquite é caracterizada
por tosse produtiva em
combinagédo com sibilo

e pode ser causada por
infecgdo bacteriana ou
viral. A causa bacteriana

€ sugerida por secrecoes
purulentas nas vias aéreas
inferiores e resposta a
evolugéo de antibiotico
adequada.[127] [135]

A adugédo paradoxal das
pregas vocais durante

a inspiragdo produz um
estridor inspiratério agudo

e dispneia, que podem ser
erroneamente interpretados
como sibilo. Um componente
expiratdrio pode estar
presente. Tipicamente

mais alto ao longo das vias
aéreas centrais. Pode ser
espontanea ou induzida pelo
exercicio.

Mais comum na infancia
tardia ou adolescéncia.
Associada a ansiedade.
Nenhum sibilo associado
na ausculta e boa
expansibilidade.

Percepc¢ao de dispneia
apenas durante o exercicio.

Exames de
diferenciacao

Na bronquite bacteriana,
a cultura de escarro ou a
lavagem broncoalveolar
geralmente isolam o
Haemophilus influenzae
ou o Streptococcus
pneumoniae.[136]

O teste ergométrico pode
reproduzir os sintomas
caracteristicos.

A espirometria durante

um episédio demonstra a
reducéo do ciclo do volume
inspiratério.

Nao ha padrao obstrutivo
na espirometria durante um
episodio de hiperventilagao.

O teste ergométrico pode
ajudar a distinguir.

Critérios de diagnéstico para asma em criancas de 0 a 5 anos[1]

As diretrizes internacionais da Global Initiative for Asthma (GINA) recomendam uma abordagem baseada
em probabilidade associada a uma tentativa terapéutica para criangas com <5 anos, pois a maioria das
criancas dessa faixa etaria realiza os testes de funcao pulmonar de maneira confiavel.

Caracteristicas clinicas que podem sugerir um diagnéstico de asma em criangas de <5 anos:

* Tosse: recorrente ou persistente, tosse nao produtiva; pode piorar a noite; pode estar associada
a sibilancia ou a dificuldades para respirar; a tosse pode ser desencadeada pela atividade fisica,
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riso, choro ou exposicdo a fumaca de tabaco, principalmente quando uma infeccao respiratoria for
improvavel

* Sibilancia: recorrente, pode ocorrer durante o sono, pode ser desencadeada pela atividade fisica, riso,
choro, exposicao a fumaga de tabaco ou poluigéo do ar

* Dificuldade para respirar, respiracao pesada ou dispneia: desencadeada por atividade fisica, riso,
choro

* Atividade reduzida: ndo corre, brinca ou ri com a mesma intensidade de outras criangas; fica cansado
mais répido ao andar/quer colo

* Histdéria médica pregressa ou historia familiar: asma em parente de primeiro grau; outras doencas
alérgicas: dermatite atopica, rinite alérgica, alergia alimentar

* Tentativa de tratamento com corticosteroide inalatério em doses baixas e beta-agonista de curta
duragéo (BACD) conforme a necessidade: ha melhora clinica durante 2-3 meses de tratamento e
deteriorag&o se o tratamento for interrompido.

Critérios de diagnostico para asma em criancas de 6 a 11 anos[1]

De acordo com as diretrizes da GINA, a asma ¢ diagnosticada (em pessoas com 6 anos de idade ou mais)
pela identificacdo de uma histéria de sintomas respiratérios, como sibilancia, dispneia, constricdo toracica
e tosse, que variam com o tempo e em intensidade, além de limitagao variavel do fluxo aéreo expiratério
confirmada.

No caso de criancas com 6 anos de idade ou mais, a GINA recomenda a confirmagao do diagnostico de
asma com um teste da limitagao variavel do fluxo aéreo expiratério. No entanto, observe que a limitacao
variavel do fluxo aéreo expiratorio ndo costuma estar presente, e a espirometria frequentemente esta
normal, nas criangcas com asma leve.

Sintomas respiratérios variaveis

* Sintomas comuns sdo sibilancia, dispneia, constricao toracica e tosse
* As descri¢gdes podem variar entre diferentes culturas e faixas etarias
* Os sintomas variam com o tempo e em intensidade
* Geralmente, os individuos com asma tém mais de um tipo de sintoma respiratério
* Os sintomas costumam ser piores a noite ou ao andar
* Os sintomas podem ser desencadeados pela pratica de atividade fisica, risadas, alérgenos ou ar frio
* Os sintomas podem se manifestar ou agravar com infecgées virais
Limitagao confirmada de fluxo aéreo expiratério variavel

* Consiste em variabilidade excessiva na fungéo pulmonar documentada e limitagéo do fluxo aéreo
expiratério documentada.

* Medidas espirométricas sdo utilizadas sempre que possivel, incluindo o volume expiratério forcado no
primeiro segundo (VEF1), capacidade vital forcada (CVF) e razdo VEF1/CVF.

* O pico do fluxo expiratério (PFE) também pode ser utilizado, mas néo é considerado confiavel em
criancas pequenas e nao é recomendado para diagnéstico. Nao deve substituir a espirometria.

* No momento em que o VEF, esta reduzido, uma razédo VEF,/CVF reduzida na espirometria indica
limitagcdo do fluxo aéreo. Criangas sem limitagcdo do fluxo aéreo normalmente tém uma razao VEF,/
CVF de >0.90.

* Um ou mais dos seguintes testes confirmam uma variabilidade excessiva na fungdo pulmonar. Quanto
maiores as variagdes, ou quanto maior o nimero de ocasides em que a variagdo em excesso é
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observada, maior a probabilidade do diagnéstico de asma. Os testes podem ser repetidos durante os
sintomas ou pela manh@, se inicialmente negativos. Resultados de testes sugestivos incluem:

* Teste de resposta (reversibilidade) ao broncodilatador positivo, conforme indicado por um
aumento no VEF, de >12% do predito (ou PFE de >15%) 10-15 minutos apds o broncodilatador
(salbutamol ou equivalente); mais provavel de ser positivo se a medicacao broncodilatadora
for suspensa antes do teste (BACD >4 horas, beta-agonista de longa duragéao [BALD] de 24-48
horas).

* Variabilidade excessiva no PFE duas vezes ao dia ao longo de 2 semanas, conforme indicado
por uma variabilidade diurna média diaria no PFE de >13%.

* Melhora da fungao pulmonar apos 4 semanas de tratamento, conforme indicado por um
aumento em relagéo ao valor basal no VEF, de 212% do predito, ou no PFE de 215%.

* Variagédo excessiva na funcéo pulmonar entre as visitas, conforme indicado pela variagao no
VEF, 212% ou no PFE =15%, incluindo infec¢des respiratérias; tem boa especificidade, mas
baixa sensibilidade.

* Teste de desafio com exercicio positivo, indicado por uma queda no VEF, de >12% do predito
ou PFE de >15%.
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Abordagem

O manejo da asma visa o controle dos sintomas e a redugéo do risco.[1] O manejo baseado em controle
baseia-se em um ciclo continuo de avaliagado, ajuste e analise da resposta ao tratamento farmacolégico

e nao farmacolégico. A redugao de riscos é essencial, pois os pacientes podem continuar com risco de
exacerbagdes moderadas a graves (mesmo com sintomas bem controlados), podem apresentar sintomas
continuos, ou podem ter efeitos adversos associados ao aumento das doses de corticosteroide inalatério
(por exemplo, afetando o crescimento). A historia de exacerbagao é menos util devido ao risco continuo

de exacerbagbes graves em pacientes com bom controle dos sintomas. As criangas devem receber o
nuamero minimo de medicamentos nas doses mais baixas que permitam um bom controle. A orientagao
adequada do paciente e de seus familiares ou cuidadores é fundamental para 0 manejo da asma pediatrica
(consulte Discussdes com o paciente ). A maioria das criangas tera asma intermitente leve e ndo necessitara
de terapia diaria.

Este topico abrange o tratamento de criangas com idade igual ou inferior a 11 anos com asma nao aguda,
principalmente de acordo com a abordagem gradual da diretriz da GINA.[1] As criangas com idade igual ou
superior a 12 anos sao normalmente tratadas como adultos e o seu tratamento nao deve ser extrapolado
para faixas etarias mais jovens.[1] [137][138]

Consulte Exacerbacdo aguda da asma em criancas para obter mais informacdes sobre o manejo de
exacerbagdes agudas.

Consulte Asma em adultos para obter mais informagdes sobre 0 manejo de criangas com 12 anos ou mais.

Terapia escalonada para o manejo em longo prazo

As diretrizes recomendam observar a gravidade e o controle da asma de maneira gradual, onde a
medicacéo pode ser aumentada ou diminuida com base na gravidade e no controle da doenga.[1] [102]
[123] A diretriz internacional da GINA diferencia as etapas do tratamento para criangas de 0 a 5 anos e
de 6 a 11 anos. No entanto, as orientagdes especificas podem variar dentro e entre paises.[1] [8][123]
[139]

De acordo com a GINA, a etapa 1 cobre a terapia conforme necessario e a etapa 2 em diante cobre a
terapia para asma persistente, com medidas sucessivas tomadas com base na gravidade e no controle
da asma. A resposta ao tratamento é normalmente revisada em intervalos de 2 a 3 meses ou com base
na necessidade clinica, momento em que outras decisdes de tratamento sdo tomadas. Geralmente,
apenas um medicamento deve ser trocado por vez para permitir que seu efeito seja avaliado.

Esta abordagem nao deve substituir a tomada de decisao clinica personalizada, que inclui a avaliacao
do controle dos sintomas, fatores de risco, disponibilidade e utilizagdo correta do inalador, custo do
tratamento e impacto ambiental.

Terminologia de tratamento

As opcoes terapéuticas sao classificadas da seguinte forma:[1]

» Manutengao: medicamentos usados continuamente, mesmo quando assintomaticos (ou seja,
frequéncia de administragao, nédo a classe farmacoldgica). Inclui medicamentos contendo
corticosteroides inalatérios (Cl), antagonistas do receptor de leucotrieno (ARLT) e produtos
biologicos.

ojuaweles]
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+ Controlador: qualquer medicamento que vise tanto o controle dos sintomas quanto o risco futuro. A
introducao de inaladores de alivio que contém um anti-inflamatério significa que esta classe néo é
mais sinbnimo de tratamento contendo Cl ou de manutencéo.

+ De alivio: inaladores conforme necessario, usados para alivio rapido dos sintomas ou antes do
exercicio. Inclui beta-agonistas de curta duracao (BACD) e combinacdes de Cl-formoterol e Cl-
BACD conforme necessario.

+ Anti-inflamatério de alivio: inaladores que contém Cl em baixa dosagem e broncodilatador de agcéao
rapida. Inclui budesonida-formoterol e qualquer combinagéo de Cl-salbutamol. A terapia somente
com anti-inflamatério de alivio é usada nas etapas 1-2 para maiores de 12 anos.

» Terapia de manutencao e de alivio (MART): o uso de inaladores combinados de Cl-formoterol
todos os dias para manutencao e alivio dos sintomas. Inclui budesonida-formoterol, mas descarta
o Cl com outros beta-agonistas de acao prolongada (BALD) ou BACD. Usado nas etapas 3a 5
para criancas de 6 a 11 anos.

Terapia gradual da GINA paraidades de 0 a 5 anos

Todas as criangcas que apresentam episodios de sibilancia devem receber inalagcdo com um beta-
agonista de curta duracao (BACD) para aliviar os sintomas. A terapia de controle regular, como um ClI,
s0 € iniciada na etapa 2 se a crianca tiver um fenétipo de asma persistente. O manejo segue entéao
uma abordagem gradual guiada pela gravidade e controle da asma. Aqueles que tomam medicagéo de
controle também devem tomar BACD quando necessario.

Etapa 1. Criangas com episddios pouco frequentes de sibilancia viral e nenhum ou poucos sintomas de
intervalo

+ BACD inalatério conforme necessario é preferencial para criangas com idade <5 anos com asma
leve.
» Nao ha evidéncias suficientes para o uso de um controlador diario.
« Criangas com sibilo intermitente induzido por virus, apesar de um BACD, podem se beneficiar de
Cl em altas doses intermitente, especialmente se houver atopia subjacente. Ciclos curtos de Cl
também podem ser administrados no inicio da doenga viral.
Se prescrito, certifique-se de que o Cl seja usado adequadamente e que a crianga seja monitorada
quanto a efeitos adversos.

Etapa 2. Sintomas consistentes com asma, sintomas que néo estdo bem controlados, ou 3 ou mais
exacerbagbes por ano.

« E preferivel usar Cl em dose baixa de uso diario associado a BACD inalatério, conforme
necessario.

* Uma alternativa € um ARLT (por exemplo, montelucaste).

» Cls em altas doses intermitentes (conforme necessario ou episodicos) podem ser considerados
para sibilancia frequente induzida por virus e sintomas de intervalo, mas somente apds uma
tentativa de Cl em baixa dose de uso diario.[1] [140] [141][142]

Se nao for alcangado um bom controle da asma com uma opgao de tratamento inicial, experimente cada
um dos tratamentos alternativos da etapa 2 por 3 meses antes de intensificar o tratamento. Se estes
tratamentos ndo conseguirem controlar os sintomas, ou se ainda ocorrerem exacerbacdes, confirme se
os sintomas séo devidos a asma, verifique a técnica e adesao do inalador e descarte os fatores de risco
(por exemplo, exposicdo a alérgenos ou a fumaca de tabaco) antes de intensificar o tratamento.
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As opcoes de tratamento na etapa 2 também podem ser fornecidas como ensaios diagnésticos de

3 meses para padrdes de sintomas nao consistentes com asma quando as criangas necessitam de
um BACD de alivio para 3 ou mais episodios de sibilancia a cada ano. O encaminhamento é entao
necessario antes da etapa 3.

Etapa 3. Asma diagnosticada e controle insatisfatério com Cl em baixas doses.

« E preferivel Cl em dose média de uso diario (ou dose dupla baixa), associado a um BACD
inalatério, conforme necessario.
* Uma alternativa sdo Cls em dose baixa diarios associados a um ARLT (com base em evidéncias
de criangas mais velhas).
Os médicos também devem considerar o encaminhamento para especialista. A terapia com CI-BALD nao
€ recomendada na etapa 3 nesta faixa etéaria.

Passo 4. Asma nao bem controlada com Cl em dose média (ou dupla “dose baixa”).

O tratamento de escolha é continuar o tratamento de controle e de alivio a partir da etapa 3 e
encaminhar para avaliagdo especializada se o controle dos sintomas permanecer insatisfatorio, as
exacerbagodes persistirem e se desenvolverem efeitos adversos. Antes do encaminhamento, verifique
o diagndstico de asma, verifique a técnica e adesao do inalador e descarte os fatores de risco (por
exemplo, exposicao a alérgenos ou a fumacga de tabaco).

Embora o melhor tratamento ainda nao tenha sido estabelecido, varias opgoes estao disponiveis:

+ Doses mais altas de Cl

» ARLT complementar

« BALD complementar

» Dose baixa complementar de corticosteroides orais (apenas por algumas semanas)

» Cl em altas doses intermitente complementar para uso no inicio de doenca respiratéria (se as

exacerbacgdes forem o problema principal)

Embora a adicdo de um BALD possa ter um papel benéfico no manejo da asma persistente, a resposta
aos BALDs em criancas é diferente daquela relatada em adultos e ndo deve ser extrapolada.[143] [144]
Faltam evidéncias sobre a eficacia e seguranca do CI-BALD disponiveis para a faixa etariade 0 a 4
anos.[143]

Terapia gradual da GINA paraidades de 6 a 11 anos

Todas as criancas com idade entre 6 e 11 anos devem receber medicagao contendo Cl como tratamento
de manutengio e BACD conforme necessario como terapia de alivio. O Cl-formoterol € adequado para
MART nas etapas 3 e 4, mas o tratamento apenas com anti-inflamatério de alivio carece de evidéncias
para recomendacgéo nas etapas 1 e 2.

Embora o manejo descrito na abordagem gradual a seguir tenha como objetivo o controle dos sintomas,
€ importante garantir a reducao de riscos em cada etapa por meio de um ciclo continuo de avaliacao,
ajuste e revisdo do tratamento do paciente. Por exemplo, os pacientes podem continuar em risco

de exacerbagbes moderadas a graves, apesar dos sintomas bem controlados, podem ter sintomas
persistentes ou podem apresentar efeitos adversos associados ao aumento das doses de Cl.

Etapa 1. Sintomas de asma pouco frequentes, 1-2 dias/semana ou menos.
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» O tratamento de escolha é BACD conforme necessario com Cl em dose baixa administrados ao
mesmo tempo (em combinacdo ou em inaladores separados).

» Cl em baixas doses de uso diario de manutengéo, associado a um BACD conforme necessario, é
uma alternativa, mas ha risco de baixa adesao devido aos sintomas pouco frequentes. A terapia
apenas com BACD nao é mais recomendada.

Etapa 2. Sintomas de asma 2-5 dias/semana.

» O tratamento de escolha é Cl em baixas doses regular associado a um BACD, conforme
necessario.
* Uma alternativa € BACD conforme necessario com Cl em dose baixa administrados ao mesmo
tempo (em combinagédo ou em inaladores separados).
» Qutra alternativa é o ARLT diario, mas ele é menos eficaz que o Cl.
Etapa 3. Sintomas de asma 4-5 dias/semana ou acordar devido a asma pelo menos uma vez por
semana.

+ As opcdes de controle preferenciais sdo Cl em dose média de uso diario, Cl em dose baixa de uso
diario associado a um BALD ou mudar para MART com uma dose muito baixa de Cl-formoterol.

+ Uma alternativa é um Cl em baixa dose de uso diario e um ARLT, embora parega haver pouca
evidéncia para dar suporte a essa abordagem.[145] Conforme necessario, o BACD deve ser
prescrito com todos os agentes de controle, exceto MART.

Etapa 4. Sintomas de asma diariamente ou na maioria dos dias, acordar com asma pelo menos uma vez
por semana e baixa fungdo pulmonar.

+ Os tratamentos de controle preferenciais sao Cl em dose média de uso diario associado a BALD
ou Cl-formoterol em dose baixa como MART. A crianga deve ser encaminhada a um especialista
se a terapia com um Cl em dose média for ineficaz (ndo necessario para ciclos curtos de Cl em
altas doses).

» Qutras opgdes nesta etapa incluem Cl em alta dose-BALD, tiotropio complementar ou ARLT
complementar.

» Conforme necessario, o BACD deve ser prescrito com todos os agentes de controle, exceto MART.

+ As criangas que apresentam uma exacerbagao aguda podem necessitar de um ciclo curto de
corticosteroides orais.

Etapa 5. Sintomas e/ou exacerbagdes persistentes apesar da técnica inalatéria correta, boa adeséo ao
tratamento na etapa 4, e tentativas malsucedidas com outras op¢des de controle.

» O encaminhamento para especialista € necessario para investigacdo e manejo adicionais.[146]
* Mantenha o tratamento existente até avaliagao especializada.
» As opcgdes nesta etapa incluem:[146]

» Cl em dose mais alta-BALD

+ Tiotrépio complementar

+ Agente biolégico complementar (por exemplo, omalizumabe, mepolizumabe ou dupilumabe;

a disponibilidade pode variar de acordo com a regiao)

+ Corticosteroide oral em dose baixa complementar
Se uma crianga se apresentar durante uma exacerbagédo aguda, trate de acordo com o tdpico
Exacerbagao aguda da asma em criangas . Geralmente, as criangas dessa faixa etaria iniciardo a terapia
de manutengdo no passo 3 ou 4.[1]
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Broncoconstricao induzida pelo exercicio

Uma apresentacdo comum na infancia, com tratamento eficaz que permite aos pacientes continuar os
niveis recomendados de atividade fisica.[1] [8] [147][148]

Para a maioria das criancas, a broncoconstricdo induzida pelo exercicio (BIE) refletird um controle
insatisfatério da asma e devera levar a uma verificagdo da técnica inalatoria e da adesao, seguida de
um aumento no tratamento de controle, conforme necessario.[1] [8] Dispneia e sibilancia induzidas
por exercicios também podem resultar de obesidade comérbida, falta de condicionamento fisico ou
obstrucao laringea induzivel.[1] [149]

O principal agente farmacolégico para a prevengao da BIE é o BACD, conforme necessario,
aproximadamente 5 a 20 minutos antes do exercicio. Se essa abordagem nao for eficaz, agentes
estabilizadores de mastocitos conforme necessario (por exemplo, cromoglicato de s6dio) e/ou um
anticolinérgico por via inalatéria (por exemplo, ipratrépio) podem ser adicionados. Para pacientes

cujos sintomas permanecem inadequadamente controlados com a medicagao conforme necessario,

a terapia de manutengéo com controlador deve ser iniciada. As opgdes incluem Cl de uso diario

com ou sem BALD (incluindo MART) e/ou um ARLT; se alérgico, um anti-histaminico pode ser
adicionado.[147] O tratamento regular com Cl e ARLT demonstrou reduzir significativamente a gravidade
da broncoconstri¢do induzida pelo exercicio (BIE) em criangas.[150]

As intervengdes nao farmacolégicas também reduzem a incidéncia e a intensidade da BIE. Isso inclui
exercicios de aquecimento suficientes, modificagcdes alimentares e respiracdo através de uma mascara
facial ou lenco para pré-aquecer e umidificar o ar (se estiver praticando exercicios em clima frio).[1]
[147] Nao existem evidéncias suficientes para recomendar a favor ou contra o treinamento para a
prevencdo da BIE.[151]

Tratamento nao farmacologico

Os pacientes devem ser encorajados a melhorar seu condicionamento fisico, ser tratados para a rinite
alérgica coexistente e receber educacao sobre como evitar alérgenos e altos niveis de poluicao exterior
com base na gravidade da sua doenca.

Beta-agonistas de curta duracao (BACD) inalatorios

Um BACD por via inalatéria é a terapia de primeira linha utilizada para reverter rapidamente a limitagéo
do fluxo aéreo. A terapia apenas com BACD ainda é recomendada para criangas com idade <5 anos
com asma leve (etapa 1). A GINA recomenda que as criancas mais velhas ndo recebam mais um BACD
sem terapia de manutencdo em nenhuma das etapas.[1] O uso de um inalador de BACD em média mais
de duas vezes por semana ao longo de 1 més sugere um controle insatisfatério da asma (ou técnica de
inalagéo incorreta) e a possivel necessidade de intensificar o tratamento.[1]

Ansiedade, taquicardia e ectopia supraventricular estdo associadas ao uso intermitente.[152] No entanto,
quando utilizado adequadamente dentro dos limites prescritos como terapia de alivio, a terapia com
BACD néo contribuiu para o excesso de mortalidade, eventos adversos graves ou descontinuagédo do
tratamento em criangcas com 12 anos ou mais.[153]

Corticosteroides inalatérios (Cl)

O efeito benéfico dos Cl esta estabelecido e geralmente é considerado superior aos potenciais efeitos
adversos.[154] [155] Os efeitos adversos podem ser minimizados com o uso da dose mais baixa que
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proporcione um bom controle, com o uso de espacador (limitando a deposicédo orofaringea) e com
enxague bucal apés a administracao do medicamento.[1][156] [157] O crescimento deve ser monitorado
em todas as criangas que tomam corticosteroides.[1]

Tabelas de categorizagéao séo fornecidas nas diretrizes internacionais para delinear a dosagem de Cl
para opgdes chamadas de "dose baixa", "dose média" e "dose alta"; ndo presuma equivaléncia de
poténcia entre os medicamentos nessas categorias, porque qualquer troca entre marcas pode causar
uma alteracao clinicamente significativa na dose.[1] [8] [102] O Cl de manutencao esta associado a
melhoras modestas no VEF1 pré-broncodilatador, com os maiores beneficios observados no primeiro
ano de tratamento.[158]

Foi demonstrado que multiplas estratégias de dosagem reduzem o risco de exacerbacao, permitindo

a personalizagdo do tratamento com base no fenoétipo e preferéncias individuais do paciente.[159] Os
Cl intermitentes ou conforme necessario, como terapia complementar aos BACDs, podem ser eficazes
para a piora durante periodos que de outra forma seriam estaveis (por exemplo, no inicio de uma doenga
respiratdria na etapa 1).[1] [123] [160] A dose de Cl deve ser aumentada de forma gradual e cautelosa
de acordo com a resposta do paciente e os efeitos adversos. Ao iniciar a corticoterapia, a dose baixa
inicial é tao eficaz quanto a dose alta inicial com subsequente titulagdo decrescente.[161] Algumas
criangas com asma podem necessitar de altas doses de Cl, mas devem ser tratadas sob supervisao

de um especialista para o0 monitoramento de efeitos adversos graves.[1] [162] Para minimizar os efeitos
adversos, a terapia com Cl em altas doses deve ser limitada ao uso de curto prazo, no maximo de 3 a 6
meses.

O aumento da infecgao respiratoria ndo foi associado ao uso de Cl em criancas.[163] [164] O
acompanhamento da coorte do estudo Childhood Asthma Management Program (CAMP) mostrou que
as criangas tratadas com doses baixas a médias de Cl como terapia de manutengéo néo apresentam
aumento do risco de catarata.[165] Em doses médias, 0s principais efeitos adversos sao locais

(por exemplo, candidiase) ou envolvem uma desaceleracgéao transitoria do crescimento, que requer
monitoramento.[1] Estudos de coorte prospectivos demonstraram que a exposi¢éao precoce aos Cl antes
dos 6 anos de idade foi associada a reducdo da altura, mas nenhuma alteracdo na densidade 6ssea
durante a continuagéo da terapia.[166] O beneficio atribuivel ao uso de Cl pode exceder o risco potencial
de uma supresséo relativamente pequena no crescimento linear em criangas com asma.[155] [167]

A insuficiéncia adrenal € uma complicagéao potencial com altas doses cumulativas de CI.[168] [169] Uma
avaliagao pulmonar especializada deve ser procurada antes de iniciar esta terapia. E importante ressaltar
que a dose maxima recomendada pelo fabricante € mais baixa que as doses sugeridas nas diretrizes.

O furoato de fluticasona e a ciclesonida tém meias-vidas mais longas e perfis de efeitos adversos mais
favoraveis do que alguns Cls mais antigos. Esses medicamentos tém um equivalente de budesonida
mais alto quando se comparam as doses. Uma revisdo Cochrane ndo conseguiu demonstrar nem refutar
o beneficio da ciclesonida em comparacao com a budesonida e o propionato de fluticasona.[170]

Corticosteroides orais

O uso prolongado de corticosteroides orais € menos comum em criangas/adolescentes do que em
adultos (9.9% vs. 22.4%).[171] Podem ser necessarios ciclos curtos de corticosteroides orais para
alcancar o controle das exacerbagdes, enquanto corticosteroides orais em baixas doses em longo prazo
podem ser necessarios como parte do tratamento da asma crénica em criangas com asma grave nao
controlada adequadamente com terapia maxima.[1] E importante monitorar criancas/adolescentes

que recebem corticosteroides orais quanto a efeitos adversos sistémicos comuns e graves em longo
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prazo.[171] O crescimento deve ser monitorado em todas as criangas que tomam corticosteroides.[1]
Altas taxas de liberacao de corticosteroide oral, conhecidas como "burst", tém demonstrado diminuir a
deposicao mineral 6ssea e aumentar o risco de osteopenia.[172]

Em uma revisao sistematica, os eventos adversos agudos comuns relacionados ao uso de
corticosteroides orais com duragao <14 dias incluiram vémitos, mudanga de comportamento e
perturbacao do sono (incidéncias de 5.4%, 4.7% e 4.3%, respectivamente).[173] Outros eventos
adversos menos comuns, mas graves, foram infec¢ao (incidéncia de 0.9%), aumento da pressao arterial
(39%), supressao do eixo hipotalamo-hipofisario (81%) e ganho de peso (28%).[173] Outra revisdo
sistematica do tratamento com corticosteroides orais por 215 dias relatou taxas de incidéncia de ganho
de peso (22.4%), caracteristicas cushingoides (20.6%) e retardo de crescimento (18.9%), juntamente
com aumento da suscetibilidade a infecgdes que poderiam levar a 6bito.[174]

Cataratas foram relatadas em 15% a 35% das criangas que receberam corticosteroides orais por mais de
1 ano.[165]

Beta-agonistas de longa duracao (BALD)

A resposta a adicdo de um BALD a um CI difere com a idade, de modo que os resultados favoraveis
observados em coortes de adultos ndo devem ser extrapolados para criangas.[143] [144]

Em um ensaio clinico randomizado e controlado com 280 criangas, 46% que tinham asma com controle
insatisfatério e pelo menos um dos avos que se identificou como negro tiveram melhor resposta a uma
dose aumentada de Cl do que a adigdo de um BALD, conflitando com os resultados em adultos negros
e pessoas brancas de todas as idades.[175] Embora existam preocupacdes sobre a possibilidade de
aumento de exacerbagdes com BALDs usados isoladamente, os dados sugerem que eles sao seguros
quando usados com corticosteroides.[143] [176] [177] [178] [179][180] Nao existe nenhuma evidéncia
de beneficio para criangas <4 anos de idade.[143] Devido a questdes de seguranca, as recomendacgdes
devem ser seguidas rigorosamente até que haja mais evidéncias em cenarios pediatricos

Poucos estudos compararam Cl em combinagao com diferentes medicamentos BALD em criangas
menores de 12 anos.[181] Uma revisdo da eficacia da fluticasona com formoterol ou salmeterol descobriu
que, embora o grupo do salmeterol demonstrasse melhoras evidentes na fungdo pulmonar, nos

sintomas de asma e na perturbacdo do sono em comparagao com o grupo do formoterol, o grupo do
salmeterol apresentou uma melhora maior no PFE.[182] Para criancas entre 4 e 12 anos de idade com
asma cronica, nao existem evidéncias suficientes para determinar se existem diferengas nos perfis de
seguranga das combinagdes de Cl com formoterol ou salmeterol.[183]

Terapia de manutengéao e alivio (MART)

Em criangas com idade igual ou superior a 4 anos com asma persistente moderada a grave, as diretrizes
para asma dos EUA de 2020 recomendam Cl-formoterol em um Gnico inalador como terapia de
manutengéo e alivio (MART).[123] O rapido inicio do efeito broncodilatador e a relagao dose-resposta do
Cl-formoterol permitem que os pacientes usem esta combinagdo como terapia regular com um agente de
alivio BACD ou como parte de um esquema MART.[184] As recomendagdes das diretrizes referentes ao
uso de MART em criangas <12 anos diferem; a GINA ndo recomenda MART em criangas com asma com
idade <5 anos ou menos).[1]

Cl-formoterol ndo deve ser usado como alivio em pacientes tratados com uma combinagéao alternativa de
CI-BALD como terapia de manutengdo.[185]
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Antagonistas do receptor de leucotrieno (ARLT)

Os ARLTSs estao disponiveis como formulagéo oral, o que tem potencial para melhorar a ades&o.[186]

Uma revisao sistematica revelou que a monoterapia com ARLT, em comparagéao com placebo, reduziu
as exacerbacdes e aumentou a fungao pulmonar, enquanto outra relatou que a adicao de ARLT ao

Cl de uso diario em adolescentes e adultos com asma persistente e controle abaixo do ideal levou a
melhora da fungdo pulmonar e do controle da asma.[187] [188] No entanto, outras revisdes relataram a
superioridade do Cl de uso diario sobre 0 ARLT como monoterapia, tanto em pré-escolares com asma
ou sibilancia recorrente, quanto em adultos e criangas com asma persistente.[189] [190] Uma revisdo
sistematica concluiu que o ARLT adicionado ao Cl ndo reduz a necessidade de dose de resgate de
corticosteroides orais em criangas e adolescentes com asma leve a moderada.[191]

Apesar da falta de dados para confirmar a equivaléncia ou superioridade do ARLT em comparagéo
com BALD, como tratamento adjuvante ao Cl em criangas, os dados em adultos sugerem melhoras
significativamente maiores nos desfechos da asma com a adigdo de um BALD a um CI.[145] Uma
revisao sistematica concluiu que, em criangas com idades entre 4 e 18 anos com asma, o salmeterol
com fluticasona foi mais eficaz do que o montelucaste isolado ou 0 montelucaste com fluticasona.[192]
Para asma induzida por exercicio, a monoterapia com ARLT ou terapia complementar ao Cl pode ser
superior ao BALD em algumas criangas.[150] [193]

Efeitos adversos do montelucaste

Disturbios gastrointestinais e neuropsiquiatricos sdo comuns com o uso de ARLT em criancas e
jovens.[194] A Food and Drug Administration (FDA) dos EUA e a Medicines and Healthcare Products
Regulatory Agency (MHRA) do Reino Unido alertaram sobre efeitos adversos potencialmente graves
relacionados ao comportamento e ao humor associados ao montelucaste.[195] [196] Eles incluem a
ocorréncia inicial de pesadelos, problemas comportamentais (por exemplo, agitacéo, hiperatividade,
irritabilidade, nervosismo, agressividade e cefaleia) e ideagao suicida. Os profissionais de salde sao
aconselhados a considerar os beneficios e riscos do montelucaste antes da prescri¢éo, a terem uma
discussao aberta com os pais sobre potenciais efeitos adversos e a monitorar o aparecimento de efeitos
adversos durante o tratamento.[195] [197]

Faltam evidéncias de alta qualidade sobre os efeitos da prescricdo em criangas com asma estabelecida,
mas o controle da asma deve ser monitorado cuidadosamente durante a descontinuag&o.[198] Em um
estudo retrospectivo com mais de 100 criangas que iniciaram o tratamento com ARLT (idade mediana
de 5 anos), a incidéncia de descontinuagao do tratamento devido a reagdo adversa neuropsiquiatrica ao
medicamento foi de, aproximadamente, 15%, e a maioria dos casos ocorreu nas 2 primeiras semanas
apos o inicio da medicagdo.[199]

Antagonistas muscarinicos de acao prolongada (LAMAs)

O tiotrépio é o tinico LAMA licenciado para o tratamento da asma infantil. E apropriado para uso como
terapia complementar em criangas com idade =6 anos com asma grave que tiveram pelo menos uma
exacerbagao grave de asma no ano anterior.[1] [200] Poucos estudos publicados avaliaram a eficacia

e a seguranca de BALDs, ARLTs e LAMAs como terapias complementares aos Cls em pacientes com
idade <5 anos ou compararam os resultados com faixas etarias mais avangadas.[201] Um pequeno
ECRC em criancas de 1 a 5 anos descobriu que o tiotropio como terapia complementar ao Cl, com

ou sem medicamentos de controle adicionais, ndo estava associado a uma diferencga significativa nos
sintomas de asma ao longo de 12 semanas.[202] Para criangas com idade =6 anos com asma moderada
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a grave, as evidéncias sugerem que a terapia tripla (Cl, LAMA, BALD) pode estar associada a menos
exacerbacgdes graves de asma e melhor controle da asma.[203]

Terapia bioldgica

A GINA recomenda apenas terapia biol6gica para asma grave e quando o tratamento existente tiver
sido otimizado, independentemente das aprovacgoes regulatérias.[1] Foi demonstrado que os produtos
bioldgicos reduzem as taxas de exacerbagdes graves e, em alguns casos, melhoram a fungao pulmonar
(por exemplo, dupilumabe) em criangas com asma grave ndo controlada.[204] [205] [206] [207] [208]

Os produtos bioldgicos parecem reduzir o nimero de pessoas que sofrem ataques de asma e melhorar
a fungao pulmonar a um nivel clinicamente relevante.[209] [210] A disponibilidade e a aprovagéo de
cada agente varia de acordo com a regido, e sé devem ser prescritos por especialistas ap0ds verificagao
das orientacoes locais. A maioria dos produtos biolégicos esta associada ao risco de reagbes de
hipersensibilidade.[208]

Omalizumabe complementar

O omalizumabe é um anticorpo monoclonal contra IgE que interfere na ligagao de IgE aos receptores de
baséfilos e eosinodfilos.[211] Pode ser considerado em criangas de 6 a 11 anos com asma alérgica grave
(ou seja, evidéncia de sensibilizagdo alérgica e nivel sérico de IgE elevado).[1] [204] [205] [208] [212] A
anafilaxia ocorre em aproximadamente 0.2%, mas geralmente é considerado seguro e eficaz neste grupo
de pacientes.[211] [213]

Mepolizumabe complementar

O mepolizumabe é um anticorpo monoclonal anti-antagonista da interleucina (IL)-5. Pode ser
considerado em criangas de 6 a 11 anos com asma eosinofilica grave (por exemplo, eosindfilos no
sangue acima de um nivel localmente especificado).[1] [208] [214] E eficaz na redugéo da frequéncia de
exacerbacdes da asma, mas nao na qualidade de vida ou na fungéo pulmonar.[209] [215] [216]

Dupilumabe complementar

O dupilumabe é um anticorpo monoclonal antagonista de I1L-4/IL.-13.[206] [207] Pode ser considerado em
criancas de 6 a 11 anos com asma eosinofilica grave (por exemplo, eosinéfilos no sangue acima de um
nivel localmente especificado) ou asma dependente de corticosteroides orais. Os eventos adversos mais
frequentemente relatados s@o nasofaringite, faringite e infec¢éo do trato respiratério superior.[217]
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Visao geral do algoritmo de tratamento

Observe que as formulagbes/vias e doses podem diferir entre nomes e marcas de medicamentos,
formularios de medicamentos ou localidades. As recomendacdes de tratamento sdo especificas para os
grupos de pacientes: consulte o aviso legal

Continua

0a5anosdeidade

etapa 1: episddios
infrequentes de sibilancia
viral e nenhum ou poucos
sintomas no intervalo

etapa 2: sintomas
consistentes com asma,
controle insatisfatério ou
=3 exacerbacées por ano

etapa 3: asma
diagnosticada e controle
insatisfatorio com
corticosteroide inalatorio
em baixas doses

1a.

adjunta

2a.

associado a

adjunta

1a.

associado a

adjunta

2a.

associado a

adjunta

2a.

associado a

adjunta

1a.

( Resumo)

beta-agonistas de curta duracao conforme
a necessidade

manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio

corticosteroide inalatorio intermitente em
altas doses

beta-agonistas de curta duracao conforme
a necessidade

manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio

corticosteroide inalatorio em dose baixa

beta-agonistas de curta duracao conforme
a necessidade

manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio

antagonista do receptor do leucotrieno

beta-agonistas de curta duracao conforme
a necessidade

manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio

corticosteroide inalatorio intermitente em
altas doses

beta-agonistas de curta duracao conforme
a necessidade

manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio

corticosteroide inalatorio em dose
mediana (ou o dobro da dose baixa)


https://bestpractice.bmj.com/info/disclaimer/
https://bestpractice.bmj.com

Continua (Resumo)
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em dose mediana (ou
dobro da dose baixa)

associado a

adjunta

2a.

associado a

adjunta

1a.

associado a

adjunta

2a.

associado a

adjunta

2a.

associado a

adjunta

2a.

associado a

adjunta

2a.

beta-agonistas de curta duracao conforme
a necessidade

manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio

corticosteroide inalatorio em doses baixas
associado a antagonista do receptor de
leucotrieno

beta-agonistas de curta duracao conforme
a necessidade

manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio

continuacao do tratamento com
controlador e encaminhamento aum
especialista para avaliacao

beta-agonistas de curta duracao conforme
a necessidade

manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio

corticosteroide inalatorio em doses altas

beta-agonistas de curta duracao conforme
a necessidade

manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio

corticosteroide inalatério em dose
mediana associado a antagonista do
receptor de leucotrieno

beta-agonistas de curta duracao conforme
a necessidade

manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio

corticosteroide inalatério em doses
médias associado a beta-agonistas de
longa duragéao

beta-agonistas de curta duracao conforme
a necessidade

manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio

corticosteroide inalatério em dose
mediana associado a corticosteroide oral
em doses baixas

ojuaweles]
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Continua

associado a beta-agonistas de curta duracdao conforme
a necessidade
adjunta manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio
2a. corticosteroide inalatério em dose
mediana associado a corticosteroide
inalatodrio intermitente em altas doses
associado a beta-agonistas de curta duragdo conforme
a necessidade
adjunta manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio
idade entre 6 e 11 anos
------ = etapa 1: sintomas pouco 1a. beta-agonistas de curta duracao conforme
frequentes 1-2 dias por a necessidade
semana ou menos
associado a corticosteroide inalatério em doses baixas
sempre que se fizer uso de um beta-
agonista de curta duracao
adjunta manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio
2a. corticosteroide inalatério em dose baixa
associado a beta-agonistas de curta duragdo conforme
a necessidade
adjunta manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio
------- = etapa 2: sintomas 2-5 dias 1a. corticosteroide inalatério em dose baixa
por semana
associado a beta-agonistas de curta duracdao conforme
a necessidade
adjunta manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio
2a. beta-agonistas de curta duracao conforme
a necessidade
associado a corticosteroide inalatério em doses baixas
sempre que se fizer uso de um beta-
agonista de curta duracao
adjunta manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio
2a. antagonista do receptor do leucotrieno
associado a beta-agonistas de curta duracdao conforme

a necessidade
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Continua (Resumo)

= etapa 3: sintomas 4-5
dias por semana ou
acordar devido a asma
pelo menos uma vez por
semana

= etapa4: sintomas de
asma diariamente ou na
maioria dos dias, acordar
com asma pelo menos
uma vez por semanae
baixa fungédo pulmonar

adjunta

1a.

associado a

adjunta

1a.

associado a

adjunta

1a.

adjunta

2a.

associado a

adjunta

1a.

associado a

adjunta

adjunta

adjunta

manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio

corticosteroide inalatorio em dose
moderada

beta-agonistas de curta duracao conforme
a necessidade

manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio

corticosteroide inalatério em doses baixas
associado a beta-agonistas de longa
duracao

beta-agonistas de curta duracao conforme
a necessidade

manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio

corticosteroide inalatorio em doses muito
baixas associado a formoterol como
terapia de manutencao e alivio

manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio

corticosteroide inalatorio em doses baixas
associado a antagonista do receptor de
leucotrieno

beta-agonistas de curta duracao conforme
a necessidade

manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio

corticosteroide inalatério em doses
médias associado a beta-agonistas de
longa duragéao

beta-agonistas de curta duracao conforme
a necessidade

manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio

encaminhamento a um especialista, para
avaliacao e orientacao

antagonista do receptor do leucotrieno

ojuaweles]
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m etapa5: sintomas
persistentes e/ou
exacerbacoes apesar da
terapia apropriada

adjunta

1a.

adjunta

adjunta

adjunta
adjunta

2a.

associado a

adjunta

adjunta
adjunta

1a.

adjunta

adjunta

adjunta
adjunta

adjunta

tiotropio

corticosteroide inalatorio em doses baixas
associado a formoterol como terapia de
manutencao e de alivio

manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio

encaminhamento a um especialista, para
avaliacao e orientacao

antagonista do receptor do leucotrieno
tiotropio

corticosteroide inalatério em doses altas
associado a beta-agonistas de longa
duracao

beta-agonistas de curta duracao conforme
a necessidade

manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio

antagonista do receptor do leucotrieno
tiotropio

continuacao do tratamento com
controlador e encaminhamento para
avaliacao fenotipica

medicacao de alivio

manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio

tiotropio
agente biolégico

corticosteroide oral em dose baixa
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grupos de pacientes: consulte o aviso legal

Continua

0a5anosdeidade

------ m etapa 1: episodios 1a. beta-agonistas de curta duracao conforme
: infrequentes de sibilancia a necessidade
viral e nenhum ou poucos

sintomas no intervalo Opcoes primarias

» salbutamol por via inalatéria: (100
microgramas/dose no inalador dosimetrado)
100-200 microgramas (1-2 puffs) a cada 4-6
horas quando necessario

» Todas as criangas que apresentam episédios
de sibilancia devem receber inalagdo com um
beta-agonista de curta duragdo (BACD) para
aliviar os sintomas.[1]

» A terapia apenas com BACD ainda é
recomendada para criangas com idade <5 anos
com asma leve.[1]

» O uso de inalador com BACD mais de duas
vezes por semana, em média, por mais de

1 més, indica a necessidade de escalar o
tratamento.[1]

» Ansiedade, taquicardia e ectopia
supraventricular estdo associadas ao uso
intermitente.[152]

adjunta manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Uma apresentagcdo comum na infancia, com
tratamento eficaz que permite aos pacientes
continuar os niveis recomendados de atividade
fisica.[1] [8] [147] [148]

» Para a maioria das criangas, a
broncoconstrigao induzida pelo exercicio (BIE)
refletird um controle insatisfatério da asma

e devera levar a uma verificagcao da técnica
inalatéria e da adeséao, seguida de um aumento
no tratamento de controle, conforme necessario.
[1] [8] Dispneia e sibilancia induzidas por
exercicios também podem resultar de obesidade
comorbida, falta de condicionamento fisico ou
obstrucéo laringea induzivel.[1] [149]

ojuaweles]
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» O principal agente farmacolégico para

a prevencao da BIE é o BACD, conforme
necessario, aproximadamente 5 a 20 minutos
antes do exercicio. Se essa abordagem nao for
eficaz, agentes estabilizadores de mastdcitos
conforme necessario (por exemplo, cromoglicato
de sédio) e/ou um anticolinérgico por via
inalatéria (por exemplo, ipratrépio) podem ser
adicionados. Para pacientes cujos sintomas
permanecem inadequadamente controlados
com a medicagéo conforme necessario, a
terapia de manutencao com controlador deve
ser iniciada. As opgodes incluem Cl de uso diario
com ou sem BALD (incluindo MART) e/ou um
ARLT; se alérgico, um anti-histaminico pode ser
adicionado.[147] O tratamento regular com Cl

e ARLT demonstrou reduzir significativamente

a gravidade da broncoconstricdo induzida pelo
exercicio (BIE) em criangas.[150]

» As intervengdes ndo farmacologicas também
reduzem a incidéncia e a intensidade da

BIE. Isso inclui exercicios de aquecimento
suficientes, modificagdes alimentares e
respiragao através de uma mascara facial ou
lengo para pré-aquecer e umidificar o ar (se
estiver praticando exercicios em clima frio).[1]
[147] Nao existem evidéncias suficientes para
recomendar a favor ou contra o treinamento
para a prevencéo da BIE.[151]

2a. corticosteroide inalatorio intermitente em
altas doses

» Criangas com sibilo intermitente induzido por
virus e nenhum ou poucos sintomas no intervalo
podem se beneficiar de um corticosteroide
inalatério (Cl) em altas doses intermitente,
especialmente se houver atopia subjacente.

» Prescreva apenas quando tiver certeza de que
o Cl sera usado adequadamente e a crianga
podera ser monitorada em relacao aos efeitos
adversos.[1]

» O efeito benéfico dos Cl esta estabelecido
e geralmente é considerado superior aos
potenciais efeitos adversos.[154] [155] Os
efeitos adversos podem ser minimizados com
0 uso da dose mais baixa que proporcione
um bom controle, com o uso de espagador
(limitando a deposicao orofaringea) e com
enxague bucal apés a administragcao do
medicamento.[1] [156] [157] A terapia com Cl
em altas doses também deve ser limitada ao
uso em curto prazo, no maximo de 3 a 6 meses.
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associado a

adjunta

» O beneficio atribuivel ao uso de Cl pode
exceder o risco potencial de uma supressao
relativamente pequena no crescimento linear em
criangas com asma.[155] [167]

» O crescimento deve ser monitorado em todas
as criangas que tomam corticosteroides.[1]

» Nao ha evidéncias suficientes para o uso de
um agente de controle de uso diério na etapa
1.[1]

beta-agonistas de curta duracao conforme
a necessidade

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» salbutamol por via inalatéria: (100
microgramas/dose no inalador dosimetrado)
100-200 microgramas (1-2 puffs) a cada 4-6
horas quando necessario

» Todas as criangas que apresentam episédios
de sibilancia devem receber inalagdo com um
beta-agonista de curta duragdo (BACD) para
aliviar os sintomas.[1]

» O uso de inalador com BACD mais de duas
vezes por semana, em média, por mais de

1 més, indica a necessidade de escalar o
tratamento.[1]

» Ansiedade, taquicardia e ectopia
supraventricular estdo associadas ao uso
intermitente.[152]

manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Uma apresentagdo comum na infancia, com
tratamento eficaz que permite aos pacientes
continuar os niveis recomendados de atividade
fisica.[1][8] [147] [148]

» Para a maioria das criangas, a
broncoconstri¢gao induzida pelo exercicio (BIE)
refletira um controle insatisfatério da asma

e devera levar a uma verificacao da técnica
inalatéria e da adeséo, seguida de um aumento
no tratamento de controle, conforme necessario.
[1][8] Dispneia e sibilancia induzidas por
exercicios também podem resultar de obesidade
comorbida, falta de condicionamento fisico ou
obstrugédo laringea induzivel.[1] [149]

ojuaweles]
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» O principal agente farmacolégico para

a prevencao da BIE é o BACD, conforme
necessario, aproximadamente 5 a 20 minutos
antes do exercicio. Se essa abordagem nao for
eficaz, agentes estabilizadores de mastdcitos
conforme necessario (por exemplo, cromoglicato
de sédio) e/ou um anticolinérgico por via
inalatéria (por exemplo, ipratrépio) podem ser
adicionados. Para pacientes cujos sintomas
permanecem inadequadamente controlados
com a medicagéo conforme necessario, a
terapia de manutencao com controlador deve
ser iniciada. As opgodes incluem Cl de uso diario
com ou sem BALD (incluindo MART) e/ou um
ARLT; se alérgico, um anti-histaminico pode ser
adicionado.[147] O tratamento regular com Cl

e ARLT demonstrou reduzir significativamente

a gravidade da broncoconstricdo induzida pelo
exercicio (BIE) em criangas.[150]

» As intervengdes ndo farmacologicas também
reduzem a incidéncia e a intensidade da

BIE. Isso inclui exercicios de aquecimento
suficientes, modificagdes alimentares e
respiragao através de uma mascara facial ou
lengo para pré-aquecer e umidificar o ar (se
estiver praticando exercicios em clima frio).[1]
[147] Nao existem evidéncias suficientes para
recomendar a favor ou contra o treinamento
para a prevencéo da BIE.[151]

e m etapa 2: sintomas 1a. corticosteroide inalatorio em dose baixa

: consistentes com asma,
controle insatisfatorio ou
=3 exacerbacdes por ano

Opcoes primarias

» budesonida por via inalatéria: criangas
>1 ano de idade: 500 microgramas/dia
nebulizado

ou

» propionato de fluticasona inalatério:
criangas =4 anos de idade: 50 microgramas/
dia

» Os corticosteroides inalatorios (Cls) em doses
baixas, de uso diario, sdo o tratamento de
controle inicial de primeira escolha em criangas
asmaticas com <5 anos.[1] As diretrizes da
GINA recomendam que esse tratamento inicial
seja aplicado por pelo menos 3 meses, para
estabelecer sua efetividade.[1]

» O efeito benéfico dos Cl esta estabelecido
e geralmente é considerado superior aos
potenciais efeitos adversos.[154] [155] Os
efeitos adversos podem ser reduzidos com o
uso das menores doses para atingir um bom
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associado a

adjunta

controle, com o uso de um espacador (limitando
a deposicao orofaringea), e o enxague bucal
apoés a administragdo do medicamento.[1][156]
[157]

» O crescimento deve ser monitorado em todas
as criangas que tomam corticosteroides.[1]

» Ao iniciar a terapia com Cl, a dose baixa
inicial é tao eficaz quanto a dose alta inicial com
subsequente titulagcdo decrescente.[161]

» Se nao for obtido o bom controle da asma
com uma opc¢éao de tratamento inicial, a GINA
recomenda experimentar os tratamentos
alternativos da etapa 2 antes de passar para a
etapa 3 da terapia.[1]

» Exemplos de esquemas medicamentosos
adequados sao fornecidos aqui. Consulte um
formulario local de medicamentos para obter
mais opgoes.

beta-agonistas de curta duracao conforme
a necessidade

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» salbutamol por via inalatéria: (100
microgramas/dose no inalador dosimetrado)
100-200 microgramas (1-2 puffs) a cada 4-6
horas quando necessario

» Todas as criangas que apresentam episddios
de sibilancia devem receber inalagdo com um
beta-agonista de curta duragdo (BACD) para
aliviar os sintomas.[1]

» O uso de inalador com BACD mais de duas
vezes por semana, em média, por mais de

1 més, indica a necessidade de escalar o
tratamento.[1]

» Ansiedade, taquicardia e ectopia
supraventricular estdo associadas ao uso
intermitente.[152]

manejo da broncoconstricdao induzida pelo
exercicio

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Uma apresentagcdo comum na infancia, com
tratamento eficaz que permite aos pacientes
continuar os niveis recomendados de atividade
fisica.[1] [8] [147] [148]

ojuaweles]
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2a.

» Para a maioria das criangas, a
broncoconstrigao induzida pelo exercicio (BIE)
refletird um controle insatisfatério da asma

e devera levar a uma verificacao da técnica
inalatéria e da adesao, seguida de um aumento
no tratamento de controle, conforme necessario.
[1] [8] Dispneia e sibilancia induzidas por
exercicios também podem resultar de obesidade
comorbida, falta de condicionamento fisico ou
obstrucéo laringea induzivel.[1] [149]

» O principal agente farmacolégico para

a prevengédo da BIE € o BACD, conforme
necessario, aproximadamente 5 a 20 minutos
antes do exercicio. Se essa abordagem nao for
eficaz, agentes estabilizadores de mastdcitos
conforme necessario (por exemplo, cromoglicato
de sédio) e/ou um anticolinérgico por via
inalatéria (por exemplo, ipratrépio) podem ser
adicionados. Para pacientes cujos sintomas
permanecem inadequadamente controlados
com a medicacao conforme necessario, a
terapia de manutencdo com controlador deve
ser iniciada. As opgodes incluem Cl de uso diario
com ou sem BALD (incluindo MART) e/ou um
ARLT; se alérgico, um anti-histaminico pode ser
adicionado.[147] O tratamento regular com Cl

e ARLT demonstrou reduzir significativamente

a gravidade da broncoconstricdo induzida pelo
exercicio (BIE) em criangas.[150]

» As intervengdes ndo farmacol6gicas também
reduzem a incidéncia e a intensidade da

BIE. Isso inclui exercicios de aquecimento
suficientes, modificacdes alimentares e
respiracao através de uma mascara facial ou
lengo para pré-aquecer e umidificar o ar (se
estiver praticando exercicios em clima frio).[1]
[147] Nao existem evidéncias suficientes para
recomendar a favor ou contra o treinamento
para a prevencao da BIE.[151]

antagonista do receptor do leucotrieno

Opcoes primarias

» montelucaste: criangcas =1 ano de idade: 4
mg por via oral uma vez ao dia

» Recomendado como alternativa aos
corticosteroides inalatérios (Cl) na etapa 2.[1]

» Uma revisdo sistematica revelou que a
monoterapia com ARLT, em comparagédo com
placebo, reduziu as exacerbag¢des e aumentou
a funcdo pulmonar, enquanto outra relatou
que a adicado de ARLT ao Cl de uso diario em
adolescentes e adultos com asma persistente
e controle abaixo do ideal levou & melhora da
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associado a

funcdo pulmonar e do controle da asma.[187]
[188] No entanto, outras revisdes relataram

a superioridade do Cl de uso diario sobre o
ARLT como monoterapia, tanto em criangas
em idade pré-escolar com asma ou sibilancia
recorrente, quanto em adultos e criangas com
asma persistente.[189] [190] Uma revisédo
sistematica concluiu que o ARLT adicionado
ao Cl ndo reduz a necessidade de dose de
resgate de corticosteroides orais em criancas e
adolescentes com asma leve a moderada.[191]

» ARLTs sdo de particular interesse na

asma crénica pediatrica, em razédo da sua
disponibilidade como formulagéo oral uma vez
ao dia, com os potenciais beneficios da adesao
terapéutica.[186]

» O montelucaste como monoterapia na asma
induzida por exercicios é uma opgao quando o
exercicio ndo é previsivel e um medicamento
regular € indicado.[147]

» Distlrbios gastrointestinais e
neuropsiquiatricos s&o0 comuns com 0 uUso

de ARLT em criancgas e jovens.[194] A Food
and Drug Administration (FDA) dos EUA e a
Medicines and Healthcare Products Regulatory
Agency (MHRA) do Reino Unido alertaram
sobre efeitos adversos potencialmente graves
relacionados ao comportamento e ao humor
associados ao montelucaste.[195] [196] Isso
inclui novo episédio de pesadelos, problemas
comportamentais (por exemplo, agitacao,
hiperatividade, irritabilidade, nervosismo,
agressividade e cefaleia) e ideacao suicida.
Os profissionais da saude sdo aconselhados
a considerar os beneficios e riscos do
montelucaste antes da prescricédo, a ter uma
discussdo aberta com os pais sobre potenciais
efeitos adversos e a monitorar o aparecimento
de efeitos adversos durante o tratamento.[195]
[197]

» Se nao for obtido o bom controle da asma
com uma opg¢ao de tratamento inicial, a GINA
recomenda experimentar os tratamentos
alternativos da etapa 2 antes de passar para a
etapa 3 da terapia.[1]

beta-agonistas de curta duracao conforme
a necessidade

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

ojuaweles]



https://bestpractice.bmj.com

(e)
et
c
(<))
£
1)
et
o
|—

Continua

adjunta

» salbutamol por via inalatéria: (100
microgramas/dose no inalador dosimetrado)
100-200 microgramas (1-2 puffs) a cada 4-6
horas quando necessario

» Todas as criangas que apresentam episédios
de sibilancia devem receber inalagdo com um
beta-agonista de curta duracéo (BACD) para
aliviar os sintomas.[1]

» O uso de inalador com BACD mais de duas
vezes por semana, em média, por mais de

1 més, indica a necessidade de escalar o
tratamento.[1]

» Ansiedade, taquicardia e ectopia
supraventricular estdo associadas ao uso
intermitente.[152]

manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Uma apresentagdo comum na infancia, com
tratamento eficaz que permite aos pacientes
continuar os niveis recomendados de atividade
fisica.[1] [8] [147] [148]

» Para a maioria das criangas, a
broncoconstrigao induzida pelo exercicio (BIE)
refletirda um controle insatisfatério da asma

e devera levar a uma verificacao da técnica
inalatéria e da adeséao, seguida de um aumento
no tratamento de controle, conforme necessario.
[1] [8] Dispneia e sibilancia induzidas por
exercicios também podem resultar de obesidade
comorbida, falta de condicionamento fisico ou
obstrucéo laringea induzivel.[1] [149]

» O principal agente farmacoldgico para

a prevencgéao da BIE é o BACD, conforme
necessario, aproximadamente 5 a 20 minutos
antes do exercicio. Se essa abordagem nao for
eficaz, agentes estabilizadores de mastdcitos
conforme necessario (por exemplo, cromoglicato
de sédio) e/ou um anticolinérgico por via
inalatéria (por exemplo, ipratrépio) podem ser
adicionados. Para pacientes cujos sintomas
permanecem inadequadamente controlados
com a medicagdo conforme necessario, a
terapia de manutencao com controlador deve
ser iniciada. As opgodes incluem Cl de uso diario
com ou sem BALD (incluindo MART) e/ou um
ARLT; se alérgico, um anti-histaminico pode ser
adicionado.[147] O tratamento regular com Cl

e ARLT demonstrou reduzir significativamente
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2a.

associado a

a gravidade da broncoconstricdo induzida pelo
exercicio (BIE) em criangas.[150]

» As intervengdes ndo farmacologicas também
reduzem a incidéncia e a intensidade da

BIE. Isso inclui exercicios de aquecimento
suficientes, modificacdes alimentares e
respiragao através de uma mascara facial ou
lengo para pré-aquecer e umidificar o ar (se
estiver praticando exercicios em clima frio).[1]
[147] Nao existem evidéncias suficientes para
recomendar a favor ou contra o treinamento
para a prevencéo da BIE.[151]

corticosteroide inalatorio intermitente em
altas doses

» Qutra op¢ao para criangas em idade pré-
escolar com sintomas frequentes de sibilancia
induzida por virus e sintomas de asma nos
intervalos.[1][140] [142] [218] Isso geralmente
consistiria em ciclos curtos e intermitentes de
corticosteroides inalatérios (Cl) em altas doses
no inicio da doenga respiratéria.[1] Deve-se
primeiro fazer a tentativa de um Cl em doses
baixas diariamente.[1][140] [141] [142]

» O efeito benéfico dos Cl esta estabelecido
e geralmente é considerado superior aos
potenciais efeitos adversos.[154] [155] Os
efeitos adversos podem ser minimizados com
0 uso da dose mais baixa que proporcione
um bom controle, com o uso de espacador
(limitando a deposig¢ao orofaringea) e com
enxague bucal apés a administracao do
medicamento.[1] [156] [157] A terapia com Cl
em altas doses também deve ser limitada ao
uso em curto prazo, no maximo de 3 a 6 meses.

» O beneficio atribuivel ao uso de Cl pode
exceder o risco potencial de uma supressao
relativamente pequena no crescimento linear em
criangas com asma.[155] [167]

» O crescimento deve ser monitorado em todas
as criancas que tomam corticosteroides.[1]

» Se nao for obtido o bom controle da asma
com uma opc¢éao de tratamento inicial, a GINA
recomenda experimentar os tratamentos
alternativos da etapa 2 antes de passar para a
etapa 3 da terapia.[1]

beta-agonistas de curta duracao conforme
a necessidade

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

ojuaweles]
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adjunta

Opcoes primarias

» salbutamol por via inalatéria: (100
microgramas/dose no inalador dosimetrado)
100-200 microgramas (1-2 puffs) a cada 4-6
horas quando necessario

» Todas as criangas que apresentam episédios
de sibilancia devem receber inalagdo com um
beta-agonista de curta duracéo (BACD) para
aliviar os sintomas.[1]

» O uso de inalador com BACD mais de duas
vezes por semana, em média, por mais de

1 més, indica a necessidade de escalar o
tratamento.[1]

» Ansiedade, taquicardia e ectopia
supraventricular estdo associadas ao uso
intermitente.[152]

manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Uma apresentagdo comum na infancia, com
tratamento eficaz que permite aos pacientes
continuar os niveis recomendados de atividade
fisica.[1] [8] [147] [148]

» Para a maioria das criangas, a
broncoconstrigao induzida pelo exercicio (BIE)
refletirda um controle insatisfatério da asma

e devera levar a uma verificacao da técnica
inalatéria e da adeséao, seguida de um aumento
no tratamento de controle, conforme necessario.
[1] [8] Dispneia e sibilancia induzidas por
exercicios também podem resultar de obesidade
comorbida, falta de condicionamento fisico ou
obstrucéo laringea induzivel.[1] [149]

» O principal agente farmacoldgico para

a prevencgéao da BIE € o BACD, conforme
necessario, aproximadamente 5 a 20 minutos
antes do exercicio. Se essa abordagem nao for
eficaz, agentes estabilizadores de mastdcitos
conforme necessario (por exemplo, cromoglicato
de sédio) e/ou um anticolinérgico por via
inalatéria (por exemplo, ipratrépio) podem ser
adicionados. Para pacientes cujos sintomas
permanecem inadequadamente controlados
com a medicagdo conforme necessario, a
terapia de manutencao com controlador deve
ser iniciada. As opgodes incluem Cl de uso diario
com ou sem BALD (incluindo MART) e/ou um
ARLT; se alérgico, um anti-histaminico pode ser
adicionado.[147] O tratamento regular com Cl
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etapa 3: asma
diaghosticada e controle
insatisfatorio com
corticosteroide inalatério
em baixas doses

1a.

e ARLT demonstrou reduzir significativamente
a gravidade da broncoconstricdo induzida pelo
exercicio (BIE) em criancas.[150]

» As intervengdes ndo farmacologicas também
reduzem a incidéncia e a intensidade da

BIE. Isso inclui exercicios de aquecimento
suficientes, modificacdes alimentares e
respiragao através de uma mascara facial ou
lengo para pré-aquecer e umidificar o ar (se
estiver praticando exercicios em clima frio).[1]
[147] Nao existem evidéncias suficientes para
recomendar a favor ou contra o treinamento
para a prevencéo da BIE.[151]

»

corticosteroide inalatorio em dose
mediana (ou o dobro da dose baixa)

Opcoes primarias

» budesonida por via inalatéria: criangas
>1 ano de idade: 1000 microgramas/dia
nebulizado

ou

» propionato de fluticasona inalatorio:
criancas =4 anos de idade: 100 microgramas/
dia

» A opcao de controlador de primeira escolha na
etapa 3 € um corticosteroide inalatério (Cl) em
dose mediana (o dobro da dose baixa) de uso
diario.[1]

» A GINA recomenda tentar um minimo de 3
meses de Cl em dose baixa antes de iniciar o
tratamento. Caso este tratamento nao consiga
controlar os sintomas, ou se ainda ocorrerem
exacerbacdes, confirme se os sintomas sao
devidos a asma, verifique a técnica e adeséo

do inalador e descarte os fatores de risco (por
exemplo, exposicao a alérgenos ou a fumaga de
tabaco) antes de aumentar o tratamento.[1]

» O efeito benéfico dos Cl esta estabelecido
e geralmente é considerado superior aos
potenciais efeitos adversos.[154] [155] Os
efeitos adversos podem ser minimizados com
0 uso da dose mais baixa que proporcione
um bom controle, com o uso de espagador
(limitando a deposigcao orofaringea) e com
enxague bucal apés a administracao do
medicamento.[1][156] [157]

ojuaweles]

» Em doses medianas, os principais efeitos
adversos sao locais (por exemplo, candidiase)
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ou envolvem uma desaceleragao transitéria

do crescimento. Os beneficios dos Cl para o
controle da asma sdo geralmente considerados
superiores aos potenciais efeitos adversos no
crescimento.[155]

» O crescimento deve ser monitorado em todas
as criangas que tomam corticosteroides.[1]

» A resposta da crianga ao Cl em doses
medianas deve ser avaliada apds 3 meses de
tratamento.[1] A crianca deve ser encaminhada
a um especialista se o controle dos sintomas
permanecer insuficiente ou se persistirem as
exacerbagdes, ou se a crianga apresentar
efeitos adversos, ou se houver suspeita de
efeitos adversos.[1]

» Exemplos de esquemas medicamentosos
adequados sao fornecidos aqui. Consulte um
formulario local de medicamentos para obter
mais opcoes.

associado a beta-agonistas de curta duracao conforme
a necessidade

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» salbutamol por via inalatéria: (100
microgramas/dose no inalador dosimetrado)
100-200 microgramas (1-2 puffs) a cada 4-6
horas quando necessario

» Todas as criangas que apresentam episédios
de sibilancia devem receber inalagdo com um
beta-agonista de curta duracdo (BACD) para
aliviar os sintomas.[1]

» O uso de inalador com BACD mais de duas
vezes por semana, em média, por mais de

1 més, indica a necessidade de escalar o
tratamento.[1]

» Ansiedade, taquicardia e ectopia
supraventricular estdo associadas ao uso
intermitente.[152]

adjunta manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Uma apresentagdo comum na infancia, com
tratamento eficaz que permite aos pacientes
continuar os niveis recomendados de atividade
fisica.[1] [8] [147] [148]
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2a.

» Para a maioria das criangas, a
broncoconstrigao induzida pelo exercicio (BIE)
refletird um controle insatisfatério da asma

e devera levar a uma verificacao da técnica
inalatéria e da adesao, seguida de um aumento
no tratamento de controle, conforme necessario.
[1] [8] Dispneia e sibilancia induzidas por
exercicios também podem resultar de obesidade
comorbida, falta de condicionamento fisico ou
obstrucéo laringea induzivel.[1] [149]

» O principal agente farmacolégico para

a prevengédo da BIE € o BACD, conforme
necessario, aproximadamente 5 a 20 minutos
antes do exercicio. Se essa abordagem nao for
eficaz, agentes estabilizadores de mastdcitos
conforme necessario (por exemplo, cromoglicato
de sédio) e/ou um anticolinérgico por via
inalatéria (por exemplo, ipratrépio) podem ser
adicionados. Para pacientes cujos sintomas
permanecem inadequadamente controlados
com a medicacao conforme necessario, a
terapia de manutencdo com controlador deve
ser iniciada. As opgodes incluem Cl de uso diario
com ou sem BALD (incluindo MART) e/ou um
ARLT; se alérgico, um anti-histaminico pode ser
adicionado.[147] O tratamento regular com Cl

e ARLT demonstrou reduzir significativamente

a gravidade da broncoconstricdo induzida pelo
exercicio (BIE) em criangas.[150]

» As intervengdes ndo farmacol6gicas também
reduzem a incidéncia e a intensidade da

BIE. Isso inclui exercicios de aquecimento
suficientes, modificacdes alimentares e
respiracao através de uma mascara facial ou
lengo para pré-aquecer e umidificar o ar (se
estiver praticando exercicios em clima frio).[1]
[147] Nao existem evidéncias suficientes para
recomendar a favor ou contra o treinamento
para a prevencao da BIE.[151]

corticosteroide inalatorio em doses baixas
associado a antagonista do receptor de
leucotrieno

Opcoes primarias

» budesonida por via inalatéria: criangas
>1 ano de idade: 500 microgramas/dia
nebulizado
-ou-
» propionato de fluticasona inalatorio:
criangas =4 anos de idade: 50 microgramas/
dia

--E--
» montelucaste: criangcas =1 ano de idade: 4
mg por via oral uma vez ao dia

ojuaweles]
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» Uma opcéao alternativa na etapa 3 é a adicao
de um antagonista do receptor de leucotrienos
(ARLT) ao corticosteroide inalatério (Cl) em
doses baixas diariamente. Isso se baseia em
dados de criangas mais velhas.[1]

» Distlrbios gastrointestinais e
neuropsiquiatricos s&o0 comuns com 0 uUso

de ARLT em criangas e jovens.[194] A Food
and Drug Administration (FDA) dos EUA e a
Medicines and Healthcare Products Regulatory
Agency (MHRA) do Reino Unido alertaram
sobre efeitos adversos potencialmente graves
relacionados ao comportamento e ao humor
associados ao montelucaste.[195] [196] Isso
inclui novo episddio de pesadelos, problemas
comportamentais (por exemplo, agitacao,
hiperatividade, irritabilidade, nervosismo,
agressividade e cefaleia) e ideagao suicida.
Os profissionais da saude sao aconselhados
a considerar os beneficios e riscos do
montelucaste antes da prescri¢édo, a ter uma
discusséo aberta com os pais sobre potenciais
efeitos adversos e a monitorar o aparecimento
de efeitos adversos durante o tratamento.[195]
[197]

» O efeito benéfico dos Cl esta estabelecido
e geralmente é considerado superior aos
potenciais efeitos adversos.[154] [155] Os
efeitos adversos podem ser minimizados com
0 uso da dose mais baixa para proporcionar
um bom controle, com o uso de espagador
(limitando a deposi¢ao orofaringea) e com
enxague bucal apés a administragao do
medicamento.[1][156] [157]

» O crescimento deve ser monitorado em todas
as criangas que tomam corticosteroides.[1]

» Ao iniciar a terapia com Cl, a dose baixa
inicial é tao eficaz quanto a dose alta inicial com
subsequente titulagdo decrescente.[161]

» Exemplos de esquemas medicamentosos
adequados sao fornecidos aqui. Consulte um
formulario local de medicamentos para obter
mais opgoes.

associado a beta-agonistas de curta duracao conforme
a necessidade

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» salbutamol por via inalatéria: (100
microgramas/dose no inalador dosimetrado)
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100-200 microgramas (1-2 puffs) a cada 4-6
horas quando necessario

» Todas as criangas que apresentam episédios
de sibilancia devem receber inalagdo com um
beta-agonista de curta duracéo (BACD) para
aliviar os sintomas.[1]

» O uso de inalador com BACD mais de duas
vezes por semana, em média, por mais de

1 més, indica a necessidade de escalar o
tratamento.[1]

» Ansiedade, taquicardia e ectopia
supraventricular estdo associadas ao uso
intermitente.[152]

manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Uma apresentagdo comum na infancia, com
tratamento eficaz que permite aos pacientes
continuar os niveis recomendados de atividade
fisica.[1] [8] [147] [148]

» Para a maioria das criangas, a
broncoconstrigao induzida pelo exercicio (BIE)
refletirda um controle insatisfatério da asma

e devera levar a uma verificagcao da técnica
inalatéria e da adeséao, seguida de um aumento
no tratamento de controle, conforme necessario.
[1] [8] Dispneia e sibilancia induzidas por
exercicios também podem resultar de obesidade
comorbida, falta de condicionamento fisico ou
obstrucéo laringea induzivel.[1] [149]

» O principal agente farmacoldgico para

a prevencgéao da BIE é o BACD, conforme
necessario, aproximadamente 5 a 20 minutos
antes do exercicio. Se essa abordagem nao for
eficaz, agentes estabilizadores de mastdcitos
conforme necessario (por exemplo, cromoglicato
de sédio) e/ou um anticolinérgico por via
inalatéria (por exemplo, ipratrépio) podem ser
adicionados. Para pacientes cujos sintomas
permanecem inadequadamente controlados
com a medicagdo conforme necessario, a
terapia de manutencao com controlador deve
ser iniciada. As opgodes incluem Cl de uso diario
com ou sem BALD (incluindo MART) e/ou um
ARLT; se alérgico, um anti-histaminico pode ser
adicionado.[147] O tratamento regular com Cl

e ARLT demonstrou reduzir significativamente

a gravidade da broncoconstricao induzida pelo
exercicio (BIE) em criangas.[150]

ojuaweles]
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» As intervengdes ndo farmacol6gicas também
reduzem a incidéncia e a intensidade da

BIE. Isso inclui exercicios de aquecimento
suficientes, modificacdes alimentares e
respiragao através de uma mascara facial ou
lengo para pré-aquecer e umidificar o ar (se
estiver praticando exercicios em clima frio).[1]
[147] Nao existem evidéncias suficientes para
recomendar a favor ou contra o treinamento
para a prevencao da BIE.[151]

Do m etapa4:asma nao 1a. continuacao do tratamento com

: bem controlada com controlador e encaminhamento aum
corticosteroide inalatério especialista para avaliacao
em dose mediana (ou
dobro da dose baixa) » A resposta da crianga ao corticosteroide

inalatério em doses medianas (etapa 3 da
terapia) deve ser avaliada ap6s 3 meses de
tratamento.[1]

» A crianga deve ser encaminhada a um
especialista se o controle dos sintomas
permanecer insuficiente ou se persistirem as
exacerbagdes, ou se a crianga apresentar
efeitos adversos do tratamento, ou se houver
suspeita de efeitos adversos.[1]

» Antes do encaminhamento, verifique o
diagnostico de asma, verifique a técnica e
adesdo do inalador e descarte os fatores de
risco (por exemplo, exposigao a alérgenos ou a
fumaca de tabaco).[1]

associado a beta-agonistas de curta duracao conforme
a necessidade

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» salbutamol por via inalatéria: (100
microgramas/dose no inalador dosimetrado)
100-200 microgramas (1-2 puffs) a cada 4-6
horas quando necessario

» Todas as criangas que apresentam episédios
de sibilancia devem receber inalagdo com um
beta-agonista de curta duracéo (BACD) para
aliviar os sintomas.[1]

» O uso de inalador com BACD mais de duas
vezes por semana, em média, por mais de

1 més, indica a necessidade de escalar o
tratamento.[1]

» Ansiedade, taquicardia e ectopia
supraventricular estdo associadas ao uso
intermitente.[152]

(e)
et
c
(<))
£
1)
et
o
|—



https://bestpractice.bmj.com

Continua

adjunta

2a.

manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Uma apresentagdo comum na infancia, com
tratamento eficaz que permite aos pacientes
continuar os niveis recomendados de atividade
fisica.[1] [8] [147] [148]

» Para a maioria das criangas, a
broncoconstrigao induzida pelo exercicio (BIE)
refletird um controle insatisfatério da asma

e devera levar a uma verificagcao da técnica
inalatéria e da adesao, seguida de um aumento
no tratamento de controle, conforme necessario.
[1] [8] Dispneia e sibilancia induzidas por
exercicios também podem resultar de obesidade
comorbida, falta de condicionamento fisico ou
obstrucéo laringea induzivel.[1] [149]

» O principal agente farmacoldgico para

a prevencgéao da BIE é o BACD, conforme
necessario, aproximadamente 5 a 20 minutos
antes do exercicio. Se essa abordagem nao for
eficaz, agentes estabilizadores de mastdcitos
conforme necessario (por exemplo, cromoglicato
de sédio) e/ou um anticolinérgico por via
inalatéria (por exemplo, ipratrépio) podem ser
adicionados. Para pacientes cujos sintomas
permanecem inadequadamente controlados
com a medicagédo conforme necessario, a
terapia de manutencao com controlador deve
ser iniciada. As opgodes incluem Cl de uso diario
com ou sem BALD (incluindo MART) e/ou um
ARLT; se alérgico, um anti-histaminico pode ser
adicionado.[147] O tratamento regular com Cl

e ARLT demonstrou reduzir significativamente

a gravidade da broncoconstricao induzida pelo
exercicio (BIE) em criangas.[150]

» As intervengbes ndo farmacoldgicas também
reduzem a incidéncia e a intensidade da

BIE. Isso inclui exercicios de aquecimento
suficientes, modificacdes alimentares e
respiracdo através de uma mascara facial ou
lenco para pré-aquecer e umidificar o ar (se
estiver praticando exercicios em clima frio).[1]
[147] Nao existem evidéncias suficientes para
recomendar a favor ou contra o treinamento
para a prevencao da BIE.[151]

corticosteroide inalatorio em doses altas
» O melhor tratamento para esse grupo

de pacientes na etapa 4 ainda nao foi
estabelecido.[1] As diretrizes da GINA listam

ojuaweles]
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varias opgdes que podem ser consideradas
nessa etapa, contanto que o diagnéstico de
asma tenha sido confirmado e um especialista
tenha sido consultado.[1]

» Uma opgao € aumentar ainda mais a dose

do corticosteroide inalatério (CI) por algumas
semanas até que a asma da crianga esteja mais
controlada, ao mesmo tempo em que monitora
os efeitos adversos.[1]

» O efeito benéfico dos Cl esté estabelecido
e geralmente é considerado superior aos
potenciais efeitos adversos.[154] [155] Os
efeitos adversos podem ser minimizados com
0 uso da dose mais baixa que proporcione
um bom controle, com o0 uso de espagador
(limitando a deposi¢ao orofaringea) e com
enxague bucal apés a administragao do
medicamento.[1] [156] [157]

» A insuficiéncia adrenal € uma complicacao
potencial com altas doses cumulativas de
CI1.[168] [169] Uma avaliagdo pulmonar
especializada deve ser procurada antes de
iniciar esta terapia.

» Estudos de coorte prospectivos demonstraram
que a exposicao precoce aos Cl antes dos

6 anos de idade foi associada a reducédo da
altura, mas nenhuma alteragéo na densidade
0ssea durante a continuacao da terapia.[166] O
beneficio atribuivel ao uso de Cl pode exceder o
risco potencial de uma supressao relativamente
pequena no crescimento linear em criangas com
asma.[155] [167]

» O monitoramento da fung¢é@o adrenal e do
crescimento é essencial.

» Qutros efeitos adversos que podem ser
evidentes em altas doses incluem caracteristicas
cushingoides (facies de lua cheia, corcunda,
estrias e obesidade central), problemas de
comportamento, ganho de peso, diabetes,
osteoporose, catarata e hipertenséo.

» N&o foram estabelecidas doses maximas
para a terapia de alta dose de Cl relatada nas
diretrizes. Assim, a dose deve ser aumentada
de forma gradual e cautelosa de acordo com

a resposta do paciente e os efeitos adversos.
E importante ressaltar que a dose maxima
recomendada pelo fabricante é mais baixa que
as doses sugeridas nas diretrizes.
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associado a

adjunta

» A terapia com Cl em altas doses também deve
ser limitada ao uso em curto prazo, no maximo
de 3 a 6 meses.

beta-agonistas de curta duracao conforme
a necessidade

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» salbutamol por via inalatéria: (100
microgramas/dose no inalador dosimetrado)
100-200 microgramas (1-2 puffs) a cada 4-6
horas quando necessario

» Todas as criangas que apresentam episédios
de sibilancia devem receber inalagdo com um
beta-agonista de curta duracéo (BACD) para
aliviar os sintomas.[1]

» O uso de inalador com BACD mais de duas
vezes por semana, em média, por mais de

1 més, indica a necessidade de escalar o
tratamento.[1]

» Ansiedade, taquicardia e ectopia
supraventricular estdo associadas ao uso
intermitente.[152]

manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Uma apresentagdo comum na infancia, com
tratamento eficaz que permite aos pacientes
continuar os niveis recomendados de atividade
fisica.[1] [8] [147] [148]

» Para a maioria das criangas, a
broncoconstrigao induzida pelo exercicio (BIE)
refletirda um controle insatisfatério da asma

e devera levar a uma verificagcao da técnica
inalatéria e da adeséao, seguida de um aumento
no tratamento de controle, conforme necessario.
[1] [8] Dispneia e sibilancia induzidas por
exercicios também podem resultar de obesidade
comorbida, falta de condicionamento fisico ou
obstrucéo laringea induzivel.[1] [149]

» O principal agente farmacoldgico para

a prevencgéao da BIE é o BACD, conforme
necessario, aproximadamente 5 a 20 minutos
antes do exercicio. Se essa abordagem nao for
eficaz, agentes estabilizadores de mastocitos
conforme necessario (por exemplo, cromoglicato
de sédio) e/ou um anticolinérgico por via
inalatéria (por exemplo, ipratrépio) podem ser
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adicionados. Para pacientes cujos sintomas
permanecem inadequadamente controlados
com a medicagéo conforme necessario, a
terapia de manutencao com controlador deve
ser iniciada. As opgodes incluem Cl de uso diario
com ou sem BALD (incluindo MART) e/ou um
ARLT; se alérgico, um anti-histaminico pode ser
adicionado.[147] O tratamento regular com Cl

e ARLT demonstrou reduzir significativamente
a gravidade da broncoconstricdo induzida pelo
exercicio (BIE) em criangas.[150]

» As intervengdes ndo farmacologicas também
reduzem a incidéncia e a intensidade da

BIE. Isso inclui exercicios de aquecimento
suficientes, modificagdes alimentares e
respiragao através de uma mascara facial ou
lengo para pré-aquecer e umidificar o ar (se
estiver praticando exercicios em clima frio).[1]
[147] Nao existem evidéncias suficientes para
recomendar a favor ou contra o treinamento
para a prevencéo da BIE.[151]

2a. corticosteroide inalatério em dose
mediana associado a antagonista do
receptor de leucotrieno

Opcoes primarias

» budesonida por via inalatéria: criangas
>1 ano de idade: 1000 microgramas/dia
nebulizado
-ou-
» propionato de fluticasona inalatorio:
criangas =4 anos de idade: 100 microgramas/
dia

--E--
» montelucaste: criangas =1 ano de idade: 4
mg por via oral uma vez ao dia

» O tratamento de escolha para esse grupo
de pacientes na etapa 4 ainda néo foi
estabelecido.[1] As diretrizes da GINA listam
varias opgdes que podem ser consideradas
nessa etapa, contanto que o diagnéstico de
asma tenha sido confirmado e um especialista
tenha sido consultado.[1]

» Uma opgao € acrescentar um antagonista do
receptor de leucotrieno (ARLT) ao tratamento
de controle ao qual a crianca ja é submetida.
Isso se baseia em evidéncias de criangas mais
velhas.[1]

» Distlrbios gastrointestinais e
neuropsiquiatricos séo comuns com 0 uso
de ARLT em criangas e jovens.[194] A Food
and Drug Administration (FDA) dos EUA e a
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Medicines and Healthcare Products Regulatory
Agency (MHRA) do Reino Unido alertaram
sobre efeitos adversos potencialmente graves
relacionados ao comportamento e ao humor
associados ao montelucaste.[195] [196] Isso
inclui novo episédio de pesadelos, problemas
comportamentais (por exemplo, agitacao,
hiperatividade, irritabilidade, nervosismo,
agressividade e cefaleia) e ideacao suicida.
Os profissionais da saude sdo aconselhados

a considerar os beneficios e riscos do
montelucaste antes da prescrigédo, a ter uma
discussdo aberta com os pais sobre potenciais
efeitos adversos e a monitorar o aparecimento
de efeitos adversos durante o tratamento.[195]
[197]

» O efeito benéfico dos Cl esta estabelecido
e geralmente é considerado superior aos
potenciais efeitos adversos.[154] [155] Os
efeitos adversos podem ser minimizados com
0 uso da dose mais baixa para proporcionar
um bom controle, com o uso de espagador
(limitando a deposicao orofaringea) e com
enxague bucal apés a administragcao do
medicamento.[1][156] [157]

» Em doses medianas, os principais efeitos
adversos sdo locais (por exemplo, candidiase)
ou envolvem uma desaceleracao transitéria

do crescimento. Os beneficios dos Cl para o
controle da asma sao geralmente considerados
superiores aos potenciais efeitos adversos no
crescimento.[155]

» O crescimento deve ser monitorado em todas
as criangas que tomam corticosteroides.[1]

» Exemplos de esquemas medicamentosos
adequados sao fornecidos aqui. Consulte um
formulario local de medicamentos para obter
mais opgoes.

beta-agonistas de curta duracao conforme
a necessidade

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» salbutamol por via inalatéria: (100
microgramas/dose no inalador dosimetrado)
100-200 microgramas (1-2 puffs) a cada 4-6
horas quando necessario

» Todas as criangas que apresentam episddios
de sibilancia devem receber inalagdo com um
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adjunta

beta-agonista de curta duragdo (BACD) para
aliviar os sintomas.[1]

» O uso de inalador com BACD mais de duas
vezes por semana, em média, por mais de

1 més, indica a necessidade de escalar o
tratamento.[1]

» Ansiedade, taquicardia e ectopia
supraventricular estdo associadas ao uso
intermitente.[152]

manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Uma apresentagdo comum na infancia, com
tratamento eficaz que permite aos pacientes
continuar os niveis recomendados de atividade
fisica.[1][8] [147] [148]

» Para a maioria das criangas, a
broncoconstri¢gao induzida pelo exercicio (BIE)
refletira um controle insatisfatério da asma

e devera levar a uma verificacao da técnica
inalatéria e da adeséo, seguida de um aumento
no tratamento de controle, conforme necessario.
[1][8] Dispneia e sibilancia induzidas por
exercicios também podem resultar de obesidade
comorbida, falta de condicionamento fisico ou
obstrugédo laringea induzivel.[1] [149]

» O principal agente farmacolégico para

a prevengéao da BIE é o BACD, conforme
necessario, aproximadamente 5 a 20 minutos
antes do exercicio. Se essa abordagem nao for
eficaz, agentes estabilizadores de mastdcitos
conforme necessario (por exemplo, cromoglicato
de s6dio) e/ou um anticolinérgico por via
inalatéria (por exemplo, ipratrépio) podem ser
adicionados. Para pacientes cujos sintomas
permanecem inadequadamente controlados
com a medicacao conforme necessario, a
terapia de manutencdo com controlador deve
ser iniciada. As opgodes incluem Cl de uso diario
com ou sem BALD (incluindo MART) e/ou um
ARLT; se alérgico, um anti-histaminico pode ser
adicionado.[147] O tratamento regular com Cl

e ARLT demonstrou reduzir significativamente

a gravidade da broncoconstricdo induzida pelo
exercicio (BIE) em criangas.[150]

» As intervengdes ndo farmacol6gicas também
reduzem a incidéncia e a intensidade da

BIE. Isso inclui exercicios de aquecimento
suficientes, modificacdes alimentares e
respiragao através de uma méscara facial ou
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lengo para pré-aquecer e umidificar o ar (se
estiver praticando exercicios em clima frio).[1]
[147] Nao existem evidéncias suficientes para
recomendar a favor ou contra o treinamento
para a prevencao da BIE.[151]

corticosteroide inalatério em doses médias
associado a beta-agonistas de longa
duracao

Opcoes primarias

» budesonida por via inalatéria: criangas
>1 ano de idade: 1000 microgramas/dia
nebulizado
-ou-
» propionato de fluticasona inalatorio:
criancas =4 anos de idade: 100 microgramas/
dia

o
» salmeterol por via inalatéria: criangas 24
anos de idade: 50 microgramas duas vezes
ao dia

» O melhor tratamento para esse grupo

de pacientes na etapa 4 ainda nao foi
estabelecido.[1] As diretrizes da GINA listam
varias opgdes que podem ser consideradas
nessa etapa, contanto que o diagnéstico de
asma tenha sido confirmado e um especialista
tenha sido consultado.[1]

» Uma opg¢éo € acrescentar um beta-agonista
de longa duracao (BALD) ao corticosteroide
inalatério (Cl) que a crianga ja usa. Isso baseia-
se em dados de criancas com 4 anos ou
mais.[1]

» A resposta ao BALD em criangas é diferente
daquela relatada em adultos e ndo deve ser
extrapolada.[143] [144] Faltam evidéncias sobre
a eficacia e seguranca do CI-BALD disponiveis
para a faixa etaria de 0 a 4 anos.[143]

» Preocupagdes sobre 0 aumento das

taxas de exacerbagado com BALDs em

criancas foram destacadas.[143] [180] As
recomendacoes pediatricas devem ser
rigorosamente respeitadas. A terapia combinada
de uma vez ao dia € menos eficaz que os
esquemas duas vezes ao dia.[219]

» O efeito benéfico dos Cl esta estabelecido
e geralmente é considerado superior aos
potenciais efeitos adversos.[154] [155] Os
efeitos adversos podem ser minimizados com
0 uso da dose mais baixa para proporcionar
um bom controle, com o uso de espagador
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(limitando a deposig¢éo orofaringea) e com
enxague bucal apés a administracao do
medicamento.[1][156] [157]

» Em doses medianas, os principais efeitos
adversos sao locais (por exemplo, candidiase)
ou envolvem uma desaceleragao transitéria

do crescimento. Os beneficios dos Cl para o
controle da asma sdo geralmente considerados
superiores aos potenciais efeitos adversos no
crescimento.[155]

» O crescimento deve ser monitorado em todas
as criancas que tomam corticosteroides.[1]

» Exemplos de esquemas medicamentosos
adequados sao fornecidos aqui. Consulte um
formulario local de medicamentos para obter
mais opgdes. Formulagbes de combinacéo
exclusivas para inalacdo podem estar
disponiveis.

associado a beta-agonistas de curta duracao conforme
a necessidade

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» salbutamol por via inalatéria: (100
microgramas/dose no inalador dosimetrado)
100-200 microgramas (1-2 puffs) a cada 4-6
horas quando necessario

» Todas as criangas que apresentam episédios
de sibilancia devem receber inalagdo com um
beta-agonista de curta duracdo (BACD) para
aliviar os sintomas.[1]

» O uso de inalador com BACD mais de duas
vezes por semana, em média, por mais de

1 més, indica a necessidade de escalar o
tratamento.[1]

» Ansiedade, taquicardia e ectopia
supraventricular estdo associadas ao uso
intermitente.[152]

adjunta manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Uma apresentagdo comum na infancia, com
tratamento eficaz que permite aos pacientes
continuar os niveis recomendados de atividade
fisica.[1] [8] [147] [148]
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» Para a maioria das criangas, a
broncoconstrigao induzida pelo exercicio (BIE)
refletird um controle insatisfatério da asma

e devera levar a uma verificacao da técnica
inalatéria e da adesao, seguida de um aumento
no tratamento de controle, conforme necessario.
[1] [8] Dispneia e sibilancia induzidas por
exercicios também podem resultar de obesidade
comorbida, falta de condicionamento fisico ou
obstrucéo laringea induzivel.[1] [149]

» O principal agente farmacolégico para

a prevengédo da BIE € o BACD, conforme
necessario, aproximadamente 5 a 20 minutos
antes do exercicio. Se essa abordagem nao for
eficaz, agentes estabilizadores de mastdcitos
conforme necessario (por exemplo, cromoglicato
de sédio) e/ou um anticolinérgico por via
inalatéria (por exemplo, ipratrépio) podem ser
adicionados. Para pacientes cujos sintomas
permanecem inadequadamente controlados
com a medicacao conforme necessario, a
terapia de manutencdo com controlador deve
ser iniciada. As opgodes incluem Cl de uso diario
com ou sem BALD (incluindo MART) e/ou um
ARLT; se alérgico, um anti-histaminico pode ser
adicionado.[147] O tratamento regular com Cl

e ARLT demonstrou reduzir significativamente

a gravidade da broncoconstricdo induzida pelo
exercicio (BIE) em criangas.[150]

» As intervengdes ndo farmacol6gicas também
reduzem a incidéncia e a intensidade da

BIE. Isso inclui exercicios de aquecimento
suficientes, modificacdes alimentares e
respiracao através de uma mascara facial ou
lengo para pré-aquecer e umidificar o ar (se
estiver praticando exercicios em clima frio).[1]
[147] Nao existem evidéncias suficientes para
recomendar a favor ou contra o treinamento
para a prevencao da BIE.[151]

corticosteroide inalatorio em dose
mediana associado a corticosteroide oral
em doses baixas

Opcoes primarias

» budesonida por via inalatéria: criangas
>1 ano de idade: 1000 microgramas/dia
nebulizado
-ou-
» propionato de fluticasona inalatorio:
criangas 24 anos de idade: 100 microgramas/
dia

--E--
» prednisolona: 1-2 mg/kg por via oral uma
vez ao dia, maximo de 40 mg/dia
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» O melhor tratamento para esse grupo

de pacientes na etapa 4 ainda nao foi
estabelecido.[1] As diretrizes da GINA listam
varias opgdes que podem ser consideradas
nessa etapa, contanto que o diagnéstico de
asma tenha sido confirmado e um especialista
tenha sido consultado.[1]

» Uma opgéo € acrescentar uma dose baixa
de corticosteroide oral, por algumas semanas
apenas, ao corticosteroide inalatério (ClI)

gue a crianga ja usa, até que a asma esteja
mais controlada.[1] As criangas devem ser
monitoradas quanto a efeitos adversos.

» Existem preocupagdes sobre os efeitos
adversos sistémicos de corticosteroides orais

e inalatérios, particularmente em doses mais
elevadas.[167] [171] [220] Altas taxas de
liberagdo de corticosteroide oral, conhecidas
como "burst", tém demonstrado diminuir a
deposicao mineral 6ssea e aumentar o risco de
osteopenia.[172]

» Em uma revisao sistematica, os eventos
adversos agudos comuns relacionados ao uso
de corticosteroides orais com duracao <14 dias
incluiram vomitos, mudanga de comportamento
e perturbacao do sono (incidéncias de 5.4%,
4.7% e 4.3%, respectivamente).[173] Outros
eventos adversos menos comuns, mas graves,
foram infeccao (incidéncia de 0.9%), aumento
da pressao arterial (39%), supressao do eixo
hipotalamo-hipofisario (81%) e ganho de peso
(28%).

» O efeito benéfico dos Cl esta estabelecido
e geralmente é considerado superior aos
potenciais efeitos adversos.[154] [155] Os
efeitos adversos podem ser minimizados com
0 uso da dose mais baixa para proporcionar
um bom controle, com o uso de espagador
(limitando a deposicao orofaringea) e com
enxague bucal apés a administragcao do
medicamento.[1][156] [157]

» Em doses medianas, os principais efeitos
adversos sdo locais (por exemplo, candidiase)
ou envolvem uma desaceleracao transitéria

do crescimento. Os beneficios dos Cl para o
controle da asma sao geralmente considerados
superiores aos potenciais efeitos adversos no
crescimento.[155]

» O crescimento deve ser monitorado em todas
as criangas que tomam corticosteroides.[1]
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» Exemplos de esquemas medicamentosos
adequados sao fornecidos aqui. Consulte um
formulario local de medicamentos para obter
mais opcoes.

beta-agonistas de curta duracao conforme
a necessidade

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» salbutamol por via inalatéria: (100
microgramas/dose no inalador dosimetrado)
100-200 microgramas (1-2 puffs) a cada 4-6
horas quando necessario

» Todas as criangas que apresentam episédios
de sibilancia devem receber inalagdo com um
beta-agonista de curta duracéo (BACD) para
aliviar os sintomas.[1]

» O uso de inalador com BACD mais de duas
vezes por semana, em média, por mais de

1 més, indica a necessidade de escalar o
tratamento.[1]

» Ansiedade, taquicardia e ectopia
supraventricular estdo associadas ao uso
intermitente.[152]

manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Uma apresentagdo comum na infancia, com
tratamento eficaz que permite aos pacientes
continuar os niveis recomendados de atividade
fisica.[1] [8] [147] [148]

» Para a maioria das criangas, a
broncoconstrigao induzida pelo exercicio (BIE)
refletirda um controle insatisfatério da asma

e devera levar a uma verificagcao da técnica
inalatéria e da adeséao, seguida de um aumento
no tratamento de controle, conforme necessario.
[1] [8] Dispneia e sibilancia induzidas por
exercicios também podem resultar de obesidade
comorbida, falta de condicionamento fisico ou
obstrucéo laringea induzivel.[1] [149]

» O principal agente farmacoldgico para

a prevencgéao da BIE é o BACD, conforme
necessario, aproximadamente 5 a 20 minutos
antes do exercicio. Se essa abordagem nao for
eficaz, agentes estabilizadores de mastdcitos
conforme necessario (por exemplo, cromoglicato
de sédio) e/ou um anticolinérgico por via
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inalatéria (por exemplo, ipratrépio) podem ser
adicionados. Para pacientes cujos sintomas
permanecem inadequadamente controlados
com a medicacao conforme necessario, a
terapia de manutencao com controlador deve
ser iniciada. As opgodes incluem Cl de uso diario
com ou sem BALD (incluindo MART) e/ou um
ARLT; se alérgico, um anti-histaminico pode ser
adicionado.[147] O tratamento regular com Cl

e ARLT demonstrou reduzir significativamente
a gravidade da broncoconstricdo induzida pelo
exercicio (BIE) em criangas.[150]

» As intervengdes ndo farmacologicas também
reduzem a incidéncia e a intensidade da

BIE. Isso inclui exercicios de aquecimento
suficientes, modificagdes alimentares e
respiragao através de uma mascara facial ou
lengo para pré-aquecer e umidificar o ar (se
estiver praticando exercicios em clima frio).[1]
[147] Nao existem evidéncias suficientes para
recomendar a favor ou contra o treinamento
para a prevencéo da BIE.[151]

2a. corticosteroide inalatério em dose
mediana associado a corticosteroide
inalatdrio intermitente em altas doses

» O melhor tratamento para esse grupo

de pacientes na etapa 4 ainda néo foi
estabelecido.[1] As diretrizes da GINA listam
varias opgdes que podem ser consideradas
nessa etapa, contanto que o diagnéstico de
asma tenha sido confirmado e um especialista
tenha sido consultado.[1]

» Caso as exacerbacdes da asma sejam o
principal problema, uma opgao é acrescentar
um corticosteroide inalatério (Cl) intermitente em
altas doses no inicio da doenca respiratéria ao
Cl em doses moderadas diario.[1] As criancas
devem ser monitoradas quanto a efeitos
colaterais.

» O efeito benéfico dos Cl esta estabelecido
e geralmente é considerado superior aos
potenciais efeitos adversos.[154] [155] Os
efeitos adversos podem ser minimizados com
0 uso da dose mais baixa para proporcionar
um bom controle, com o uso de espagador
(limitando a deposicao orofaringea) e com
enxague bucal apés a administragcao do
medicamento.[1][156] [157] A terapia com Cl em
altas doses também deve ser limitada ao uso
em curto prazo, no maximo de 3 a 6 meses.

» Em doses medianas, os principais efeitos
adversos sdo locais (por exemplo, candidiase)
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ou envolvem uma desaceleragao transitéria

do crescimento. Os beneficios dos Cl para o
controle da asma sdo geralmente considerados
superiores aos potenciais efeitos adversos no
crescimento.[155]

» O crescimento deve ser monitorado em todas
as criangas que tomam corticosteroides.[1]

» Existem preocupagdes sobre os efeitos
adversos sistémicos, particularmente em doses
mais elevadas de Cl.[167] [220]

beta-agonistas de curta duracao conforme
a necessidade

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» salbutamol por via inalatéria: (100
microgramas/dose no inalador dosimetrado)
100-200 microgramas (1-2 puffs) a cada 4-6
horas quando necessario

» Todas as criangas que apresentam episédios
de sibilancia devem receber inalagdo com um
beta-agonista de curta duragdo (BACD) para
aliviar os sintomas.[1]

» O uso de inalador com BACD mais de duas
vezes por semana, em média, por mais de

1 més, indica a necessidade de escalar o
tratamento.[1]

» Ansiedade, taquicardia e ectopia
supraventricular estdo associadas ao uso
intermitente.[152]

manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Uma apresentagdo comum na infancia, com
tratamento eficaz que permite aos pacientes
continuar os niveis recomendados de atividade
fisica.[1][8] [147] [148]

» Para a maioria das criangas, a
broncoconstri¢gdo induzida pelo exercicio (BIE)
refletira um controle insatisfatério da asma

e devera levar a uma verificacao da técnica
inalatéria e da adeséo, seguida de um aumento
no tratamento de controle, conforme necessario.
[1][8] Dispneia e sibilancia induzidas por
exercicios também podem resultar de obesidade
comorbida, falta de condicionamento fisico ou
obstrugédo laringea induzivel.[1] [149]

ojuaweles]



https://bestpractice.bmj.com

Continua

» O principal agente farmacolégico para

a prevencao da BIE é o BACD, conforme
necessario, aproximadamente 5 a 20 minutos
antes do exercicio. Se essa abordagem nao for
eficaz, agentes estabilizadores de mastdcitos
conforme necessario (por exemplo, cromoglicato
de sédio) e/ou um anticolinérgico por via
inalatéria (por exemplo, ipratrépio) podem ser
adicionados. Para pacientes cujos sintomas
permanecem inadequadamente controlados
com a medicagéo conforme necessario, a
terapia de manutencao com controlador deve
ser iniciada. As opgodes incluem Cl de uso diario
com ou sem BALD (incluindo MART) e/ou um
ARLT; se alérgico, um anti-histaminico pode ser
adicionado.[147] O tratamento regular com Cl

e ARLT demonstrou reduzir significativamente

a gravidade da broncoconstricdo induzida pelo
exercicio (BIE) em criangas.[150]

» As intervengdes ndo farmacologicas também
reduzem a incidéncia e a intensidade da

BIE. Isso inclui exercicios de aquecimento
suficientes, modificagdes alimentares e
respiragao através de uma mascara facial ou
lengo para pré-aquecer e umidificar o ar (se
estiver praticando exercicios em clima frio).[1]
[147] Nao existem evidéncias suficientes para
recomendar a favor ou contra o treinamento
para a prevencéo da BIE.[151]

idade entre 6 e 11 anos

------ m etapa 1: sintomas pouco 1a. beta-agonistas de curta duracdao conforme
: frequentes 1-2 dias por a necessidade

semana ou menos - L
Opcoes primarias

» salbutamol por via inalatéria: (100
microgramas/dose no inalador dosimetrado)
100-200 microgramas (1-2 puffs) a cada 4-6
horas quando necessario

» Todas as criangas que apresentam episédios
de sibilancia devem receber inalagdo com um
beta-agonista de curta duragdo (BACD) para
aliviar os sintomas.[1]

» O tratamento de escolha € BACD conforme
necessario com corticosteroide inalatério

(Cl) em dose baixa administrados ao mesmo
tempo (em combinag&o ou em inaladores
separados). Cl em baixas doses de uso

diario de manutencgéao, associado a um BACD
conforme necessario, € uma alternativa, mas
ha risco de baixa adesao devido aos sintomas
pouco frequentes.
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» A terapia apenas com BACD néo é mais
recomendada para criancas com idade =6 anos
com asma leve.[1]

Continua

» O uso de inalador com BACD mais de duas
vezes por semana, em média, por mais de

1 més, indica a necessidade de escalar o
tratamento.[1]

» Ansiedade, taquicardia e ectopia
supraventricular estdo associadas ao uso
intermitente.[152]

associado a corticosteroide inalatério em doses baixas
sempre que se fizer uso de um beta-
agonista de curta duracao

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» beclometasona por via inalatéria: 50-100
microgramas/dia (particula extrafina);
100-200 microgramas/dia (particula padrao)

ou

» budesonida por via inalatéria: 100-200
microgramas/dia via inalador; 250-500
microgramas/dia nebulizado

ou

» propionato de fluticasona inalatério: 50-100
microgramas/dia

» A opcao de escolha é a administragdo de um
corticosteroide inalatério (Cl) em dose baixa
sempre que um beta-agonista de curta duragao
(BACD) for administrado.[1] Isso baseia-se em
evidéncias indiretas de estudos de etapa 2 com
inaladores separados.[221] [222]

» O efeito benéfico dos Cl esta estabelecido
e geralmente é considerado superior aos
potenciais efeitos adversos.[154] [155] Os
efeitos adversos podem ser minimizados com
0 uso da dose mais baixa para proporcionar
um bom controle, com o uso de espacador
(limitando a deposig¢éo orofaringea) e com
enxague bucal apés a administracao do
medicamento.[1][156] [157]

» O crescimento deve ser monitorado em todas
as criangas que tomam corticosteroides.[1]

ojuaweles]

» Exemplos de esquemas medicamentosos
adequados sao fornecidos aqui. Consulte um
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adjunta

2a.

formulario local de medicamentos para obter
mais opcoes.

manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Uma apresentagdo comum na infancia, com
tratamento eficaz que permite aos pacientes
continuar os niveis recomendados de atividade
fisica.[1] [8] [147] [148]

» Para a maioria das criangas, a
broncoconstrigao induzida pelo exercicio (BIE)
refletird um controle insatisfatério da asma

e devera levar a uma verificagcao da técnica
inalatéria e da adeséao, seguida de um aumento
no tratamento de controle, conforme necessario.
[1] [8] Dispneia e sibilancia induzidas por
exercicios também podem resultar de obesidade
comorbida, falta de condicionamento fisico ou
obstrucéo laringea induzivel.[1] [149]

» O principal agente farmacoldgico para

a prevencgéao da BIE é o BACD, conforme
necessario, aproximadamente 5 a 20 minutos
antes do exercicio. Se essa abordagem nao for
eficaz, agentes estabilizadores de mastdcitos
conforme necessario (por exemplo, cromoglicato
de sédio) e/ou um anticolinérgico por via
inalatéria (por exemplo, ipratrépio) podem ser
adicionados. Para pacientes cujos sintomas
permanecem inadequadamente controlados
com a medicagédo conforme necessario, a
terapia de manutencao com controlador deve
ser iniciada. As opgodes incluem Cl de uso diario
com ou sem BALD (incluindo MART) e/ou um
ARLT; se alérgico, um anti-histaminico pode ser
adicionado.[147] O tratamento regular com Cl

e ARLT demonstrou reduzir significativamente

a gravidade da broncoconstricao induzida pelo
exercicio (BIE) em criangas.[150]

» As intervengbes ndo farmacoldgicas também
reduzem a incidéncia e a intensidade da

BIE. Isso inclui exercicios de aquecimento
suficientes, modificacdes alimentares e
respiracdo através de uma mascara facial ou
lenco para pré-aquecer e umidificar o ar (se
estiver praticando exercicios em clima frio).[1]
[147] Nao existem evidéncias suficientes para
recomendar a favor ou contra o treinamento
para a prevencao da BIE.[151]

corticosteroide inalatorio em dose baixa

Opcoes primarias
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Continua

associado a

» beclometasona por via inalatéria: 50-100
microgramas/dia (particula extrafina);
100-200 microgramas/dia (particula padrao)

ou

» budesonida por via inalatéria: 100-200
microgramas/dia via inalador; 250-500
microgramas/dia nebulizado

ou

» propionato de fluticasona inalatério: 50-100
microgramas/dia

» Uma opcéao alternativa na etapa 1 é o
corticosteroide inalatério (Cl) em baixas doses
de uso diario associado a um beta-agonista de
curta duragéao (BACD), conforme necessario.[1]
No entanto, pode haver um risco de baixa
adesdo nas criangas com sintomas pouco
frequentes.[1]

» O efeito benéfico dos Cl esta estabelecido
e geralmente é considerado superior aos
potenciais efeitos adversos.[154] [155] Os
efeitos adversos podem ser minimizados com
0 uso da dose mais baixa para proporcionar
um bom controle, com o uso de espagador
(limitando a deposicao orofaringea) e com
enxague bucal apés a administragcao do
medicamento.[1][156] [157]

» O crescimento deve ser monitorado em todas
as criangcas que tomam corticosteroides.[1]

» Ao iniciar a terapia com Cl, a dose baixa
inicial é tao eficaz quanto a dose alta inicial com
subsequente titulagdo decrescente.[161]

» Exemplos de esquemas medicamentosos
adequados sao fornecidos aqui. Consulte um
formulario local de medicamentos para obter
mais opgodes.

beta-agonistas de curta duracao conforme
a necessidade

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» salbutamol por via inalatéria: (100
microgramas/dose no inalador dosimetrado)
100-200 microgramas (1-2 puffs) a cada 4-6
horas quando necessario

ojuaweles]
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» Todas as criangas que apresentam episédios
de sibilancia devem receber inalagdo com um
beta-agonista de curta duragdo (BACD) para
aliviar os sintomas.[1]

» O tratamento de escolha é BACD conforme
necessario com Cl em dose baixa administrados
ao mesmo tempo (em combinagdo ou em
inaladores separados). Cl em baixas doses

de uso diario de manutencéo, associado a um
BACD conforme necessario, € uma alternativa,
mas ha risco de baixa adesao devido aos
sintomas pouco frequentes.

» A terapia apenas com BACD néo é mais
recomendada para criangas com idade =6 anos
com asma leve.[1]

» O uso de inalador com BACD mais de duas
vezes por semana, em média, por mais de

1 més, indica a necessidade de escalar o
tratamento.[1]

» Ansiedade, taquicardia e ectopia
supraventricular estdo associadas ao uso
intermitente.[152]

manejo da broncoconstricdao induzida pelo
exercicio

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Uma apresentagcdo comum na infancia, com
tratamento eficaz que permite aos pacientes
continuar os niveis recomendados de atividade
fisica.[1] [8] [147] [148]

» Para a maioria das criancgas, a
broncoconstrigao induzida pelo exercicio (BIE)
refletird um controle insatisfatério da asma

e devera levar a uma verificagao da técnica
inalatéria e da adeséao, seguida de um aumento
no tratamento de controle, conforme necessario.
[1][8] Dispneia e sibilancia induzidas por
exercicios também podem resultar de obesidade
comorbida, falta de condicionamento fisico ou
obstrugédo laringea induzivel.[1] [149]

» O principal agente farmacoldgico para

a prevengéao da BIE é o BACD, conforme
necessario, aproximadamente 5 a 20 minutos
antes do exercicio. Se essa abordagem néo for
eficaz, agentes estabilizadores de mastocitos
conforme necessario (por exemplo, cromoglicato
de sbdio) e/ou um anticolinérgico por via
inalatéria (por exemplo, ipratrépio) podem ser
adicionados. Para pacientes cujos sintomas
permanecem inadequadamente controlados
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Continua

= etapa 2: sintomas 2-5 dias
por semana

1a.

com a medicacao conforme necessario, a
terapia de manutencao com controlador deve
ser iniciada. As opgodes incluem Cl de uso diario
com ou sem BALD (incluindo MART) e/ou um
ARLT; se alérgico, um anti-histaminico pode ser
adicionado.[147] O tratamento regular com Cl

e ARLT demonstrou reduzir significativamente

a gravidade da broncoconstricdo induzida pelo
exercicio (BIE) em criancas.[150]

» As intervengdes ndo farmacologicas também
reduzem a incidéncia e a intensidade da

BIE. Isso inclui exercicios de aquecimento
suficientes, modificagdes alimentares e
respiragao através de uma mascara facial ou
lengo para pré-aquecer e umidificar o ar (se
estiver praticando exercicios em clima frio).[1]
[147] Nao existem evidéncias suficientes para
recomendar a favor ou contra o treinamento
para a prevencéo da BIE.[151]

corticosteroide inalatorio em dose baixa

Opcoes primarias

» beclometasona por via inalatéria: 50-100
microgramas/dia (particula extrafina);
100-200 microgramas/dia (particula padrao)

ou

» budesonida por via inalatéria: 100-200
microgramas/dia via inalador; 250-500
microgramas/dia nebulizado

ou

» propionato de fluticasona inalatério: 50-100
microgramas/dia

» Os corticosteroides inalatorios (Cls) em doses
baixas, de uso diario, sdo o tratamento de
controle inicial e continuo de primeira escolha,
na etapa 2, para criangas desse grupo de
pacientes.[1] Geralmente, sdo recomendados
para criangas com sintomas de asma ou
necessidade de medicamento de alivio duas
vezes ao més ou mais.[1]

» O efeito benéfico dos Cl esta estabelecido
e geralmente é considerado superior aos
potenciais efeitos adversos.[154] [155] Os
efeitos adversos podem ser minimizados com
0 uso da dose mais baixa para proporcionar
um bom controle, com o uso de espagador
(limitando a deposi¢ao orofaringea) e com
enxague bucal apés a administragcéo do
medicamento.[1][156] [157]

ojuaweles]
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adjunta

» O crescimento deve ser monitorado em todas
as criangas que tomam corticosteroides.[1]

» Ao iniciar a terapia com Cl, a dose baixa
inicial é tao eficaz quanto a dose alta inicial com
subsequente titulagdo decrescente.[161]

» Exemplos de esquemas medicamentosos
adequados sao fornecidos aqui. Consulte um
formulario local de medicamentos para obter
mais opgoes.

»

beta-agonistas de curta duracao conforme
a necessidade

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» salbutamol por via inalatéria: (100
microgramas/dose no inalador dosimetrado)
100-200 microgramas (1-2 puffs) a cada 4-6
horas quando necessario

» Todas as criangas que apresentam episédios
de sibilancia devem receber um inalador com
um beta-agonista de curta duracdo (BACD) para
aliviar os sintomas.[1]

» O uso de inalador com BACD mais de duas
vezes por semana, em média, por mais de

1 més, indica a necessidade de escalar o
tratamento.[1]

» Ansiedade, taquicardia e ectopia
supraventricular estdo associadas ao uso
intermitente.[152]

manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Uma apresentagdo comum na infancia, com
tratamento eficaz que permite aos pacientes
continuar os niveis recomendados de atividade
fisica.[1] [8] [147] [148]

» Para a maioria das criangas, a
broncoconstrigao induzida pelo exercicio (BIE)
refletirda um controle insatisfatério da asma

e devera levar a uma verificagcao da técnica
inalatéria e da adeséao, seguida de um aumento
no tratamento de controle, conforme necessario.
[1] [8] Dispneia e sibilancia induzidas por
exercicios também podem resultar de obesidade
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2a.

comoérbida, falta de condicionamento fisico ou
obstrucéo laringea induzivel.[1] [149]

» O principal agente farmacolégico para

a prevengédo da BIE é o BACD, conforme
necessario, aproximadamente 5 a 20 minutos
antes do exercicio. Se essa abordagem nao for
eficaz, agentes estabilizadores de mastdcitos
conforme necessario (por exemplo, cromoglicato
de sédio) e/ou um anticolinérgico por via
inalatéria (por exemplo, ipratrépio) podem ser
adicionados. Para pacientes cujos sintomas
permanecem inadequadamente controlados
com a medicacao conforme necessario, a
terapia de manutencdo com controlador deve
ser iniciada. As opgodes incluem Cl de uso diario
com ou sem BALD (incluindo MART) e/ou um
ARLT; se alérgico, um anti-histaminico pode ser
adicionado.[147] O tratamento regular com Cl

e ARLT demonstrou reduzir significativamente

a gravidade da broncoconstricdo induzida pelo
exercicio (BIE) em criangas.[150]

» As intervengdes ndo farmacol6gicas também
reduzem a incidéncia e a intensidade da

BIE. Isso inclui exercicios de aquecimento
suficientes, modificacdes alimentares e
respiracao através de uma mascara facial ou
lengo para pré-aquecer e umidificar o ar (se
estiver praticando exercicios em clima frio).[1]
[147] Nao existem evidéncias suficientes para
recomendar a favor ou contra o treinamento
para a prevencao da BIE.[151]

beta-agonistas de curta duracao conforme
a necessidade

Opcoes primarias

» salbutamol por via inalatéria: (100
microgramas/dose no inalador dosimetrado)
100-200 microgramas (1-2 puffs) a cada 4-6
horas quando necessario

» Todas as criangas que apresentam episédios
de sibilancia devem receber inalagdo com um
beta-agonista de curta duragdo (BACD) para
aliviar os sintomas.[1]

» O uso de inalador com BACD mais de duas
vezes por semana, em média, por mais de

1 més, indica a necessidade de escalar o
tratamento.[1]

» Ansiedade, taquicardia e ectopia
supraventricular estdo associadas ao uso
intermitente.[152]

ojuaweles]
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associado a corticosteroide inalatorio em doses baixas
sempre que se fizer uso de um beta-
agonista de curta duracao

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» beclometasona por via inalatéria: 50-100
microgramas/dia (particula extrafina);
100-200 microgramas/dia (particula padrao)

ou

» budesonida por via inalatéria: 100-200
microgramas/dia via inalador; 250-500
microgramas/dia nebulizado

ou

» propionato de fluticasona inalatério: 50-100
microgramas/dia

» Uma opc¢ao alternativa de controle na etapa 2
para criangas com sintomas ou necessidade de
um agente de alivio pelo menos duas vezes por
més (mas nao diariamente) é o corticosteroide
inalatério (Cl) em baixas doses sempre que um
beta-agonistas de curta duragao (BACD) for
administrado.[1] Isso se baseia em evidéncias
indiretas de estudos da etapa 2 com inaladores
separados.[221] [222]

» A administragdo de um CIl em baixas doses
sempre que um BACD for administrado também
€ uma alternativa de tratamento inicial para esse
grupo de pacientes.[1]

» O efeito benéfico dos Cl esta estabelecido
e geralmente é considerado superior aos
potenciais efeitos adversos.[154] [155] Os
efeitos adversos podem ser minimizados com
0 uso da dose mais baixa para proporcionar
um bom controle, com o0 uso de espagador
(limitando a deposi¢ao orofaringea) e com
enxague bucal apés a administragao do
medicamento.[1][156] [157]

» O crescimento deve ser monitorado em todas
as criangas que tomam corticosteroides.[1]

» Exemplos de esquemas medicamentosos
adequados sao fornecidos aqui. Consulte um
formulario local de medicamentos para obter
mais opgodes.
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manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Uma apresentagdo comum na infancia, com
tratamento eficaz que permite aos pacientes
continuar os niveis recomendados de atividade
fisica.[1] [8] [147] [148]

» Para a maioria das criangas, a
broncoconstrigao induzida pelo exercicio (BIE)
refletird um controle insatisfatério da asma

e devera levar a uma verificagcao da técnica
inalatéria e da adesao, seguida de um aumento
no tratamento de controle, conforme necessario.
[1] [8] Dispneia e sibilancia induzidas por
exercicios também podem resultar de obesidade
comorbida, falta de condicionamento fisico ou
obstrucéo laringea induzivel.[1] [149]

» O principal agente farmacoldgico para

a prevencgéao da BIE é o BACD, conforme
necessario, aproximadamente 5 a 20 minutos
antes do exercicio. Se essa abordagem nao for
eficaz, agentes estabilizadores de mastdcitos
conforme necessario (por exemplo, cromoglicato
de sédio) e/ou um anticolinérgico por via
inalatéria (por exemplo, ipratrépio) podem ser
adicionados. Para pacientes cujos sintomas
permanecem inadequadamente controlados
com a medicagédo conforme necessario, a
terapia de manutencao com controlador deve
ser iniciada. As opgodes incluem Cl de uso diario
com ou sem BALD (incluindo MART) e/ou um
ARLT; se alérgico, um anti-histaminico pode ser
adicionado.[147] O tratamento regular com Cl

e ARLT demonstrou reduzir significativamente

a gravidade da broncoconstricao induzida pelo
exercicio (BIE) em criangas.[150]

» As intervengbes ndo farmacoldgicas também
reduzem a incidéncia e a intensidade da

BIE. Isso inclui exercicios de aquecimento
suficientes, modificacdes alimentares e
respiracdo através de uma mascara facial ou
lenco para pré-aquecer e umidificar o ar (se
estiver praticando exercicios em clima frio).[1]
[147] Nao existem evidéncias suficientes para
recomendar a favor ou contra o treinamento
para a prevencao da BIE.[151]

antagonista do receptor do leucotrieno

Opcoes primarias

» montelucaste: criangcas <6 anos de idade: 4
mg por via oral uma vez por dia; criangas =6

ojuaweles]
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anos de idade: 5 mg por via oral uma vez por
dia

» Recomendado como opg¢éo de controle
alternativa na etapa 2 para criangas com
sintomas ou necessidade de uso de um agente
de alivio pelo menos duas vezes por més (mas
nao diariamente).[1]O antagonista do receptor
de leucotrieno (ARLT) de uso diario também é
uma alternativa de tratamento inicial para este
grupo de pacientes.[1]

» Uma revisdo sistematica revelou que a
monoterapia com ARLT, em comparagdo com
placebo, reduziu as exacerbagdes e aumentou
a funcdo pulmonar, enquanto outra relatou

que a adicado de ARLT ao Cl de uso diario em
adolescentes e adultos com asma persistente
e controle abaixo do ideal levou a melhora da
funcao pulmonar e do controle da asma.[187]
[188] No entanto, outras revisdes relataram

a superioridade do Cl de uso diario sobre o
ARLT como monoterapia, tanto em criangas
em idade pré-escolar com asma ou sibilancia
recorrente, quanto em adultos e criangas com
asma persistente.[189] [190] Uma revisao
sistematica concluiu que o ARLT adicionado
ao Cl ndo reduz a necessidade de dose de
resgate de corticosteroides orais em criangas e
adolescentes com asma leve a moderada.[191]

» ARLTs sdo de particular interesse na

asma cronica pediatrica, em razao da sua
disponibilidade como formulagdo oral uma vez
ao dia, com os potenciais beneficios da adesao
terapéutica.[186]

» O montelucaste como monoterapia na asma
induzida por exercicios € uma opgao quando o
exercicio ndo é previsivel e um medicamento
regular é indicado.[147]

» Distarbios gastrointestinais e
neuropsiquiatricos s&o comuns com 0 Uso
de ARLT em criangas e jovens.[194] A Food
and Drug Administration (FDA) dos EUA e a
Medicines and Healthcare Products Regulatory
Agency (MHRA) do Reino Unido alertaram
sobre efeitos adversos potencialmente graves
relacionados ao comportamento e ao humor
associados ao montelucaste.[195] [196]

Isso inclui novos pesadelos, problemas
comportamentais (por exemplo, agitacao,
hiperatividade, irritabilidade, nervosismo,
agressividade e cefaleia) e ideagdo suicida.
Os profissionais da saude sao aconselhados
a considerar os beneficios e riscos do
montelucaste antes da prescrigao, a ter uma
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discussao aberta com os pais sobre potenciais
efeitos adversos e a monitorar o aparecimento
de efeitos adversos durante o tratamento.[195]
[197]

beta-agonistas de curta duracao conforme
a necessidade

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» salbutamol por via inalatéria: (100
microgramas/dose no inalador dosimetrado)
100-200 microgramas (1-2 puffs) a cada 4-6
horas quando necessario

» Todas as criangas que apresentam episédios
de sibilancia devem receber inalagdo com um
beta-agonista de curta duracéo (BACD) para
aliviar os sintomas.[1]

» O uso de inalador com BACD mais de duas
vezes por semana, em média, por mais de

1 més, indica a necessidade de escalar o
tratamento.[1]

» Ansiedade, taquicardia e ectopia
supraventricular estdo associadas ao uso
intermitente.[152]

manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Uma apresentagdo comum na infancia, com
tratamento eficaz que permite aos pacientes
continuar os niveis recomendados de atividade
fisica.[1] [8] [147] [148]

» Para a maioria das criangas, a
broncoconstrigao induzida pelo exercicio (BIE)
refletirda um controle insatisfatério da asma

e devera levar a uma verificagcao da técnica
inalatéria e da adeséao, seguida de um aumento
no tratamento de controle, conforme necessario.
[1] [8] Dispneia e sibilancia induzidas por
exercicios também podem resultar de obesidade
comorbida, falta de condicionamento fisico ou
obstrucéo laringea induzivel.[1] [149]

» O principal agente farmacoldgico para

a prevencgéao da BIE é o BACD, conforme
necessario, aproximadamente 5 a 20 minutos
antes do exercicio. Se essa abordagem nao for
eficaz, agentes estabilizadores de mastdcitos
conforme necessario (por exemplo, cromoglicato
de sédio) e/ou um anticolinérgico por via
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= etapa 3: sintomas 4-5
dias por semana ou
acordar devido a asma
pelo menos uma vez por
semana

1a.

inalatéria (por exemplo, ipratrépio) podem ser
adicionados. Para pacientes cujos sintomas
permanecem inadequadamente controlados
com a medicacao conforme necessario, a
terapia de manutencao com controlador deve
ser iniciada. As opgodes incluem Cl de uso diario
com ou sem BALD (incluindo MART) e/ou um
ARLT; se alérgico, um anti-histaminico pode ser
adicionado.[147] O tratamento regular com Cl

e ARLT demonstrou reduzir significativamente
a gravidade da broncoconstricdo induzida pelo
exercicio (BIE) em criangas.[150]

» As intervengdes ndo farmacologicas também
reduzem a incidéncia e a intensidade da

BIE. Isso inclui exercicios de aquecimento
suficientes, modificagdes alimentares e
respiragao através de uma mascara facial ou
lengo para pré-aquecer e umidificar o ar (se
estiver praticando exercicios em clima frio).[1]
[147] Nao existem evidéncias suficientes para
recomendar a favor ou contra o treinamento
para a prevencéo da BIE.[151]

corticosteroide inalatério em dose
moderada

Opcoes primarias

» beclometasona por via inalatéria: >100-200
microgramas/dia (particula extrafina);
>200-400 microgramas/dia (particula padrao)

ou

» budesonida por via inalatéria: >200-400
microgramas/dia via inalador; >500-1000
microgramas/dia nebulizado

ou

» propionato de fluticasona inalatorio:
>100-200 microgramas/dia

» Corticosteroide inalatério (Cl) em dose
mediana, apos verificagdo da técnica de
inalagéo, adeséo ao tratamento e abordagem

de quaisquer fatores de risco, € uma das trés
opcoes de controle de escolha para criangas
com sintomas incdémodos na maioria dos dias ou
que acordam devido a asma pelo menos uma
vez por semana.[1]

» A administragcdo de um Cl em dose mediana
de uso diario, com BACD conforme necessario,
também é um tratamento inicial de escolha para
esse grupo de pacientes, especialmente se a
crianca apresentar fatores de risco.[1]
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adjunta

» O efeito benéfico dos Cl esta estabelecido

e geralmente é considerado superior aos
potenciais efeitos adversos.[154] [155] Os
efeitos adversos podem ser reduzidos com o
uso das menores doses para atingir um bom
controle, com o uso de um espacador (limitando
a deposicao orofaringea), e o enxague bucal
apoés a administragdo do medicamento.[1][156]
[157]

» Em doses medianas, os principais efeitos
adversos sao locais (por exemplo, candidiase)
ou envolvem uma desaceleracao transitéria

do crescimento. Os beneficios dos Cl para o
controle da asma sdo geralmente considerados
superiores aos potenciais efeitos adversos no
crescimento.[155]

» O crescimento deve ser monitorado em todas
as criancas que tomam corticosteroides.[1]

» Existem preocupacdes sobre os efeitos
adversos sistémicos, particularmente em doses
mais elevadas de Cl.[167] [220]

» Exemplos de esquemas medicamentosos
adequados sao fornecidos aqui. Consulte um
formulario local de medicamentos para obter
mais opgoes.

beta-agonistas de curta duracao conforme
a necessidade

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» salbutamol por via inalatéria: (100
microgramas/dose no inalador dosimetrado)
100-200 microgramas (1-2 puffs) a cada 4-6
horas quando necessario

» Todas as criangas que apresentam episddios
de sibilancia devem receber inalagdo com um
beta-agonista de curta duragdo (BACD) para
aliviar os sintomas.[1]

» O uso de inalador com BACD mais de duas
vezes por semana, em média, por mais de

1 més, indica a necessidade de escalar o
tratamento.[1]

» Ansiedade, taquicardia e ectopia
supraventricular estdo associadas ao uso
intermitente.[152]

manejo da broncoconstricdao induzida pelo
exercicio
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1a.

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Uma apresentagdo comum na infancia, com
tratamento eficaz que permite aos pacientes
continuar os niveis recomendados de atividade
fisica.[1] [8] [147] [148]

» Para a maioria das criangas, a
broncoconstrigao induzida pelo exercicio (BIE)
refletirda um controle insatisfatério da asma

e devera levar a uma verificagcao da técnica
inalatéria e da adesao, seguida de um aumento
no tratamento de controle, conforme necessario.
[1] [8] Dispneia e sibilancia induzidas por
exercicios também podem resultar de obesidade
comorbida, falta de condicionamento fisico ou
obstrucéo laringea induzivel.[1] [149]

» O principal agente farmacoldgico para

a prevencgéao da BIE é o BACD, conforme
necessario, aproximadamente 5 a 20 minutos
antes do exercicio. Se essa abordagem nao for
eficaz, agentes estabilizadores de mastdcitos
conforme necessario (por exemplo, cromoglicato
de sédio) e/ou um anticolinérgico por via
inalatéria (por exemplo, ipratrépio) podem ser
adicionados. Para pacientes cujos sintomas
permanecem inadequadamente controlados
com a medicagdo conforme necessario, a
terapia de manutencao com controlador deve
ser iniciada. As opgodes incluem Cl de uso diario
com ou sem BALD (incluindo MART) e/ou um
ARLT; se alérgico, um anti-histaminico pode ser
adicionado.[147] O tratamento regular com Cl

e ARLT demonstrou reduzir significativamente

a gravidade da broncoconstricao induzida pelo
exercicio (BIE) em criangas.[150]

» As intervengbes ndo farmacoldgicas também
reduzem a incidéncia e a intensidade da

BIE. Isso inclui exercicios de aquecimento
suficientes, modificacdes alimentares e
respiracdo através de uma mascara facial ou
lenco para pré-aquecer e umidificar o ar (se
estiver praticando exercicios em clima frio).[1]
[147] Nao existem evidéncias suficientes para
recomendar a favor ou contra o treinamento
para a prevencao da BIE.[151]

corticosteroide inalatério em doses baixas
associado a beta-agonistas de longa
duracao

Opcoes primarias
» beclometasona por via inalatéria: 50-100

microgramas/dia (particula extrafina);
100-200 microgramas/dia (particula padrao)
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-ou-

» budesonida por via inalatéria: 100-200
microgramas/dia via inalador; 250-500
microgramas/dia nebulizado

-ou-

» propionato de fluticasona inalatério: 50-100
microgramas/dia

--E--

» salmeterol por via inalatéria: 50
microgramas duas vezes ao dia

» Corticosteroide inalatorio (Cl) em dose

baixa associado a beta agonista de longa
duragao (BALD), apos verificagdo da técnica de
inalacdo, adesao ao tratamento e abordagem

de quaisquer fatores de risco, € uma das trés
opcodes de controle de escolha para criangas
com sintomas incdémodos na maioria dos dias ou
gue acordam devido a asma pelo menos uma
vez por semana.[1]

» A administracéo regular de um Cl em dose
baixa associado a um BALD, com beta-
agonistas de curta duragao (BACD), conforme
necessario, também é um tratamento inicial
de escolha para esse grupo de pacientes,
especialmente se a crianga apresentar fatores
de risco.[1]

» A resposta generalizada ao BALD em
criangas é diferente daquela relatada em
adultos e ndo deve ser extrapolada.[143] [144]
Preocupacdes adicionais sobre o aumento das
taxas de exacerbacdo com BALDs em criancas
também foram destacadas.[143] [180] Até que
evidéncias pediatricas mais relevantes existam,
as recomendacoes pediatricas devem ser
rigorosamente respeitadas. A terapia combinada
de uma vez ao dia € menos eficaz que os
esquemas duas vezes ao dia.[219]

» O efeito benéfico dos Cl esta estabelecido
e geralmente é considerado superior aos
potenciais efeitos adversos.[154] [155] Os
efeitos adversos podem ser minimizados com
0 uso da dose mais baixa que proporcione
um bom controle, com o uso de espagador
(limitando a deposicao orofaringea) e com
enxague bucal apés a administragcao do
medicamento.[1] [156] [157]

» O crescimento deve ser monitorado em todas
as criangcas que tomam corticosteroides.[1]

» Ao iniciar a terapia com Cl, a dose baixa
inicial é tao eficaz quanto a dose alta inicial com
subsequente titulagdo decrescente.[161]
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associado a

adjunta

» Exemplos de esquemas medicamentosos
adequados sao fornecidos aqui. Consulte um
formulario local de medicamentos para obter
mais opgdes. Formulagbes de combinacéo
exclusivas para inalacdo podem estar
disponiveis.

beta-agonistas de curta duracao conforme
a necessidade

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» salbutamol por via inalatéria: (100
microgramas/dose no inalador dosimetrado)
100-200 microgramas (1-2 puffs) a cada 4-6
horas quando necessario

» Todas as criangas que apresentam episédios
de sibilancia devem receber inalagdo com um
beta-agonista de curta duracéo (BACD) para
aliviar os sintomas.[1]

» O uso de inalador com BACD mais de duas
vezes por semana, em média, por mais de

1 més, indica a necessidade de escalar o
tratamento.[1]

» Ansiedade, taquicardia e ectopia
supraventricular estdo associadas ao uso
intermitente.[152]

manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Uma apresentagdo comum na infancia, com
tratamento eficaz que permite aos pacientes
continuar os niveis recomendados de atividade
fisica.[1] [8] [147] [148]

» Para a maioria das criangas, a
broncoconstrigao induzida pelo exercicio (BIE)
refletirda um controle insatisfatério da asma

e devera levar a uma verificagcao da técnica
inalatéria e da adeséao, seguida de um aumento
no tratamento de controle, conforme necessario.
[1] [8] Dispneia e sibilancia induzidas por
exercicios também podem resultar de obesidade
comorbida, falta de condicionamento fisico ou
obstrucéo laringea induzivel.[1] [149]

» O principal agente farmacoldgico para

a prevencgéao da BIE é o BACD, conforme
necessario, aproximadamente 5 a 20 minutos
antes do exercicio. Se essa abordagem nao for
eficaz, agentes estabilizadores de mastdcitos
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1a.

conforme necessario (por exemplo, cromoglicato
de sédio) e/ou um anticolinérgico por via
inalatéria (por exemplo, ipratrépio) podem ser
adicionados. Para pacientes cujos sintomas
permanecem inadequadamente controlados
com a medicacao conforme necessario, a
terapia de manutencao com controlador deve
ser iniciada. As opgodes incluem Cl de uso diario
com ou sem BALD (incluindo MART) e/ou um
ARLT; se alérgico, um anti-histaminico pode ser
adicionado.[147] O tratamento regular com Cl

e ARLT demonstrou reduzir significativamente

a gravidade da broncoconstricdo induzida pelo
exercicio (BIE) em criangas.[150]

» As intervengdes ndo farmacologicas também
reduzem a incidéncia e a intensidade da

BIE. Isso inclui exercicios de aquecimento
suficientes, modificacdes alimentares e
respiragao através de uma mascara facial ou
lengo para pré-aquecer e umidificar o ar (se
estiver praticando exercicios em clima frio).[1]
[147] Nao existem evidéncias suficientes para
recomendar a favor ou contra o treinamento
para a prevencéo da BIE.[151]

corticosteroide inalatorio em doses muito
baixas associado a formoterol como
terapia de manutencao e alivio

Opcoes primarias

» budesonida/formoterol por via inalatéria:
a dose depende da marca e da formulagao;
consulte a bula do produto para obter
orientagcao quanto a dose

» Corticosteroide inalatério (Cl) em dose muito
baixa associado a formoterol como terapia de
manutengao e alivio (MART), apés verificagéo
da técnica de inalacao, adesao ao tratamento e
abordagem de quaisquer fatores de risco, é uma
das trés opc¢des de controle de escolha para
criangas com sintomas incbmodos na maioria
dos dias ou que acordam devido a asma pelo
menos uma vez por semana.[1]

» A administracao de Cl em dose muito
baixa-formoterol como MART também é um
tratamento inicial de escolha para esse grupo
de pacientes, especialmente se a crianga
apresentar fatores de risco.[1]

» No esquema MART, o mesmo inalador é
usado como controlador e aliviador.

» O efeito benéfico dos Cl esta estabelecido
e geralmente é considerado superior aos
potenciais efeitos adversos.[154] [155] Os
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adjunta

efeitos adversos podem ser minimizados com
0 uso da dose mais baixa que proporcione
um bom controle, com o uso de espacador
(limitando a deposig¢éo orofaringea) e com
enxague bucal apés a administracao do
medicamento.[1] [156] [157]

» O crescimento deve ser monitorado em todas
as criangas que tomam corticosteroides.[1]

» Exemplos de esquemas medicamentosos
adequados sao fornecidos aqui. Consulte um
formulario local de medicamentos para obter
mais opgoes. A dose diéria total de formoterol
ndo deve exceder 48 ug quando prescrito Cl-
formoterol como MART.

manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Uma apresentagdo comum na infancia, com
tratamento eficaz que permite aos pacientes
continuar os niveis recomendados de atividade
fisica.[1][8] [147] [148]

» Para a maioria das criangas, a
broncoconstri¢gao induzida pelo exercicio (BIE)
refletira um controle insatisfatério da asma

e devera levar a uma verificacao da técnica
inalatéria e da adeséo, seguida de um aumento
no tratamento de controle, conforme necessario.
[1][8] Dispneia e sibilancia induzidas por
exercicios também podem resultar de obesidade
comorbida, falta de condicionamento fisico ou
obstrugéo laringea induzivel.[1] [149]

» O principal agente farmacolégico para

a prevengéao da BIE é o BACD, conforme
necessario, aproximadamente 5 a 20 minutos
antes do exercicio. Se essa abordagem nao for
eficaz, agentes estabilizadores de mastdcitos
conforme necessario (por exemplo, cromoglicato
de s6dio) e/ou um anticolinérgico por via
inalatéria (por exemplo, ipratrépio) podem ser
adicionados. Para pacientes cujos sintomas
permanecem inadequadamente controlados
com a medicacao conforme necessario, a
terapia de manutencdo com controlador deve
ser iniciada. As opgodes incluem Cl de uso diario
com ou sem BALD (incluindo MART) e/ou um
ARLT; se alérgico, um anti-histaminico pode ser
adicionado.[147] O tratamento regular com Cl

e ARLT demonstrou reduzir significativamente

a gravidade da broncoconstricdo induzida pelo
exercicio (BIE) em criangas.[150]
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» As intervengdes ndo farmacol6gicas também
reduzem a incidéncia e a intensidade da

BIE. Isso inclui exercicios de aquecimento
suficientes, modificacdes alimentares e
respiragao através de uma mascara facial ou
lengo para pré-aquecer e umidificar o ar (se
estiver praticando exercicios em clima frio).[1]
[147] Nao existem evidéncias suficientes para
recomendar a favor ou contra o treinamento
para a prevencao da BIE.[151]

corticosteroide inalatorio em doses baixas
associado a antagonista do receptor de
leucotrieno

Opcoes primarias

» beclometasona por via inalatéria: 50-100
microgramas/dia (particula extrafina);
100-200 microgramas/dia (particula padrao)
-ou-

» budesonida por via inalatéria: 100-200
microgramas/dia via inalador; 250-500
microgramas/dia nebulizado

-ou-

» propionato de fluticasona inalatério: 50-100
microgramas/dia

--E--

» montelucaste: criangas <6 anos de idade: 4
mg por via oral uma vez por dia; criangas =6
anos de idade: 5 mg por via oral uma vez por
dia

» Uma alternativa, na etapa 3, é um
corticosteroide inalatério (Cl) em doses baixas
de uso diario associado a um antagonista do
receptor de leucotrieno (ARLT) associado a
beta-agonistas de curta duragao (BACD) quando
necessario.[1] No entanto, ha poucas evidéncias
que respaldem a adicdo de um ARLT a um Cl
em baixas doses em criangas.[145]

» Disturbios gastrointestinais e
neuropsiquiatricos sd&o comuns com o Uso

de ARLT em criangas e jovens.[194] A Food
and Drug Administration (FDA) dos EUA e a
Medicines and Healthcare Products Regulatory
Agency (MHRA) do Reino Unido alertaram
sobre efeitos adversos potencialmente graves
relacionados ao comportamento e ao humor
associados ao montelucaste.[195] [196] Isso
inclui novo episddio de pesadelo, problemas
comportamentais (por exemplo, agitacao,
hiperatividade, irritabilidade, nervosismo,
agressividade e cefaleia) e ideagéo suicida.
Os profissionais da saude sao aconselhados
a considerar os beneficios e riscos do
montelucaste antes da prescri¢ao, a ter uma
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discussao aberta com os pais sobre potenciais
efeitos adversos e a monitorar o aparecimento
de efeitos adversos durante o tratamento.[195]
[197]

» O efeito benéfico dos Cl esté estabelecido
e geralmente é considerado superior aos
potenciais efeitos adversos.[154] [155] Os
efeitos adversos podem ser minimizados com
0 uso da dose mais baixa que proporcione
um bom controle, com o uso de espagador
(limitando a deposicao orofaringea) e com
enxague bucal apés a administragcao do
medicamento.[1] [156] [157]

» O crescimento deve ser monitorado em todas
as criancas que tomam corticosteroides.[1]

» Exemplos de esquemas medicamentosos
adequados sao fornecidos aqui. Consulte um
formulario local de medicamentos para obter
mais opcoes.

associado a beta-agonistas de curta duracao conforme
a necessidade

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» salbutamol por via inalatéria: (100
microgramas/dose no inalador dosimetrado)
100-200 microgramas (1-2 puffs) a cada 4-6
horas quando necessario

» Todas as criangas que apresentam episédios
de sibilancia devem receber inalagdo com um
beta-agonista de curta duracdo (BACD) para
aliviar os sintomas.[1]

» O uso de inalador com BACD mais de duas
vezes por semana, em média, por mais de

1 més, indica a necessidade de escalar o
tratamento.[1]

» Ansiedade, taquicardia e ectopia
supraventricular estdo associadas ao uso
intermitente.[152]

adjunta manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Uma apresentagdo comum na infancia, com
tratamento eficaz que permite aos pacientes
continuar os niveis recomendados de atividade
fisica.[1] [8] [147] [148]
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etapa 4: sintomas de
asma diariamente ou na
maioria dos dias, acordar
com asma pelo menos
uma vez por semana e
baixa fungdo pulmonar

1a.

» Para a maioria das criangas, a
broncoconstrigao induzida pelo exercicio (BIE)
refletird um controle insatisfatério da asma

e devera levar a uma verificacao da técnica
inalatéria e da adesao, seguida de um aumento
no tratamento de controle, conforme necessario.
[1] [8] Dispneia e sibilancia induzidas por
exercicios também podem resultar de obesidade
comorbida, falta de condicionamento fisico ou
obstrucéo laringea induzivel.[1] [149]

» O principal agente farmacolégico para

a prevengédo da BIE € o BACD, conforme
necessario, aproximadamente 5 a 20 minutos
antes do exercicio. Se essa abordagem nao for
eficaz, agentes estabilizadores de mastdcitos
conforme necessario (por exemplo, cromoglicato
de sédio) e/ou um anticolinérgico por via
inalatéria (por exemplo, ipratrépio) podem ser
adicionados. Para pacientes cujos sintomas
permanecem inadequadamente controlados
com a medicacao conforme necessario, a
terapia de manutencdo com controlador deve
ser iniciada. As opgodes incluem Cl de uso diario
com ou sem BALD (incluindo MART) e/ou um
ARLT; se alérgico, um anti-histaminico pode ser
adicionado.[147] O tratamento regular com Cl

e ARLT demonstrou reduzir significativamente

a gravidade da broncoconstricdo induzida pelo
exercicio (BIE) em criangas.[150]

» As intervengdes ndo farmacol6gicas também
reduzem a incidéncia e a intensidade da

BIE. Isso inclui exercicios de aquecimento
suficientes, modificacdes alimentares e
respiracao através de uma mascara facial ou
lengo para pré-aquecer e umidificar o ar (se
estiver praticando exercicios em clima frio).[1]
[147] Nao existem evidéncias suficientes para
recomendar a favor ou contra o treinamento
para a prevencao da BIE.[151]

corticosteroide inalatério em doses médias
associado a beta-agonistas de longa
duracao

Opcoes primarias

» beclometasona por via inalatéria: >100-200
microgramas/dia (particula extrafina);
>200-400 microgramas/dia (particula padrao)
-ou-

» budesonida por via inalatéria: >200-400
microgramas/dia via inalador; >500-1000
microgramas/dia nebulizado

-ou-

» propionato de fluticasona inalatério:
>100-200 microgramas/dia
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--E--

» salmeterol por via inalatéria: 50
microgramas duas vezes ao dia

» Corticosteroide inalatorio (Cl) em dose
mediana associado a um beta-agonista de longa
duracao (BALD) é uma das duas opgoes de
controle de escolha para criangas com asma
gravemente n&o controlada.[1]

» A administracéo regular de um Cl em dose
mediana de uso diario associado a um BALD,
com um beta-agonistas de curta duragao
(BACD), conforme necessario, também € um
tratamento inicial de escolha para esse grupo de
pacientes.[1]

» O efeito benéfico dos Cl esta estabelecido
e geralmente é considerado superior aos
potenciais efeitos adversos.[154] [155] Os
efeitos adversos podem ser minimizados com
0 uso da dose mais baixa para proporcionar
um bom controle, com o uso de espacador
(limitando a deposig¢éo orofaringea) e com
enxague bucal apés a administracao do
medicamento.[1][156] [157]

» Em doses medianas, os principais efeitos
adversos sao locais (por exemplo, candidiase)
ou envolvem uma desaceleracao transitéria

do crescimento. Os beneficios dos Cl para o
controle da asma sdo geralmente considerados
superiores aos potenciais efeitos adversos no
crescimento.[155]

» O crescimento deve ser monitorado em todas
as criangcas que tomam corticosteroides.[1]

» Existem preocupacdes sobre os efeitos
adversos sistémicos, particularmente em doses
mais elevadas de Cl.[167] [220]

» A resposta generalizada ao BALD em
criangas é diferente daquela relatada em
adultos e ndo deve ser extrapolada.[143] [144]
Preocupagdes adicionais sobre o aumento das
taxas de exacerbacdo com BALDs em criancas
também foram destacadas.[143] [180] Até que
evidéncias pediatricas mais relevantes existam,
as recomendacoes pediatricas devem ser
rigorosamente respeitadas. A terapia combinada
de uma vez ao dia € menos eficaz que os
esquemas duas vezes ao dia.[219]

» Exemplos de esquemas medicamentosos
adequados sao fornecidos aqui. Consulte um
formulario local de medicamentos para obter
mais opgdes. Formulagdes de combinagéo
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exclusivas para inalacdo podem estar
disponiveis.

beta-agonistas de curta duracao conforme
a necessidade

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» salbutamol por via inalatéria: (100
microgramas/dose no inalador dosimetrado)
100-200 microgramas (1-2 puffs) a cada 4-6
horas quando necessario

» Todas as criangas que apresentam episédios
de sibilancia devem receber inalagdo com um
beta-agonista de curta duracéo (BACD) para
aliviar os sintomas.[1]

» O uso de inalador com BACD mais de duas
vezes por semana, em média, por mais de

1 més, indica a necessidade de escalar o
tratamento.[1]

» Ansiedade, taquicardia e ectopia
supraventricular estdo associadas ao uso
intermitente.[152]

manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Uma apresentagdo comum na infancia, com
tratamento eficaz que permite aos pacientes
continuar os niveis recomendados de atividade
fisica.[1] [8] [147] [148]

» Para a maioria das criangas, a
broncoconstrigao induzida pelo exercicio (BIE)
refletirda um controle insatisfatério da asma

e devera levar a uma verificagcao da técnica
inalatéria e da adeséao, seguida de um aumento
no tratamento de controle, conforme necessario.
[1] [8] Dispneia e sibilancia induzidas por
exercicios também podem resultar de obesidade
comorbida, falta de condicionamento fisico ou
obstrucéo laringea induzivel.[1] [149]

» O principal agente farmacoldgico para

a prevencgéao da BIE é o BACD, conforme
necessario, aproximadamente 5 a 20 minutos
antes do exercicio. Se essa abordagem nao for
eficaz, agentes estabilizadores de mastdcitos
conforme necessario (por exemplo, cromoglicato
de sédio) e/ou um anticolinérgico por via
inalatéria (por exemplo, ipratrépio) podem ser
adicionados. Para pacientes cujos sintomas
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permanecem inadequadamente controlados
com a medicacao conforme necessario, a
terapia de manutencao com controlador deve
ser iniciada. As opgodes incluem Cl de uso diario
com ou sem BALD (incluindo MART) e/ou um
ARLT; se alérgico, um anti-histaminico pode ser
adicionado.[147] O tratamento regular com Cl

e ARLT demonstrou reduzir significativamente

a gravidade da broncoconstricdo induzida pelo
exercicio (BIE) em criangas.[150]

» As intervengdes ndo farmacologicas também
reduzem a incidéncia e a intensidade da

BIE. Isso inclui exercicios de aquecimento
suficientes, modificagdes alimentares e
respiragao através de uma mascara facial ou
lengo para pré-aquecer e umidificar o ar (se
estiver praticando exercicios em clima frio).[1]
[147] Nao existem evidéncias suficientes para
recomendar a favor ou contra o treinamento
para a prevencéo da BIE.[151]

adjunta encaminhamento a um especialista, para
avaliacao e orientacao

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Caso a asma nao seja bem controlada com
corticosteroide inalatério em dose moderada,
a GINA recomenda o encaminhamento a um
especialista, para avaliacdo e orientagdo.[1]

adjunta antagonista do receptor do leucotrieno

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» montelucaste: criangas <6 anos de idade: 4
mg por via oral uma vez por dia; criangas =6
anos de idade: 5 mg por via oral uma vez por
dia

» Se ainda nao tiver sido usado, um antagonista
do receptor de leucotrieno (ARLT) pode ser
acrescentado a etapa 4.[1]

» Observe que é preferivel mudar apenas um
medicamento por vez no manejo cronico, para
observar qual medicamento teve efeito.

» ARLTs sdo de particular interesse na

asma cronica pediatrica, em razao da sua
disponibilidade como formulagdo oral uma vez
ao dia, com os potenciais beneficios da adesao
terapéutica.[186]
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de ARLT em criancgas e jovens.[194] A Food
and Drug Administration (FDA) dos EUA e a
Medicines and Healthcare Products Regulatory
Agency (MHRA) do Reino Unido alertaram
sobre efeitos adversos potencialmente graves
relacionados ao comportamento e ao humor
associados ao montelucaste.[195] [196] Isso
inclui novo episddio de pesadelo, problemas
comportamentais (por exemplo, agitacao,
hiperatividade, irritabilidade, nervosismo,
agressividade e cefaleia) e ideacao suicida.
Os profissionais da saude sdo aconselhados

a considerar os beneficios e riscos do
montelucaste antes da prescrigédo, a ter uma
discussdo aberta com os pais sobre potenciais
efeitos adversos e a monitorar o aparecimento
de efeitos adversos durante o tratamento.[195]
[197]

tiotropio
Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» tiotropio por via inalatéria: 5 microgramas
uma vez ao dia

» O tiotrépio, um antagonista muscarinico

de acéo prolongada, pode ser usado como
terapia complementar em criancas de 6 anos ou
mais.[1]

» Observe que é preferivel mudar apenas um
medicamento por vez no manejo cronico, para
observar qual medicamento teve efeito.

» Uma revisdo sistematica revelou que a adicdo
de tiotropio reduziu as exacerbacdes e levou a
uma melhora modesta na fungdo pulmonar.[223]

corticosteroide inalatério em doses baixas
associado a formoterol como terapia de
manutencao e de alivio

Opcoes primarias

» budesonida/formoterol por via inalatéria:
a dose depende da marca e da formulacao;
consulte a bula do produto para obter
orientacao quanto a dose

» Corticosteroide inalatério (Cl) em baixas
doses associado a formoterol como terapia de
manutencgao e de alivio (MART) é uma das duas
opcoes de controle de escolha para criangas
com asma gravemente ndo controlada.[1]
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» A administragao de Cl em doses baixas de
uso diario associado a formoterol como MART
também é um tratamento inicial de escolha para
esse grupo de pacientes.[1]

» No esquema MART, o mesmo inalador é
usado como controlador e aliviador.[1]

» O efeito benéfico dos Cl esté estabelecido

e geralmente é considerado superior aos
potenciais efeitos adversos.[154] [155] Os
efeitos adversos podem ser reduzidos com o
uso das menores doses para atingir um bom
controle, com o0 uso de um espagcador (limitando
a deposicao orofaringea), e 0 enxague bucal
apds a administragdo do medicamento.[1][156]
[157]

» O crescimento deve ser monitorado em todas
as criangas que tomam corticosteroides.[1]

» Exemplos de esquemas medicamentosos
adequados sao fornecidos aqui. Consulte um
formulario local de medicamentos para obter
mais opgdes. A dose diaria total de formoterol
néo deve exceder 48 ug quando prescrito Cl-
formoterol como MART.

manejo da broncoconstricdao induzida pelo
exercicio

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Uma apresentagcdo comum na infancia, com
tratamento eficaz que permite aos pacientes
continuar os niveis recomendados de atividade
fisica.[1] [8] [147] [148]

» Para a maioria das criancgas, a
broncoconstrigao induzida pelo exercicio (BIE)
refletird um controle insatisfatério da asma

e devera levar a uma verificagao da técnica
inalatéria e da adeséao, seguida de um aumento
no tratamento de controle, conforme necessario.
[1][8] Dispneia e sibilancia induzidas por
exercicios também podem resultar de obesidade
comorbida, falta de condicionamento fisico ou
obstrugédo laringea induzivel.[1] [149]

» O principal agente farmacoldgico para

a prevengéao da BIE é o BACD, conforme
necessario, aproximadamente 5 a 20 minutos
antes do exercicio. Se essa abordagem néo for
eficaz, agentes estabilizadores de mastocitos
conforme necessario (por exemplo, cromoglicato
de sbdio) e/ou um anticolinérgico por via
inalatéria (por exemplo, ipratrépio) podem ser
adicionados. Para pacientes cujos sintomas
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permanecem inadequadamente controlados
com a medicacao conforme necessario, a
terapia de manutencao com controlador deve
ser iniciada. As opgodes incluem Cl de uso diario
com ou sem BALD (incluindo MART) e/ou um
ARLT; se alérgico, um anti-histaminico pode ser
adicionado.[147] O tratamento regular com Cl

e ARLT demonstrou reduzir significativamente

a gravidade da broncoconstricdo induzida pelo
exercicio (BIE) em criangas.[150]

» As intervengdes ndo farmacologicas também
reduzem a incidéncia e a intensidade da

BIE. Isso inclui exercicios de aquecimento
suficientes, modificagdes alimentares e
respiragao através de uma mascara facial ou
lengo para pré-aquecer e umidificar o ar (se
estiver praticando exercicios em clima frio).[1]
[147] Nao existem evidéncias suficientes para
recomendar a favor ou contra o treinamento
para a prevencéo da BIE.[151]

encaminhamento a um especialista, para
avaliacdo e orientacéao

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Caso a asma nao seja bem controlada
com corticosteroide inalatério em baixa dose
associado a formoterol como terapia de
manutengao e de alivio, a GINA recomenda
0 encaminhamento para avaliacéo e
aconselhamento especializado.[1]

antagonista do receptor do leucotrieno

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» montelucaste: criangas <6 anos de idade: 4
mg por via oral uma vez por dia; criangas =6
anos de idade: 5 mg por via oral uma vez por
dia

» Se ainda nao tiver sido usado, um antagonista
do receptor de leucotrieno (ARLT) pode ser
acrescentado a etapa 4.[1]

» Observe que é preferivel mudar apenas um
medicamento por vez no manejo cronico, para
observar qual medicamento teve efeito.

» ARLTs sdo de particular interesse na

asma cronica pediatrica, em razao da sua
disponibilidade como formulagdo oral uma vez
ao dia, com os potenciais beneficios da adesao
terapéutica.[186]
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» Distlrbios gastrointestinais e
neuropsiquiatricos s&o0 comuns com 0 uso

de ARLT em criancgas e jovens.[194] A Food
and Drug Administration (FDA) dos EUA e a
Medicines and Healthcare Products Regulatory
Agency (MHRA) do Reino Unido alertaram
sobre efeitos adversos potencialmente graves
relacionados ao comportamento e ao humor
associados ao montelucaste.[195] [196] Isso
inclui novo episédio de pesadelos, problemas
comportamentais (por exemplo, agitacao,
hiperatividade, irritabilidade, nervosismo,
agressividade e cefaleia) e ideacao suicida.
Os profissionais da saude sdo aconselhados
a considerar os beneficios e riscos do
montelucaste antes da prescrigédo, a ter uma
discussdo aberta com os pais sobre potenciais
efeitos adversos e a monitorar o aparecimento
de efeitos adversos durante o tratamento.[195]
[197]

adjunta tiotropio

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» tiotropio por via inalatéria: 5 microgramas
uma vez ao dia

» O tiotrépio, um antagonista muscarinico

de acéo prolongada, pode ser usado como
terapia complementar em criancas de 6 anos ou
mais.[1]

» Observe que é preferivel mudar apenas um
medicamento por vez no manejo cronico, para
observar qual medicamento teve efeito.

» Uma revisdo sistematica revelou que a adicdo
de tiotropio reduziu as exacerbacdes e levou a
uma melhora modesta na fungdo pulmonar.[223]

2a. corticosteroide inalatério em doses altas
associado a beta-agonistas de longa
duracao

Opcoes primarias

» beclometasona por via inalatéria: >200
microgramas/dia (particula extrafina); >400
microgramas/dia (particula padrao)

-ou-

» budesonida por via inalatéria: >400
microgramas/dia via inalador; >1000
microgramas/dia nebulizado

-ou-

» propionato de fluticasona inalatério: >200
microgramas/dia
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» salmeterol por via inalatéria: 50
microgramas duas vezes ao dia

» Qutra opgao de controlador na etapa 4 para
esse grupo de pacientes é aumentar a dose do
corticosteroide inalatério (Cl) para doses altas,
associado a um beta-agonista de longa duragéo
(BALD).[1]

» A resposta generalizada ao BALD em
criangas é diferente daquela relatada em
adultos e ndo deve ser extrapolada.[143] [144]
Preocupagdes adicionais sobre o aumento das
taxas de exacerbacao com BALDs em criangas
também foram destacadas.[143] [180] Até que
evidéncias pediatricas mais relevantes existam,
as recomendagdes pediatricas devem ser
rigorosamente respeitadas. A terapia combinada
de uma vez ao dia € menos eficaz que os
esquemas duas vezes ao dia.[219]

» O efeito benéfico dos Cl esta estabelecido
e geralmente é considerado superior aos
potenciais efeitos adversos.[154] [155] Os
efeitos adversos podem ser minimizados com
0 uso da dose mais baixa que proporcione
um bom controle, com o uso de espacador
(limitando a deposig¢éo orofaringea) e com
enxague bucal apés a administracao do
medicamento.[1] [156] [157] A terapia com Cl
em altas doses também deve ser limitada ao
uso em curto prazo, no maximo de 3 a 6 meses.

» A insuficiéncia adrenal € uma complicacao
potencial com altas doses cumulativas de
Cl1.[168] [169] Uma avaliagao pulmonar
especializada deve ser procurada antes de
iniciar essa terapia.

» Estudos de coorte prospectivos demonstraram
que a exposigao precoce aos Cl antes dos

6 anos de idade foi associada a redugéo da
altura, mas nenhuma alteracdo na densidade
0ssea durante a continuacgao da terapia.[166] O
beneficio atribuivel ao uso de Cl pode exceder o
risco potencial de uma supresséo relativamente
pequena no crescimento linear em criangas com
asma.[155] [167]

» O monitoramento da funcéo adrenal e do
crescimento é essencial.

» Qutros efeitos adversos que podem ser
evidentes em altas doses incluem caracteristicas
cushingoides (facies de lua cheia, corcunda,
estrias e obesidade central), problemas de
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comportamento, ganho de peso, diabetes,
osteoporose, catarata e hipertenséo.

» Nao foram estabelecidas doses maximas
para a terapia de alta dose de Cl relatada nas
diretrizes. Assim, a dose deve ser aumentada
de forma gradual e cautelosa de acordo com

a resposta do paciente e os efeitos adversos.
E importante ressaltar que a dose maxima
recomendada pelo fabricante é mais baixa que
as doses sugeridas nas diretrizes.

» Exemplos de esquemas medicamentosos
adequados sao fornecidos aqui. Consulte um
formulario local de medicamentos para obter
mais opgdes. Formulagdes de combinagéo
exclusivas para inalagdo podem estar
disponiveis.

associado a beta-agonistas de curta duracao conforme
a necessidade

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» salbutamol por via inalatéria: (100
microgramas/dose no inalador dosimetrado)
100-200 microgramas (1-2 puffs) a cada 4-6
horas quando necessario

» Todas as criangas que apresentam episédios
de sibilancia devem receber inalagdo com um
beta-agonista de curta duragdo (BACD) para
aliviar os sintomas.[1]

» O uso de inalador com BACD mais de duas
vezes por semana, em média, por mais de

1 més, indica a necessidade de escalar o
tratamento.[1]

» Ansiedade, taquicardia e ectopia
supraventricular estdo associadas ao uso
intermitente.[152]

adjunta manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Uma apresentagdo comum na infancia, com
tratamento eficaz que permite aos pacientes
continuar os niveis recomendados de atividade
fisica.[1][8] [147] [148]

» Para a maioria das criangas, a
broncoconstri¢gdo induzida pelo exercicio (BIE)
refletira um controle insatisfatério da asma

e devera levar a uma verificacao da técnica
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inalatéria e da adesao, seguida de um aumento
no tratamento de controle, conforme necessario.
[1] [8] Dispneia e sibilancia induzidas por
exercicios também podem resultar de obesidade
comorbida, falta de condicionamento fisico ou
obstrucéo laringea induzivel.[1] [149]

» O principal agente farmacolégico para

a prevengédo da BIE é o BACD, conforme
necessario, aproximadamente 5 a 20 minutos
antes do exercicio. Se essa abordagem nao for
eficaz, agentes estabilizadores de mastdcitos
conforme necessario (por exemplo, cromoglicato
de sédio) e/ou um anticolinérgico por via
inalatéria (por exemplo, ipratrépio) podem ser
adicionados. Para pacientes cujos sintomas
permanecem inadequadamente controlados
com a medicacao conforme necessario, a
terapia de manutencdo com controlador deve
ser iniciada. As opgodes incluem Cl de uso diario
com ou sem BALD (incluindo MART) e/ou um
ARLT; se alérgico, um anti-histaminico pode ser
adicionado.[147] O tratamento regular com Cl

e ARLT demonstrou reduzir significativamente

a gravidade da broncoconstricdo induzida pelo
exercicio (BIE) em criangas.[150]

» As intervengdes ndo farmacol6gicas também
reduzem a incidéncia e a intensidade da

BIE. Isso inclui exercicios de aquecimento
suficientes, modificacdes alimentares e
respiracao através de uma mascara facial ou
lengo para pré-aquecer e umidificar o ar (se
estiver praticando exercicios em clima frio).[1]
[147] Nao existem evidéncias suficientes para
recomendar a favor ou contra o treinamento
para a prevencao da BIE.[151]

antagonista do receptor do leucotrieno

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» montelucaste: criangas <6 anos de idade: 4
mg por via oral uma vez por dia; criangas 26
anos de idade: 5 mg por via oral uma vez por
dia

» Se ainda ndo tiver sido usado, um antagonista
do receptor de leucotrieno (ARLT) pode ser
acrescentado a etapa 4.[1]

» Observe que é preferivel mudar apenas um
medicamento por vez no manejo cronico, para
observar qual medicamento teve efeito.
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» ARLTs sdo de particular interesse na

asma cronica pediatrica, em razao da sua
disponibilidade como formulagéo oral uma vez
ao dia, com os potenciais beneficios da adesao
terapéutica.[186]

» Distlrbios gastrointestinais e
neuropsiquiatricos s&o0 comuns com 0 uUso

de ARLT em criangas e jovens.[194] A Food
and Drug Administration (FDA) dos EUA e a
Medicines and Healthcare Products Regulatory
Agency (MHRA) do Reino Unido alertaram
sobre efeitos adversos potencialmente graves
relacionados ao comportamento e ao humor
associados ao montelucaste.[195] [196] Isso
inclui novo episddio de pesadelos, problemas
comportamentais (por exemplo, agitacao,
hiperatividade, irritabilidade, nervosismo,
agressividade e cefaleia) e ideagao suicida.
Os profissionais da saude sao aconselhados
a considerar os beneficios e riscos do
montelucaste antes da prescri¢édo, a ter uma
discusséo aberta com os pais sobre potenciais
efeitos adversos e a monitorar o aparecimento
de efeitos adversos durante o tratamento.[195]
[197]

adjunta tiotropio

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» tiotrépio por via inalatéria: 5 microgramas
uma vez ao dia

» O tiotrépio, um antagonista muscarinico

de agéo prolongada, pode ser usado como
terapia complementar em criangas de 6 anos ou
mais.[1]

» Observe que é preferivel mudar apenas um
medicamento por vez no manejo cronico, para
observar qual medicamento teve efeito.

» Uma revisdo sistematica revelou que a adigcdo
de tiotropio reduziu as exacerbacdes e levou a
uma melhora modesta na fung@o pulmonar.[223]

fresees = etapa 5: sintomas 1a. continuacao do tratamento com
: persistentes e/ou controlador e encaminhamento para
exacerbacoes apesar da avaliacao fenotipica

terapia apropriada
» Se a crianga apresentar sintomas persistentes
e/ou exacerbacao apesar da técnica de inalacao
correta e da adesao ao tratamento da etapa
4, e se outras opcdes de controle tiverem sido
consideradas, a crianga deve ser encaminhada
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a um especialista para investigacao e controle
da asma grave.[1][146]

» A crianga deve continuar com o tratamento de
controle existente com corticosteroide inalatério
(Cl), associado a um beta-agonista de curta
duracao (BACD) quando necessario (se nao se
estiver usando um esquema de manutengao

e de alivio [MART]), até a avaliagdo com um
especialista.[1][146]

medicacao de alivio

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Todas as criangas que apresentam episédios
de sibilancia devem receber inalagdo com um
beta-agonista de curta duragdo (BACD) para
aliviar os sintomas.[1]

» Criangas em esquema de terapia de
manutencgao e alivio (MART) devem usar um
inalador de Cl-formoterol, em vez de um BACD,
como aliviador.[1]

» O uso de inalador com BACD mais de duas
vezes por semana, em média, por mais de

1 més, indica a necessidade de tratamento
adicional.[1]

» Ansiedade, taquicardia e ectopia
supraventricular estdo associadas ao uso
intermitente.[152]

manejo da broncoconstricao induzida pelo
exercicio

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Uma apresentagcdo comum na infancia, com
tratamento eficaz que permite aos pacientes
continuar os niveis recomendados de atividade
fisica.[1] [8] [147] [148]

» Para a maioria das criangas, a
broncoconstrigao induzida pelo exercicio (BIE)
refletird um controle insatisfatério da asma

e devera levar a uma verificagcao da técnica
inalatéria e da adeséao, seguida de um aumento
no tratamento de controle, conforme necessario.
[1] [8] Dispneia e sibilancia induzidas por
exercicios também podem resultar de obesidade
comorbida, falta de condicionamento fisico ou
obstrucéo laringea induzivel.[1] [149]

» O principal agente farmacoldgico para

a prevengéao da BIE é o BACD, conforme
necessario, aproximadamente 5 a 20 minutos
antes do exercicio. Se essa abordagem nao for
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eficaz, agentes estabilizadores de mastdcitos
conforme necessario (por exemplo, cromoglicato
de sédio) e/ou um anticolinérgico por via
inalatéria (por exemplo, ipratrépio) podem ser
adicionados. Para pacientes cujos sintomas
permanecem inadequadamente controlados
com a medicagéo conforme necessario, a
terapia de manutencao com controlador deve
ser iniciada. As opgodes incluem Cl de uso diario
com ou sem BALD (incluindo MART) e/ou um
ARLT; se alérgico, um anti-histaminico pode ser
adicionado.[147] O tratamento regular com Cl

e ARLT demonstrou reduzir significativamente

a gravidade da broncoconstricdo induzida pelo
exercicio (BIE) em criangas.[150]

» As intervengdes ndo farmacologicas também
reduzem a incidéncia e a intensidade da

BIE. Isso inclui exercicios de aquecimento
suficientes, modificacdes alimentares e
respiragao através de uma mascara facial ou
lengo para pré-aquecer e umidificar o ar (se
estiver praticando exercicios em clima frio).[1]
[147] Nao existem evidéncias suficientes para
recomendar a favor ou contra o treinamento
para a prevencéo da BIE.[151]

adjunta tiotropio

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» tiotrépio por via inalatéria: 5 microgramas
uma vez ao dia

» O tiotrépio, um antagonista muscarinico

de agéo prolongada, pode ser usado como
terapia complementar em criangas de 6 anos ou
mais.[1]

» Observe que é preferivel mudar apenas um
medicamento por vez no manejo cronico, para
observar qual medicamento teve efeito.

» Uma revisdo sistematica revelou que a adigcdo
de tiotropio reduziu as exacerbacdes e levou a
uma melhora modesta na fung@o pulmonar.[223]

adjunta agente biologico

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» omalizumabe: consulte um especialista
para obter orientacado quanto a dose
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adjunta

» mepolizumabe: consulte um especialista
para obter orientagéo quanto a dose

ou

» dupilumab: consulte um especialista para
obter orientagdo quanto a dose

» Em pacientes com =6 anos, com evidéncias
de sensibilizagéo alérgica e um nivel sérico
elevado de imunoglobulina E (IgE), o
omalizumabe deve ser considerado.[1]

» Observe que é preferivel mudar apenas um
medicamento por vez no manejo cronico, para
observar qual medicamento teve efeito.

» Omalizumabe é um anticorpo monoclonal
(anti-IgE) que interfere na ligagéo de IgE aos
receptores de basofilos e eosindfilos.[211]
Dor e hematomas sé&o relatados em 5% a
20% dos pacientes. O risco de anafilaxia € de
aproximadamente 0.2%. A dose depende do
peso do paciente e do nivel sérico de IgE pré-
tratamento.

» Em pacientes com =6 anos com evidéncia de
eosinofilos elevados, 0 mepolizumabe pode ser
considerado.[1] [208] [224] O mepolizumabe

€ um anticorpo monoclonal antagonista da
interleucina (IL)-5 que se liga diretamente

a IL-5. Embora sua eficacia na redugao das
exacerbacdes da asma (mas nao na qualidade
de vida ou fungao pulmonar) tenha sido
demonstrada em criangas mais velhas (com
idade >12 anos), a eficacia em criangas mais
novas nao foi documentada. As cefaleias séo
um evento adverso conhecido comum.[225]

» O dupilumabe é aprovado nos EUA para
criancas de 6 a 11 anos de idade com asma
moderada a grave caracterizada por um fenétipo
eosinofilico ou com asma dependente de
corticosteroides orais.

corticosteroide oral em dose baixa

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» prednisolona: 1-2 mg/kg por via oral uma
vez ao dia, maximo de 40 mg/dia

» Alguns pacientes podem se beneficiar de
corticosteroides orais em doses baixas, mas 0s
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efeitos adversos de longo prazo sdo comuns e
graves.[1]

» Corticosteroides orais devem ser considerados
para criangas com asma grave, que nao foi
controlada adequadamente com a terapia
maxima.

» O uso prolongado de corticosteroides orais
€ menos comum em criangas/adolescentes
do que em adultos (9.9% vs. 22.4%).[171]
Podem ser necessarios ciclos curtos de
corticosteroides orais para alcangar o controle
das exacerbagdes, enquanto corticosteroides
orais em baixas doses de longo prazo podem
ser necessarios como parte do tratamento da
asma cronica em criangas com asma grave
ndo controlada adequadamente com terapia
méaxima.[1]

» Existem preocupacdes sobre os efeitos
adversos sistémicos de corticosteroides

orais e inalatoérios, particularmente em doses
mais elevadas.[167] [171] [220] O uso de
corticosteroides orais esta mais frequentemente
associado a supressao do eixo hipotalamo-
hipofisario, retardo de crescimento e ganho

de peso.[173] [174] A insuficiéncia adrenal é
uma complicagéo potencial com altas doses
cumulativas de CI.[168] [169] Altas taxas de
liberagéo de corticosteroide oral, conhecidas
como "burst", tém demonstrado diminuir a
deposigao mineral 6ssea e aumentar o risco de
osteopenia.[172]

» Em uma revisao sistematica, os eventos
adversos agudos comuns relacionados ao uso
de corticosteroides orais com duracao <14 dias
incluiram vémitos, mudanca de comportamento
e perturbacao do sono (incidéncias de 5.4%,
4.7% e 4.3%, respectivamente).[173] Outros
eventos adversos menos comuns, mas graves,
foram infecgéo (incidéncia de 0.9%), aumento
da pressao arterial (39%), supressao do eixo
hipotalamo-hipofisario (81%) e ganho de peso
(28%).[173] Qutra revisao sistematica do
tratamento com corticosteroides orais por 215
dias relatou taxas de incidéncia de ganho de
peso (22.4%), caracteristicas cushingoides
(20.6%) e retardo de crescimento (18.9%),
juntamente com aumento da suscetibilidade a
infeccoes que poderiam levar a 6bito.[174]

» Cataratas foram relatadas em 15% a 35% das
criangas que receberam corticosteroides orais
por mais de 1 ano.[165]
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Novidades

Antibioticos macrolideos

Em adultos, a azitromicina adjuvante complementar é uma opcao na etapa 5 do tratamento para asma
sintomatica persistente, apesar da terapia com corticosteroide inalatério (Cl) em altas doses associado a um
beta-agonista de longa duracéo (BALD). A terapia adjuvante com macrolideos parece ser segura e eficaz
em criancas com doenca reativa das vias aéreas.[226] A administragdo precoce de azitromicina reduz o
risco de doengas graves do trato respiratério inferior em criangas.[227] Atualmente, os macrolideos ndo séao
recomendados como terapia de rotina para asma infantil ou sibilo induzido por virus.[1] [228] [229]

Terapia com lisado bacteriano

Os lisados bacterianos mostram-se promissores como tratamentos complementares para o controle de
episodios de sibilancia e exacerbagbes de asma.[230] O lisado bacteriano OM-85 esta associado a efeitos
imunomoduladores benéficos e melhoras na fungao pulmonar em criangas com asma.[231] A terapia
complementar com OM-85 ndo reduziu as exacerbagdes da asma em um estudo duplo-cego, randomizado
e controlado por placebo de adultos com asma grave.[232]

Benralizumabe

O benralizumabe é um anticorpo monoclonal humanizado que se liga ao receptor IL-5 alfa e tem evidéncias
de eficacia a partir dos 6 anos de idade como terapia complementar em pacientes com asma grave e
fenétipo eosinofilico. A aprovagéao da Food and Drug Administration (FDA) em criancas de 6 a 11 anos

é baseada em evidéncias de um estudo aberto de fase 3 do benralizumabe conduzido nos EUA e no
Japao.[233] Foi demonstrado que o benralizumabe reduz a taxa de exacerbacdo da asma, tem um efeito
poupador do corticosteroide significativo e mostra beneficios em desfechos relatados pelos pacientes,
qualidade de vida relacionada a salde, funcao pulmonar e sintomas de polipose nasal.[234] [235] [236]
[237] [238]

Prevencao primaria

O aleitamento materno exclusivo (efeito mais forte com duragéo mais longa) e evitar a fumaca de tabaco
ambiental nos periodos pré-natal e pés-parto sao considerados eficazes para a prevencgao primaria de
atopia e asma.[8] [18][81]

A reducao da exposicao a multiplos alérgenos, em comparacao com os cuidados habituais, demonstrou
consistentemente reduzir a probabilidade de um diagnéstico atual de asma em criancas, enquanto as
medidas para evitar um Unico alérgeno provavelmente nao ineficazes.[82] [83]

A exposigao reduzida a poluigao do ar relacionada ao trafego (especialmente niveis de diéxido de nitrogénio
[NO,] e material particulado com 2.5 micrémetros de diametro [PM2.5] ou menos) pode, potencialmente,
reduzir a incidéncia de asma pediatrica.[37] [84][85]

Fatores relacionados a dieta

A suplementagéo pré-natal com AGPI 6mega 3, mas ndo a ingestao de peixe, demonstrou ter um efeito
parcial na reducdo da asma na infancia, em doses de pelo menos 1200 mg ao longo da gestacao.[86] [87]
[88] A suplementacao de vitamina D em gestantes também pode reduzir a incidéncia de sibilo e asma na
infancia.[13] [89]

Estudos de fatores alimentares de protegéo, incluindo acidos graxos poli-insaturados (AGPI), cereais e
arroz, probiéticos alimentares e leite em p6 modificado ndo demonstraram beneficios consistentes em
curto ou longo prazo.[90] [91] [92] [93] Estudos observacionais relataram um beneficio, de maneira geral,
da dieta mediterranea e consumo de peixe, mas faltam evidéncias de ensaios clinicos randomizados e
controlados.[94] [95]
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Nao ser infectado pelo VSR durante a primeira infancia foi associado a um risco 26% menor de asma atual
em 5 anos, em comparagao com criangas que foram infectadas pelo VSR, em um estudo de coorte de
base populacional realizado com lactentes saudaveis.[96] O efeito na prevaléncia futura de asma ap6s

a imunizagao com nirsevimabe (um anticorpo monoclonal indicado para a prevencgao da doencga do trato
respiratdrio inferior por VSR em neonatos e lactentes) pode, portanto, ser interessante.

Prevencao secundaria

Foi demonstrado que intervengdes multimodais que incluem educacgéo de cuidadores e pacientes,
evitacao e controle de alérgenos e acompanhamento regular reduzem hospitalizagées, reduzem o uso de
corticosteroides de resgate e melhoram a qualidade de vida.[286]

Evitar alérgeno

Estratégias personalizadas de mitigacdo de alérgenos podem ser benéficas para os desfechos de asma
em individuos com asma expostos a alérgenos relevantes (por exemplo, acaros ou pelos de gato) e com
histéria de sintomas associados ou testes positivos para alergias (por exemplo, testes cutédneos ou IgE
especifica).[123] As intervengdes multicomponentes sdo preferenciais as intervengdes de componente
Gnico.[287] [288] [289] [290] [291] [292]

Dependendo do alérgeno em questao, as intervencoes incluem:[123]

* Pesticida contra dcaros domésticos, sistemas de filiragem de ar e purificadores de ar, incluindo
aqueles com filtros de filtracao de ar de alta eficéncia contra particulados (HEPA) e aspiradores HEPA

* Remocéo de carpete

* Limpeza com agua sanitaria ou produtos similares

* Capas de travesseiros e colchdes impermeaveis aos acaros

* Manejo integrado de pragas (remogéao e controle de pragas internas comuns com armadilhas, veneno
e barreiras ao influxo)

* Mitigacao de bolor (remocgao profissional, limpeza, higienizacao, demoligao)

* Remocéo ou confinamento de animais de estimacgéo (por exemplo, caes e gatos) em quartos
especificos

Imunoterapia com alérgenos

A dessensibilizacao pode ser realizada para aeroalérgenos comuns por imunoterapia subcutanea (ITSC)
ou imunoterapia sublingual (ITSL). No entanto, muitas diretrizes ndo recomendam ou recomendam apenas
condicionalmente esses tratamentos.[1] [8] [99] [122] [123] [293][294] Quando recomendado, as evidéncias
geralmente estdo disponiveis apenas para imunoterapia com poélen de gramineas e acaros da poeira
doméstica em pacientes com asma leve.[293] [295]

A Global Initiative for Asthma (GINA) afirma que a imunoterapia com alérgenos pode ser considerada
como um tratamento complementar para criangas com sensibilizagdo estabelecida a aeroalérgenos,
incluindo aquelas com rinite alérgica, mas somente apds os sintomas e exacerbag¢des da asma terem sido
controlados.[1] Nas diretrizes para asma do Instituto Nacional do Coragao, Pulmao e Sangue dos EUA de
2020, é dada uma recomendacao condicional para usar a ITSC como adjuvante ao tratamento padrdao em
pacientes selecionados a partir dos 5 anos com asma alérgica leve a moderada.[123]

Existe uma variagédo consideravel em todo o0 mundo nos esquemas especificos de ITSL e ITSC usados. As
seguintes recomendacgdes foram feitas pela GINA:[1]

* Oferecer apenas a pacientes com doenga estavel.

* Garantir que os pacientes e os pais estejam comprometidos com a terapia em longo prazo (por
exemplo, 3 a 5 anos para ITSC).

* Considerar tanto a inconveniéncia quanto a despesa (tanto para os pacientes quanto para o sistema
de saude).
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* Certificar-se de que os pacientes e os pais estejam cientes do risco de efeitos adversos graves (por
exemplo, anafilaxia com risco de vida) e nao ofereca imunoterapia quando esses efeitos nao puderem
ser controlados.

* Adapte a ITSC ao padréo de sensibilizacdo alérgica.

* Considere adicionar ITSL antes e durante a temporada de tasneira em criangcas com VEF1 >80%.

Evitacdo da poluicao do ar exterior

Pacientes com asma bem controlada geralmente ndo necessitam de ajustes quando a qualidade do ar
€ ruim, mas alguns pacientes podem precisar evitar atividades extenuantes ao ar livre ou permanecer
em ambientes fechados (por exemplo, se houver infec¢éo viral concomitante ou niveis de poluigao
particularmente elevados).[1] [39]

Evitagéo da poluicdo do ar em ambientes internos

O controle da poluicdo do ar em ambientes internos, incluindo compostos organicos volateis (agentes de
limpeza, cola, produtos de higiene pessoal, materiais de constru¢do) e material particulado (tabagismo,
preparacao de alimentos, velas, insecticidas, animais de estimacao), é importante.[60] [61]

Em nivel populacional, as areas onde nao ha fumacga podem diminuir a morbidade respiratoria (por exemplo,
carros onde é proibido fumar, legislagdes proibindo fumar em areas publicas).[296] [297] Em nivel individual,
os purificadores de ar ou sistemas de filtragem parecem oferecer protecao para o controle de alérgenos e
poluentes em ambientes internos (especialmente o fumo passivo).[298] [299]

Manejo da obesidade

A obesidade esta associada a um aumento do risco de desenvolver asma e exacerbagdes da asma.[18]
[63][300] A prevencgéo do sobrepeso e da obesidade deve ser discutida e, quando apropriado, as criangas
devem ser encaminhadas para programas de reducao de peso.[8] [301]

Manejo da rinite alérgica comoérbida

A rinite alérgica (RA) pode coexistir com a asma. Recomenda-se o uso de uma abordagem unificada para o
tratamento da inflamacao das vias aéreas de ambas as condi¢oes.[302]

Os antagonistas do receptor de leucotrieno sdo superiores ao placebo e sdo equivalentes aos anti-
histaminicos, mas inferiores aos corticosteroides intranasais no tratamento da RA.[303] [304] [305] Os
corticosteroides intranasais podem melhorar os sintomas da asma e o volume expiratério forgado no
primeiro segundo de expiracao (VEF,).[306]

Manter o condicionamento fisico

Pacientes com asma estavel devem ser incentivados a praticar exercicios.[307] [308] [309] Foi demonstrado
que os exercicios (por exemplo, natacdo) melhoram o condicionamento cardiorrespiratério e a qualidade de
vida sem aumentar os sintomas respiratérios, com algumas evidéncias de que podem melhorar a fungéao
pulmonar e os sintomas noturnos em criangcas com asma.[310] [311] [312] [313]

Vacinacéo
A vacinagdo pode prevenir exacerbagbes em criangas com asma.

A gripe (influenza) esta associada a uma elevada carga de assisténcia médica em criangas com asma
moderada a grave. A GINA recomenda vacinagéo anual.[1] [314][315] Revis6es demonstraram que a
vacinagao contra a gripe (influenza) é segura e eficaz para criangas com idade =2 anos e ndo aumenta as
exacerbacdes da asma imediatamente apos a vacinagao.[314] [315] [316]

A GINA encontrou evidéncias insuficientes para recomendar a vacinagao pneumocdcica de rotina para
criangcas com asma.[1] Da mesma forma, a vacinagao de rotina contra a coqueluche nao é recomendada.
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Todas as criancas elegiveis devem receber a vacinagao contra a COVID-19, conforme apropriado.[1]
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Suplementos

A suplementagéo de vitamina D pode diminuir a incidéncia de infecges do trato respiratério e episodios
de sibilancia associados.[18] Nao ha evidéncias suficientes sobre quem deve receber vitamina D, os
niveis ideais e como a genética (por exemplo, tipos de receptores de vitamina D) e/ou fatores ambientais
influenciam seus efeitos.[317]

Discussoes com os pacientes

A orientacdo que inclui as criancgas € os pais € um componente fundamental do manejo da asma
pediatrica.[260] As criancas e os pais devem receber um plano de manejo da asma por escrito,
instrugcdes individualizadas e apropriadas a idade sobre o monitoramento dos sintomas e/ou da funcao
pulmonar e treinamento sobre a técnica ideal de uso do inalador e dos medicamentos (consulte [Asthma
and Lung UK: Asthma] (https://www.asthmaandlung.org.uk/conditions/asthma) para obter os folhetos
informativos aos pacientes e modelos de planos de manejo).[261] Os objetivos dos pais/cuidadores para
a terapia devem ser explorados.[1]

O plano de acao para asma documentado deve fornecer informagdes para ajudar os pacientes ou

0s pais a reconhecerem e responderem adequadamente ao agravamento da asma. [Asthma+Lung
UK: Health advice resources] (https://shop.asthmaandlung.org.uk/collections/health-advice-resources)
Foi demonstrado que planos direcionados ao manejo baseado em sintomas, e nao ao pico do fluxo
expiratorio, reduzem as taxas de exacerbacao.[262] [263] [264] O apoio profissional regular para o
automanejo esta associado a uma maior redugao no uso de assisténcia médica e a maiores ganhos na
qualidade de vida, especialmente entre pacientes com sintomas leves a moderados.[265]

Vérias outras estratégias também demonstraram melhorar a adeséo e os desfechos especificos:

* Intervengdes digitais (por exemplo, mensagens de texto ou monitoramento eletrénico): melhoram
a adesao ao tratamento, reduzem as exacerbacdes e melhoram o controle da asma em
criancas.[266]

» Os desfechos sdao melhores quando s@o apoiados por entrevistas motivacionais e feedback.[266]

» Uso de um registo de "risco" de asma na ateng&o primaria: reduz as hospitalizagbes e aumenta
as prescrigbes de terapias preventivas recomendadas sem aumentar os custos; ndo afeta a
frequéncia das exacerbacoes.[267]

* Intervengdes nas escolas e visitas de profissionais da saude comunitarios: provavelmente seréo
benéficas para melhorar o controle da asma e reduzir as exacerbag¢des da asma.[268] [269]

Essas estratégias também podem melhorar a prestagéo de assisténcia baseada em diretrizes
a comunidades minoritarias, historicamente marginalizadas e com poucos recursos.[270] O
envolvimento dos pais é importante para desfechos positivos.[271]

* Intervengdes comunitarias (por exemplo, coordenacao de cuidados, legislacao antitabagismo,
reducdo do transito e servi¢os de saude domiciliares e comunitarios): reduzem significativamente
as visitas ao pronto-socorro e as hospitaliza¢gdes em criangas com asma através da autoeficacia,
controle de fatores desencadeantes e melhor acesso a assisténcia médica.[272] [273]

» Programas de educacgéo especificos a cultura: os profissionais da saude que pertencem ao
mesmo grupo étnico do paciente podem abordar as barreiras culturais.[274]

» Programas educacionais e terapia cognitivo-comportamental: criangas com asma e sintomas de
ansiedade/depressao podem se beneficiar.[275][276] As evidéncias sdo limitadas.[277] [278]

» Orientagdo da equipe escolar: melhora a adeséo as politicas de asma, mas néo afeta os
desfechos para criangcas com asma.[279]

» Consciéncia ambiental: considere as preocupacdes do paciente sobre a escolha do
inalador, especificamente o potencial beneficio climéatico e econdmico da prestacao de
cuidados respiratorios ecolégicos. [Asthma+Lung UK (NHS): inhaler choices] (https://
www.asthmaandlung.org.uk/inhaler-choices) [280]

As parcerias proximas com as partes interessadas e a remog¢ao de barreiras sistémicas sao essenciais
para o desenvolvimento de intervengdes eficazes para otimizar a adeséo e reduzir as exacerbacdes
hospitalares.[273] [281] [282]
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As criangas mais velhas e os adolescentes sdo encorajados a assumir responsabilidades crescentes
pelo seu préprio automanejo, o que deve incluir a consideracdo precoce da necessidade de transicao
dos cuidados pediatricos para os cuidados de adultos.[283] Criancas e adolescentes nessa fase de
transicao representam um subgrupo distinto de pacientes com necessidades proprias, € podem se
beneficiar de consultas sem o seu cuidador principal para discutir questdes mais delicadas (por exemplo,
tabagismo ou saude mental).[284]

No Reino Unido, os nebulizadores domésticos ndo sdo recomendados para o alivio de sintomas agudos
em criangas e adolescentes sem supervisdo médica de um especialista em medicina respiratoria. Isto
porque a sua utilizagdo pode mascarar a deterioracao e causou atrasos fatais no tratamento.[285]
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Monitoramento

Monitoramento

Um componente essencial do manejo da asma e deve incluir avaliagéo clinica (por exemplo, sintomas
de controle da asma), fungédo pulmonar e prevencéo de exacerbacoes. Os dados mostram que um bom
controle da asma n&o é sinbnimo de evitar exacerbacdes da asma.[250] [251] O monitoramento deve
incluir a avaliagao do controle dos sintomas e dos fatores de risco, mas nao deve considerar o histéria
de exacerbacgobes devido ao risco continuo de exacerbacdes graves em pacientes com bom controle dos
sintomas.[1]
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Quando do inicio da terapia, o monitoramento deve ser em intervalos de 2 a 6 semanas para garantir o
controle adequado da asma. A frequéncia de acompanhamento varia de 1 més a 6 meses, dependendo
do nivel de controle.

* Intensificando o tratamento. Um aumento na terapia preventiva é considerado se houver
caracteristicas de controle inadequado, assumindo que a adeséo e a administragéo ja estejam
otimizados.

» Reduzindo o tratamento. Uma diminui¢éo na terapia € considerada em criangas com bom controle
da asma por 3 meses ou mais, mas nao deve ocorrer durante periodos de maior risco (por
exemplo, inverno, inicio do periodo escolar).[1] [252] Em geral, a estratégia de redugcéo deve seguir
a ordem inversa da estratégia de aumento.[252]

Controle dos sintomas

No estado ndo agudo, o controle é determinado pela quantidade de sintomas diurnos ou noturnos entre
as exacerbagoes (sibilo, tosse ou constrigao toracica), uso de analgésicos (excluindo para prevengao de
sintomas induzidos por exercicios), frequéncia das exacerbagdes e auséncia escolar. Esses parametros
sdo monitorados no acompanhamento, principalmente em criangcas com asma persistente.

Uma abordagem sugerida para classificar o nivel de controle dos sintomas € avaliar quatro questdes
principais:[1]

* Os sintomas diurnos estéo presentes mais de duas vezes por semana?

* Ha despertar noturno devido a asma?

* O BACD ¢é usado mais de duas vezes por semana para controle dos sintomas (excluindo o uso
pré-exercicio)?

* Houve alguma limitagdo nas atividades normais devido a asma?

Os pacientes séo considerados bem controlados se nenhum destes estiver presente, parcialmente
controlados se um a dois estiverem presentes e ndo controlados se trés a quatro destes estiverem
presentes.[1]

Os resultados do PFE ou do VEF, podem ser usados para monitorar os pacientes, sendo a espirometria
preferencial a partir dos 5 anos de idade, quando os servicos estao disponiveis e as criancas estao

em conformidade. O monitoramento do pico do fluxo expiratério (PFE) na asma crbnica é restrito
principalmente a um subconjunto de criangcas mais velhas com baixa percepcao dos sintomas, que
demonstram uma capacidade consistente de realizar bem o PFE.

Fatores de risco para exacerbacao

A presenca de fatores de risco para exacerbagoes, limitagao persistente do fluxo aéreo e efeitos
adversos de medicamentos deve ser considerada em cada avaliagdo. Os exemplos incluem:[1]

* Risco de exacerbacoes:

* Uso excessivo de BACD
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* Uso inadequado de Cl (prescricdo ou adesao do paciente)
* Comorbidades (por exemplo, obesidade, rinossinusite crénica)
* Exposicéo continua a fatores desencadeantes (por exemplo, tabagismo/produtos de vaping,
poluicao do ar)
* Questdes psicologicas ou socioeconémicas
* Baixo VEF, e alta responsividade ao broncodilatador
* Marcadores de inflamacao do tipo 2 (por exemplo, eosinofilia sérica)
* Exacerbacdes graves ou de risco de vida prévias
* Risco de limitacao persistente do fluxo aéreo

* Uma histéria de nascimento pré-termo, baixo peso ao nascer
* Falha na prescrigédo de tratamento com Cl a pacientes com exacerbagoes graves
* Exposicéo continua a fatores desencadeantes (por exemplo, tabagismo/produtos de vaping,
poluicao do ar)
* Baixo VEF, inicial e presenga de eosinofilia no escarro ou sérica
* Risco de efeitos adversos

* Efeitos locais ou sistémicos do uso frequente de CEO ou uso prolongado de Cl em altas
doses
Questionarios

Varias ferramentas estédo disponiveis para avaliar o controle dos sintomas da asma, incluindo
questionarios simples de rastreamento (por exemplo, a ferramenta de controle de sintomas da GINA),
questionarios categéricos (por exemplo, as "Trés Perguntas" do Royal College of Physicians do Reino
Unido) e questionarios numéricos (por exemplo, o Teste de Controle de Asma [Asthma Control Test] e 0
Questionario de Controle da Asma [Asthma Control Questionnaire], versao de 5 itens).[1] A ferramenta
de controle de sintomas da GINA inclui perguntas que avaliam os fatores de risco para exacerbagdes
futuras.[1]

Nenhum questionério é ideal na auséncia de uma avaliagao abrangente. Existem pontos fortes e
limitagbes para cada um. Por exemplo, o Teste de Controle da Asma mostrou boa consisténcia interna
e validade de contelido, mas niveis mistos de concordancia com medidas clinicas de asma e baixa
validade transcultural.[253] [254]

Novas ferramentas de monitoramento

As orientagbes dos EUA afirmam que a FeNO pode ser utilizada como parte de uma estratégia continua
de monitoramento e manejo para criangas com idade igual ou superior a 5 anos, se as avaliagdes forem
frequentes e o nivel de FeNO nao for utilizado isoladamente. No entanto, ndo se sabe o que constitui
uma alteracao clinicamente significativa nos niveis de FeNO (é improvavel que alteracées <50% estejam
relacionadas com a asma).[255] O monitoramento por FeNO nédo apresenta nenhum ou apresenta
modesto beneficio adicional nos desfechos clinicos em comparagdo com o monitoramento baseado em
sintomas e espirometria.[256] [257] [258] [259]
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Complicacoes

Complicacoes Periodo de Probabilidad

ocorréncia

exacerbacao da asma curto prazo alta

As exacerbacgdes induzidas por virus permanecem uma caracteristica proeminente da asma na infancia.
A doenca controlada de forma insuficiente ou a exposi¢cao aos precipitantes conhecidos pode aumentar a
probabilidade de exacerbacao.

pneumonia variavel Médias

Criancas com asma apresentam risco significativamente maior de pneumonia e doenca pneumocécica
invasiva do que controles saudaveis, mesmo apéds vacina¢do adequada (por exemplo, vacinas
pneumocdcicas conjugadas).[246] Foi relatado aumento da suscetibilidade a infecgdo em criangas que
usam corticosteroides orais, mas ndo por via inalatoria.[163] [164] [174]

remodelamento das vias aéreas variavel Médias

A inflamacao cronica pode levar a alteragao estrutural da parede das vias aéreas (denominada
remodelamento das vias aéreas) e obstrucao fixa das vias aéreas. Enquanto ndo presentes em
lactentes sintomaticos, o remodelamento das vias aéreas pode ocorrer em uma idade precoce.[247] O
espessamento da membrana basal reticular epitelial foi documentado em criangas em idade pré-escolar
com sibilo recorrente e em criangas asmaticas em idade escolar a partir dos 6 anos.[45] [248]

carie dental variavel baixa

A asma esta associada a aumento do risco de caries em ambas as denti¢cdes primaria e permanente. No
entanto, o efeito causal permanece nao comprovado.[249]

sindrome do lobo médio direito variavel baixa

A obstrucao acentuada do lobo médio leva a atelectasia e consolidagdo como um resultado do aumento
dos linfonodos hilares além de alteragdes fisiopatolégicas da asma. A infecgcao bacteriana pode ser um
fator contribuinte.

candidiase orofaringea variavel baixa

Os efeitos adversos locais de corticosteroides inalatérios incluem candidiase oral, faringite e rouquidao,
mas isso geralmente n&o é a principal preocupagéo, podendo ser minimizados pela limitagao da
deposicao orofaringea decorrente da liberacao por espacador. A mometasona e a ciclesonida parecem ter
um melhor perfil de efeitos adversos.

supressao adrenal variavel baixa

Os efeitos adversos sistémicos da corticoterapia incluem supressao do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal e
efeitos no crescimento linear, principalmente em doses maiores.[162] [170] [244] [245]
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Progndstico

A asma é uma doenca cronica e fonte de morbidade e mortalidade significativas. Dados longitudinais
sugerem que o padrao de asma presente na terceira infancia normalmente persiste até a idade adulta.[4]

Consulte Asma em adultos .

Os sintomas graves de asma (4.3% entre 6 e 7 anos; 4.9% entre 13 e 14 anos), sibilo associado ao
exercicio (6.4% entre 6 e 7 anos; 18.2% entre 13 e 14 anos) e tosse noturna (24.8% entre 6 e 7 anos; 30.3%
entre 13 e 14 anos), que séo indicativos de controle inadequado, continuam sendo sintomas prevalentes

em criangas.[4] A asma mal controlada e as exacerbagdes recentes séo fatores de risco para exacerbacdes
adicionais e aumento da morbidade.[1]

Alguns estudos de coorte mostraram que o risco de doenga pulmonar obstrutiva crénica numa fase posterior
da vida é maior naqueles pacientes com uma histéria pregressa de asma persistente na infancia.[239] [240]
[241]

Mortalidade

A expectativa de vida daqueles com asma bem controlada na infancia é equivalente aquela na populagao
geral. Nos EUA, as taxas globais estimadas de mortalidade por asma em criangas sdo:[6]

* 2.0 por milhdo em geral para idade <18 anos, mas maior entre os homens (2.4 por milhdo) do que
entre as mulheres (1.6 por milhao)

* 1.4 por milhdo entre criangas de 0 a 4 anos

* 2.4 por milh&o entre criangas de 5 a 11 anos

* 2.0 por milhdo entre criangas de 12 a 17 anos
Ha uma variabilidade significativa por raca/etnia nos EUA:[6]

* 1.0 por milh&o entre criangas brancas nao hispéanicas
* 1.4 por milh&ao entre criangas hispanicas
* 7.7 por milhdo entre criangas negras nao hispanicas

Remissao

A remissao € possivel com tratamento (Cl, produtos biol6gicos, imunoterapias com alérgenos) ou sem
tratamento.[1] [242]

Pacientes que atendam aos seguintes critérios durante um periodo de 12 meses (incluindo aqueles que
recebem terapia com anticorpos monoclonais) podem ser considerados em remissao:[243]

* Sem exacerbacdes
* Auséncia de faltas ao trabalho ou a escola
* Resultados de funcao pulmonar estaveis e otimizados em >2 medi¢cdes
* Uso continuo de terapias de controle, apenas em doses baixas a medianas de Cl, ou menos
* Teste de Controle de Asma >20, Questionario de Risco e Comprometimento de Asma <2, ou
Questionario de Controle de Asma <0.75 em >2 medicdes
* Sintomas que requerem terapia de alivio Gnica, no maximo uma vez por més
E importante ressaltar que remiss&o ndo é cura e que a asma pode voltar mais tarde na vida.[1]

Este é um tema de debate continuo.
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Impacto da corticoterapia

Os beneficios do uso de corticosteroides inalatérios (Cl) para o controle da asma sao geralmente
considerados superiores aos potenciais efeitos adversos.[155]

O uso regular possui efeitos negativos no crescimento linear de curto prazo, principalmente em doses
maiores. Uma desaceleragao transitoria na velocidade de crescimento pode ocorrer e afetar a altura final do
adulto.[162] [244] [245] Estudos de coorte prospectivos indicam que a exposigao precoce aos Cl antes dos
6 anos de idade esta associada a reducao da altura, mas nenhuma alteracao na densidade 6ssea durante
a continuagéo da terapia.[166] O beneficio atribuivel ao uso de Cl pode exceder o risco potencial de uma
supressao relativamente pequena no crescimento linear em criangas com asma. [155] [167]

O uso de corticosteroides orais estda mais frequentemente associado a supressao do eixo hipotalamo-
hipofisario, retardo de crescimento e ganho de peso.[173] [174] A insuficiéncia adrenal € uma complicacdo
potencial com altas doses cumulativas de CI.[168] [169]
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Diretrizes diagndsticas

Reino Unido

Asthma: diagnhosis, monitoring and chronic asthma management (https://
www.nice.org.uk/guidance/ng80)

Publicado por: National Institute for Health and Care Excellence Ultima publicagao: 2021

British guideline on the management of asthma (https:/www.brit-
thoracic.org.uk/quality-improvement/guidelines/asthma)

Publicado por: British Thoracic Society; Scottish Intercollegiate Ultima publicacéao: 2019
Guidelines Network

Pediatric asthma: the REGAP consensus (https://www.analesdepediatria.org/
en-pediatric-asthma-the-regap-consensus-articulo-S2341287921001241)

Publicado por: Spanish Association of Paediatrics Ultima publicagéo: 2021

ERS guidelines on the diagnosis and treatment of chronic cough in adults
and children (https://channel.ersnet.org/channel-25-guidelines)

Publicado por: European Respiratory Society Ultima publicacéao: 2020

Internacional

Global strategy for asthma management and prevention (https://
ginasthma.org/reports)

Publicado por: Global Initiative for Asthma Ultima publicagéo: 2024

América do Norte

2020 focused updates to the asthma management guidelines (https://
www.jacionline.org/article/S0091-6749(21)00227-X/fulltext)

Publicado por: National Institutes of Health; National Heart, Lung, and Ultima publicacgao: 2021
Blood Institute

Canadian Thoracic Society 2021 guideline update: diagnosis and
management of asthma in preschoolers, children and adults (https://cts-
sct.ca/guideline-library)

Publicado por: Canadian Thoracic Society Ultima publicagéo: 2021

Guidelines for the diagnosis and management of asthma (https:/
www.nhlbi.nih.gov/health-topics/all-publications-and-resources)

Publicado por: National Institutes of Health; National Heart, Lung, and ~ Ultima publicagao: 2007
Blood Institute
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Oceania

Australian asthma handbook (https:/www.asthmahandbook.org.au)

Publicado por: National Asthma Council Australia Ultima publicacédo: 2022

Diretrizes de tratamento

Reino Unido

Asthma: diagnosis, monitoring and chronic asthma management (https://
www.nice.org.uk/guidance/ng80)

Publicado por: National Institute for Health and Care Excellence Ultima publicagao: 2021

British guideline on the management of asthma (https:/www.brit-
thoracic.org.uk/quality-improvement/guidelines)

Publicado por: British Thoracic Society; Scottish Intercollegiate Ultima publicacdo: 2019
Guidelines Network

GEMA 5.3. Spanish guideline on the management of asthma (https://
www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2659663623000632)

Publicado por: Spanish Asthma Management Guidelines (GEMA) Ultima publicagéo: 2023

Pediatric asthma: the REGAP consensus (https:/hub.eaaci.org/

resources_guidelines/eaaci-biologicals-guidelines-recommendations-for-
severe-asthma)

Publicado por: Spanish association of paediatrics Ultima publicacdo: 2021

EAACI biologicals guidelines — recommendations for severe asthma
(https://hub.eaaci.org/resources_guidelines/eaaci-biologicals-guidelines-
recommendations-for-severe-asthma)

Publicado por: European Academy of Allergy and Clinical Immunology ~ Ultima publicagédo: 2021

Internacional

Global strategy for asthma management and prevention (https:/
ginasthma.org/reports)

Publicado por: Global Initiative for Asthma Ultima publicacéao: 2024
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2020 focused updates to the asthma management guidelines (https://
www.jacionline.org/article/S0091-6749(21)00227-X/fulltext)

Publicado por: National Institutes of Health; National Heart, Lung, and ~ Ultima publicacdo: 2021
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Canadian Thoracic Society 2021 Guideline update: diagnhosis and
management of asthma in preschoolers, children and adults (https://cts-
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Guidelines for the diagnhosis and management of asthma (https:/
www.nhlbi.nih.gov/health-topics/all-publications-and-resources)

Publicado por: National Institutes of Health; National Heart, Lung, and ~ Ultima publicagao: 2007
Blood Institute
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Recursos online

1. Asthma and Lung UK: Asthma (https://www.asthmaandlung.org.uk/conditions/asthma) (external link)

2. Asthma+Lung UK: Health advice resources (https://shop.asthmaandlung.org.uk/collections/health-
advice-resources) (external link)

3. Asthma-+Lung UK (NHS): inhaler choices (https://www.asthmaandlung.org.uk/inhaler-choices)
(external link)
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incluir virgula ou ponto; os nimeros de 5 ou mais digitos devem incluir virgulas; e os nUmeros menores que
1 devem incluir pontos decimais. Consulte a Figura 1 abaixo para ver uma tabela explicativa.
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A BMJ né&o se responsabiliza pela interpretagao incorreta de nimeros que estejam em conformidade com o
padrao de separador numérico mencionado.

Esta abordagem est4 alinhada com a orientacao do Bureau Internacional de Pesos e Medidas.
Figura 1 — Padrao numérico do BMJ Best Practice

numerais de 5 digitos: 10,000

numerais de 4 digitos: 1000

numerais < 1: 0.25

Nosso site completo e os termos e condigdes de inscricdo podem ser encontrados aqui: Termos e
Condigbes do site.
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