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Asma
Introducéao

v" Problema de saude mundial

v Afeta 300 milhdes de pessoas (60% sao criancgas)

v Todas as idades, grupos étnicos e paises

v" Prevaléncia tem aumentado, especialmente nas criancas!

v Estima-se que 250 mil pessoas morrem prematuramente a

cada ano devido a asma

WHO consultation on Severe Asthma - Jean Bousquet, Alvaro Cruz et al,
JACI, nov 2010

www.adrianaschmidt.com



Tratamento inter-crise

Asma e Alergias
EUA: 1 em cada 4 habitantes

Asthma and allergies
strike 1 out of 4 Americans
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Tratamento inter-crise

Asma no Brasil
Situacgo atual

v" 2 mil pessoas morrem por ano devido a asma
v" Brasil: 8° no mundo em prevaléncia de asma

v' 32 causa de hospitalizacao - SUS
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Asma
Caracteristicas:

v Sibilancia, dispnéia, tosse recorrentes

v' Particularmente a noite ou pela manha
v Doenca inflamatéria crbnica das vias aéreas
v" Vias aéreas hiperresponsivas

v' Fatores de risco:exposicao a alérgenos, irritantes (fumo),

infeccdes virais, exercicios

v As crises sdo episddicas, porém a inflamagao esta

presente cronicamente

GINA- Global Initiative for Asthma, 2009

www.adrianaschmidt.com



Asma persistente
Como fazemos o diagnostico?

v' Sintomas

v Exacerbacoes

v" Fatores de risco

v Funcao pulmonar

v" Diagnéstico diferencial

v Comorbidades (rinite alérgica)

Tratamento inter-crise

Kliegman: Nelson Textbook of Pediatrics, 18th e, 2007

www.adrianaschmidt.com



Tratamento inter-crise

Asma persistente
Questionar:

v" 1 crise ou crises recorrentes de sibilancia?
v" Tosse noturna?
v" Sibilos ou tosse apds os exercicios?

v ApOs exposicao a irritantes ou alérgenos: sibilos,

dispnéia ou tosse?

v “gripes” se acompanham de tosse ou levam mais de 10

dias para melhorar?

v Os sintomas melhoram com tratamento apropriado da

asma?

www.adrianaschmidt.com




Tratamento inter-crise

Asma no lactente
Indice preditivo para sibildncia persistente/ asma

Critérios maiores (1)
1. Um dos pais com asma
2. Diagnostico de dermatite atopica

Critérios menores (2)
1. Diagnostico médico de rinite alérgica
2. Sibilancia ndo associada a resfriado
3. Eosinofilia maior ou igual a 4%

1V Diretrizes Brasileiras para o manejo da asma
J Bras Pneumol 32(7): 447-474, 2006

www.adrianaschmidt.com




Tratamento inter-crise

Asma persistente — diagnostico diferencial
Em menores de 5 anos, excluir:

v Rinossinusite crénica, RGE

v Infecgdes recorrentes de VA

v" Fibrose cistica, displasia broncopulmonar, tuberculose,

v' Malformagdes congénitas, estreitamento de VA intratoracicas
v' Aspiracao de c. estranho, discinesia ciliar, imunodeficiéncias,
v" Doenca cardiaca congénita

v' Sintomas neonatais, vomitos, doenca focal = investigar

v" Triagem: corticoide inalatorio + broncodilatador (B2)

www.adrianaschmidt.com



Tratamento inter-crise

Asma persistente — diagnoéstico diferencial
Em maiores de 5 anos e adultos, excluir:

v S. hiper-ventilagdo e sindrome do panico -

v Obstrucdo VAS, corpo estranho

v Disfuncao de cordas vocais

v Qutras doencas (DPOC)

v. Doencas nao obstrutivas (parénquima)
v. Causas nao respiratorias (insuficiéncia cardiaca esquerda)
v Asma associada a outras causas, ocupacional

v' Espirometria e PFE

www.adrianaschmidt.com



Tratamento inter-crise

Asma persistente
Manejo

v Avaliar gravidade

v" Manutencdo (controle) x alivio rapido

v" Desencadeantes — identifcar e controlar
v" Co-morbidades (rinite, RGE)

v Educacdo e seguimento

www.adrianaschmidt.com



Tratamento inter-crise

lll Consenso Brasileiro no manejo da asma

Classificagcdo quanto a gravidade

Classificagao quanto a:

v'Sintomas diurnos
v Atividades
v'Crises

v'Sintomas noturnos
v'Uso de B2
v'Fungao pulmonar

IIT Consenso Brasileiro de Asma. J Pneumol 28 (supl 1), 2002

www.adrianaschmidt.com



Tratamento inter-crise

Etapas no tratamento da asma
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Asma
Como conduzir o tratamento?

v" A base para o tratamento é alcancar o

controle clinico

v Tratamento escalonado (GINA e Consensos)

WHO consultation on Severe Asthma - Jean Bousquet, Alvaro Cruz et al,
JACI, nov 2010

www.adrianaschmidt.com



Tratamento inter-crise

Tratamento da Asma
Proposicdo do NAEPP ( National Asthma Education Prevention)

v Gravidade: intensidade da doenca

v Controle: o quanto as manifestacdes da asma
sao minimizadas com o tratamento

v Responsividade: facilidade com que

\\ o controle € alcangado /

WHO consultation on Severe Asthma - Jean Bousquet, Alvaro Cruz et al,
JACI, nov 2010 el

www.adrianaschmidt.com



Tratamento inter-crise

Asma persistente
Controle da asma- é definido como:

v Auséncia de sintomas diurnos (2 ou menos/semana)

v Sem limitacdes das atividades diarias e exercicios

v" Sem sintomas noturnos ou despertares pela asma

v" Sem uso medicacdes de alivio ( 2x ou menos/semana)
v Funcao pulmonar normal ou préoxima do normal

v' Sem exarcebacodes

Kliegman: Nelson Textbook of Pediatrics, 18th e, 2007
GINA 2009

www.adrianaschmidt.com




Tratamento inter-crise

Niveis de controle da asma

arcialmente
ontrolada (PC)

Sintomas Px ou menos/semana Mais de 2x por semana [B ou mais

caracteristicas
(PC)

imitagao das  Nao Alguma

Nao Alguma

2X ou menos/semana Maisque 2x/semana

PEF ou VEF1 Normal < 80% do predito

Risco aumentado: controle clinico ruim, exacerbacdes frequentes no ano anterior,
tto UTI para asma, FEV1 baixo, exposicao ao tabaco, altas doses de ctc

GINA 2009




Tratamento inter-crise

Asma persistente
Objetivos do tratamento

v Manter atividades normais (escola, ativ fisica)
v Prevenir exacerbacdes noturnas

v" Prevenir sintomas crénicos de asma

v Evitar agravamento das crises

v Manter funcéo pulmonar normal

v Sem efeitos adversos

Kliegman: Nelson Textbook of Pediatrics, 18th e, 2007
GINA 2009

www.adrianaschmidt.com




Tratamento inter-crise

Asma persistente
Tratamento ndo-farmacologico:

v Educacéo: pilar do tratamento da asma

v' Paciente/familiares: entender a doenca, duvidas e medos

v" Controle ambiental/ fatores desencadeantes

v' Enfatizar a necessidade de tratamento preventivo

v Como proceder nas crises, técnica inalatéria

v_ Revisar/ reforcar a cada consulta — personalizar atendimento
v Reestabelecer atividades fisicas e sociais:

resgatar qualidade de vida

www.adrianaschmidt.com




Tratamento inter-crise

Asma persistente
Pontos-chave:

v Medicamentos pela via oral ou inalatorios
(altas concentragbes locais com menos efeitos colaterais)
v Corticoides inalatérios: mais eficientes

v" Broncodilatadores: alivio da broncoconstricao e no

tratamento da asma induzida pelo exercicio

v Uso aumentado de medicacdes de alivio: deterioragao no
controle da asma — necessidade de rever o tratamento

preventivo

www.adrianaschmidt.com



Tratamento inter-crise

Asma persistente
Prevencéao x alivio:

v Manutencao (controladores) = PREVENCAO
v"uso diario a longo prazo

v efeito antiinflamatorio

v" Alivio (sintomatico)

v Uso se necessario para aliviar sintomas = ALIVIO

v" Broncodilatadores

www.adrianaschmidt.com



Vantagens da via inalatoria

v Acao direta da medicacao na mucosa
respiratoria;

v Efeito maximo com pequenas doses
(30 X menor que via oral);

v' Efeito rapido;

v Menos efeitos adversos.

www.adrianaschmidt.com



Asma persistente
Medicagbes preventivas

v" Corticoides inalados

v" Antileucotrienos

v B2 inalados de longa duracéao
v" Teofilina

v" Cromonas

v B2 orais de longa duragao

Tratamento inter-crise

Kliegman: Nelson Textbook of Pediatrics, 18th e, 2007

www.adrianaschmidt.com



Tratamento inter-crise

Corticdides inalatorios
Doses equipotentes para criangas

Drug Low Daily Dose () Medium Daily Dose (pg) High Daily Dose {pg}
Beclomethasons dipropionate 100- 200 >200- 400 400
Budesonide" 100 - 200 >200 - 400 =400
Budesonide-Neb 250 - 500 =500 - 1000 =1000
Ciclesonide" 80 - 160 >160- 320 »320
Fluticasone propionale 100 - 200 >200 - 500 »500

| Momslasone furoats® 100 - 200 5200 - 400 =400 I

*aprovados para uso em dose unica para pacientes com asma leve

GINA 2009

www.adrianaschmidt.com



Asma persistente em criancas
Escolhendo o melhor dispositivo inalatorio

Idade dispositivo de escolha  alternativa

aerossois com espacador com |nebulizadores
Imascara com mascara

aerossois com espacador com |nebulizadores
peca bucal com peca bucal

inaladores de po6 seco, aerossois|nebulizador com

OU aerossois com espacador e [peca bucal

peca bucal

GINA 2009

www.adrianaschmidt.com




Tratamento inter-crise

Corticoides inalatorios
Doses equipotentes para adultos

Drug Low Daily Dose (pg) Medium Daily Dose (ug) High Daily Dose (pg)*
Beclomethasone dipropionate 200 - 500 =500 - 1000 >1000 - 2000
Budesonide” 200-400 =400 - 80O =800 - 1600
- \ | Cictesonide 80 - 160 5160 - 320 5320 - 1280
,' =000
Fluticasone propionate 100 - 250 >250 - 500 >500 - 1000
Mometasone furoate® 200 - 400 >400 - 800 >800 - 1200

*aprovados para uso em dose unica para pacientes com asma leve

GINA 2009

www.adrianaschmidt.com



Tratamento inter-crise

Asma persistente
Como ajustar as doses:

Dose? Julgamento clinico baseado na resposta ao tratamento
Controle alcancado: a dose da medicacao deveria ser reduzida (3-6m)
Menor dose: reduzimos o potencial para feitos adversos

Manter a minima dose efetiva para manter o controle

Maiores doses: nem sempre mais eficientes e provavelmente

associadas a maiores efeitos colaterais (plateau)

Substituicdo CFC por HFA — janeiro 2011

1V Diretrizes Brasileiras para o manejo da asma 2006
GINA 2009

www.adrianaschmidt.com



Tratamento inter-crise

Corticoides inalatorios e crescimento
consideragoes:

v Asma mal controlada afeta crescimento e estatura final

v" Nenhum estudo controlado encontrou significancia clinica e
estatistica no crescimento com corticoides inalados 100-200

microgramas/dia
v Altas doses — atraso no crescimento (difere entre os ctc)
v" Criangas de 4-10 anos sdo mais susceptiveis que adolescentes
v Redugao temporaria na velocidade de crescimento ( 1° ano)

v Estatura final normal

Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para o manejo da asma 2010
GINA 2009

www.adrianaschmidt.com




Tratamento inter-crise

Corticoide e ossos
O que revelaram os estudos:

v" Orais e sistémicos: reduzem taxa de formacao 6ssea, sem

perda trabecular (reversiveis), € aumentam risco de fraturas
v Nao ha estudos demonstrando risco aumentado de

fraturas em criancas usando corticoides inalados
v Densidade mineral preservada

v" Eventuais riscos sao superados pela capacidade de reduzir

0 uso de corticoides orais nestas criangas

Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para o manejo da asma 2010
GINA 2009

www.adrianaschmidt.com



Tratamento inter-crise

Antileucotrienos
Quando usar?

v" Em pacientes ndo adequadamente controlados com

corticoides inalados ( “ add-on”, “ step up”)
v~ Asma leve — monoterapia, asma induzida por exercicios

v Para reduzir as exacerbacdes de asma induzida por virus

em criancas abaixo de 5 anos

v Otimo perfil de seguranca

www.adrianaschmidt.com



Tratamento inter-crise

Broncodilatadores de longa duracao
Quando usar?

v" Em pacientes (> 5 anos) ndo adequadamente controlados com

L L 1]

corticoides inalados ( “add-on”, “ step up”)
v" Para reduzir as exacerbacdes de asma por exercicios

v N&o sdo indicados como monoterapia

www.adrianaschmidt.com



Tratamento inter-crise

Teofilinas
Quando usar?

v' Como “add-on” em pacientes acima de 5 anos

v" Mais eficiente que placebo no controle dos sintomas

v" Criangcas com asma grave e em uso de corticoides orais
v Eficacia muito inferior aos corticoides inalados

v" Monitorizar niveis plasmaticos

www.adrianaschmidt.com




Tratamento inter-crise

Broncodilatadores de curta acao
Quando usar?

Para alivio de broncoespasmo agudo, 1-2 jatos (100-200 mcgq) a
cada 20 minutos por até 4 horas (em criangas, até 9 jatos por dose
no tratamento de crises moderadas a graves, sob supervisao
medica)

Para prevencao de broncoespasmo no exercicio ou exposicao

inevitavel a alérgenos

Nao para tratamentos de manutencao — usar apenas para alivio

Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para o manejo da asma 2010
GINA 2009

www.adrianaschmidt.com



Tratamento inter-crise

Anticorpo Anti-IgE

Quando utilizar? (Omalizumabe — Xolair®)

v Asma alérgica grave, exacerbagdes com hospitalizacao

v Pacientes sintomaticos apesar da terapia CTC altas doses+ LABA

IgE sérica entre 30 a 700 Ul/ml (acima de 12 anos)
30 a 1300 Ui/ml (de 6 a 12 anos)

v Ambiente hospitalar, subcutaneo, alto custo

Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para o manejo da asma 2010
GINA 2009

www.adrianaschmidt.com



Tratamento inter-crise

Tratamento da asma
Fatores associados a ma aderéncia a medicacao:

elacionados a medicacao Nao relacionados a medicacao

Dificuldades com o dispositivo INdo entendeu/ falta de instrugdes
nalatorio

ultiplas vezes ao dia, multiplas |Medo de efeitos colaterais
edicacoes

feitos colaterais Insatisfacdo com o médico

ustos da medicacao Falta de supervisao ou
eguimento

ao gosta da medicacao Raiva sobre a condigao/tratamenta

armacias distantes ravidade, falta de cultura,
estigma, esquecimento, questoes
religiosas

GINA 2009

www.adrianaschmidt.co



Tratamento inter-crise

Tratando a Asma da rede publica
Portaria n 709, de 17/12/2010 SS estaduais e municipais:

Corticoides disponiveis:
Beclometasona: capsula ou p6 inalante 50, 200 e 400 mcg e

aerossol bucal 50 e 250 mcg
Budesonida: capsula ou po 200 e 400, aerossol bucal 200 mcg
Prednisolona: sol oral de 4,02mg/ml (equivalente a 3mg)

Prednisona: comprimidos de 5 e 20 mc

www.adrianaschmidt.com



Tratamento inter-crise

Tratando a Asma da rede publica
Portaria n 709, de 17/12/2010 SS estaduais e municipais:

Broncodilatadores disponiveis:
Fenoterol: aerossol 100 mcg
Formoterol: capsula ou po6 inalante 12 mcg

Formoterol associado a Budesonida capsula ou po inalante
12/400 e 6/200 mcg

Salbutamol aerossol 200 mcg e sol inalante 5 mg/ml

Salmeterol: aerossol bucal ou p6 inalante de 50 mcg

www.adrianaschmidt.com



Tratamento inter-crise

Tratando a Asma no consultoério
Medicamentos de manutencao - apresentagcbes e pregos

Dipropionato de beclometasona
MiflasonaR:

Dosagem: 200 ou 400 mcg
Apresentacao:60 capsulas +inalador
Preco(R$%$):18,21/ 31,64

ClenilR;

Dosagem: 50 ou 250mcg
Apresentacao:spray ¢/200 doses
Preco(R$):28,09/ 45,38

Fonte: Farma line, Curitiba- PR, 04/2011

www.adrianaschmidt.com



Tratamento inter-crise

Tratando a Asma no consultorio
Medicamentos de manutengao - apresentagcbes e pregos

Budesonida

MiflonideR:

Dosagem:200 ou 400 mcg
Apresentacao: 60 capsulas+ inalador
Preco(R$): 26,23 / 45,58

BusonidR

Dosagem:200 ou 400 mcg
Apresentacao:60 capsulas +inalador
Preco(R$): 26,81/ 46,58

Fonte: Farma line, Curitiba- PR, 04/2011

www.adrianaschmidt.com



Tratamento inter-crise

Tratando a Asma no consultorio
Medicamentos de manutencao - apresentacoes e pre¢cos

Budesonida
BusonidR
Dosagem:50 ou 200 mcg
Apresentacao:aerossol oral 5ml ¢/ 100 doses
Preco(R$): 26,52 / 40,89
Pulmicort®:
Dosagem:0,25mg
Apresentacao: caixa ¢/ 5 ampolas de 2ml suspensao p/
nebulizacdo 0,25mg/ml ou 0,5 mg
Preco(R$): 25,47/ 31,82

Fonte: Farma line, Curitiba- PR, 04/2011

www.adrianaschmidt.com



Tratamento inter-crise

Tratando a Asma no consultoério
Medicamentos de manutencao - apresentacbes e pregos

Propionato de fluticasona

FlixotideR

Dosagem: 50 ou 250mcg
Apresentacao:spray c/ 60 doses
Preco(R$): 71,14/ 94,85

Fluticaps®

Dosagem:50 ou 250 mcg
Apresentacao:60 capsulas + inalador
Preco(R$): 45,04/ 60,56

Fonte: Farma line, Curitiba- PR, 04/2011

www.adrianaschmidt.com



Tratamento inter-crise

Tratando a Asma no consultorio
Medicamentos de manutencao - apresentacoes e pre¢cos

Ciclesonida

AlvescoR

Dosagem: 80 ou 160 mcg
Apresentacao:spray ¢/ 120 doses
Preco(R$): 82,36/ 86,71

Furoato de Mometasona

OximaxR

Dosagem: 200 ou 400 mcg
Apresentacao: 30 capsulas com inalador
Preco(R$): 23,78/ 46,70

Fonte: Farma line, Curitiba- PR, 04/2011 e Minas-Brasil

www.adrianaschmidt.com



Tratamento inter-crise

Tratando a Asma no consultoério
Medicamentos de manutencao - apresentacbes e pregos

Fumarato de formoterol + budesonida
Symbicort® 6/100, 6/200, 12/400 mcg
tubo c/pd inalante p/ 60 doses
Preco(R$): 62,27/ 73,60/ 81,89
AleniaR: 6/100, 6/200, 12/400mcg

60 capsulas +inalador

Preco(R$): 59,00/ 69,74/ 79,54
ForaseqR: 6/200, 12/400mcg

60 capsulas +inalador

Preco(R$): 58,00/ 80,56

Fonte: Farma line, Curitiba- PR, 04/2011

www.adrianaschmidt.com



Tratamento inter-crise

Tratando a Asma no consultério
Medicamentos de manutencgao - apresentagoes e precos

Xifoanato de formoterol + propionato de fluticasona
Seretider:

Dosagem:25/50, 25/125, 25/250

Apresentacio: spray ¢/120 doses

Preco(R$%): 49,18/ 52,13/ 89,23

Dosagem: 50/100, 50/250, 50/500
Apresentacao:diskus c/60 doses
Preco(R$):49,18/ 52,13/ 89,23

Fonte: Farma line, Curitiba- PR, 04/2011

www.adrianaschmidt.com




Tratamento inter-crise

Tratando a Asma no consultério
Medicamentos de manutencao - apresentacoes e precos

Dipropionato de beclometasona + Formoterol
Fostair®:

Dosagem: 100 mcg + 6 mcg

Apresentacao: spray com 120 doses

Preco (R%): 81,46

Fonte: Farma line, Curitiba- PR, 04/2011

www.adrianaschmidt.com



Tratamento inter-crise

Tratando a Asma no consultorio
Medicamentos de manutencao - apresentacoes e pre¢cos

Montelucaste sodico

SingulairR®;

Dosagem: 4mg/ 4 ou 5 mg

Apresentacao:30 saches de granulos orais (baby)
ou 30 comprimidos mastigaveis (pediatrico 4 e 5mgq)
Preco (R$):117,32 (0800: 67,00)

Dosagem:10mg

Apresentacao:30 comprimidos revestidos

Preco (R$):117,32

Fonte: Farma line, Curitiba- PR, 04/2011

www.adrianaschmidt.com



Tratamento inter-crise

Asma e corticoides inalados
Realidade e perspectivas

v' Representam o principal tratamento para a prevencéao e

controle da asma

v" Criancas - consequéncias para toda a vida do tratamento

iInadequado da asma

v Em locais onde existem programas de prevencgao, ha uma
reducao significativa nas hospitalizagdes e mortes por asma

e melhor qualidade de vida.

WHO consultation on Severe Asthma - Jean Bousquet, Alvaro Cruz et al,
JACI, nov 2010

www.adrianaschmidt.com




Tratamento inter-crise

Asma e corticoides inalados
Conquistas no Brasil - SUS

v 2002: Programa de Medicamentos de Dispensacido em

Carater exepcional (asma grave)
v 2003: DAF (Departamento de Assisténcia Farmacéutica)
v. 2004: Atencao basica a saude (asma leve e moderada)

v" Plano Nacional de Controle da Asma: verbas para

municipios custerarem o tratamento

v" Portarias do MS: diretrizes e fornecimento gratuito de

medicamentos

v Farmacias populares : precos subsidiados (co-participacao)

www.adrianaschmidt.com
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Programas de asma
Objetivos e perspectivas

@ Reduzir a asma grave em criangas

@ Tolerancia “ zero” para mortes por asma

WHO consultation on Severe Asthma - Jean Bousquet, Alvaro Cruz et al,
JACI, nov 2010

www.adrianaschmidt.com
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Programas de asma no Parana
Eles estao fazendo a diferenca!
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Slides desta e outras aulas disponiveis no site
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