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Asma

TRATAMENTO DA ASMA

MEDICAMENTOS e ESTRATÉGIAS para CONTROLE de SINTOMAS e REDUÇÃO de RISCO

 

Após a confirmação do diagnóstico da asma se introduz o tratamento, classificando-se os medicamentos para:

Manutenção
Alívio
Tratamento complementar

MANUTENÇÃO / ALÍVIO

Os corticoides inalatórios (CIs) são a base do que é chamado de tratamento "de manutenção” na
asma utilizados para uso diário, ou se "necessário" para "alívio". São drogas muito eficazes no
controle da inflamação das vias aéreas e em consequência dos sintomas e dos riscos de
exacerbações1 mesmo em pacientes com asma leve,2-4 reduzindo o risco de morte por asma
mesmo em pacientes com sintomas pouco frequentes.5,6 Segundo O'Byrne
 et al.7 os CIs se
introduzidos logo após o diagnóstico, não só diminuem os riscos de uma doença grave associada a
exacerbações assim como minimizam os riscos de queda da função pulmonar associada à uma
exacerbação.

Na atualidade a combinação de baixa dose de CI com um β2-agonista de longa ação – LABA (Long-acting-beta2
agonist), em um único inalador como medicação de controle e alívio (anti-inflamatório de alívio – "AIA"), é eficaz para
melhorar e controlar os sintomas da asma além de reduzir exacerbações e hospitalizações.

 Historicamente, a frequência da utilização de medicação para alívio na asma – especificamente os broncodilatadores
β2- agonistas de ação curta – SABA (Short-acting beta2 agonist) de acordo com a frequência de sua utilização de < 2
ou ≥ 2 dias por semana tem sido incluída na avaliação do controle de sintomas. Baseado nesta distinção arbitrária,
instituiu-se que se o SABA fosse utilizado em > 2 dias numa semana, o paciente necessitava introduzir um tratamento
de manutenção com CI ou aumentar a dose. Ao longo do tempo, entretanto, ficou demonstrado que a utilização média
mais elevada de SABA por um ano está associada a um risco elevado de eventos futuros com severas exacerbações e
maior mortalidade tanto em adultos como em crianças.8-10

 No entanto, para os pacientes com asma aos quais foi prescrito AIA, como o CI-formoterol em dose baixa conforme
necessário, sua utilização além de broncodilatação mais de > 2 dias por semana proporciona tratamento aditivo com CI
pelo qual pode não ser necessário um aumento adicional da dose. Além do mais, a maior utilização de CI-formoterol
conforme necessário está associada a um risco significativamente menor de exacerbação grave em dias ou semanas
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subsequentes em comparação com se utilizasse para resgate um broncodilatador SABA.11,12

Nas Etapas 1–2 as evidências atuais recomendam CI-formoterol de baixa dose conforme necessário e CI-SABA, sob
demanda, ao invés de utilizar isoladamente o broncodilatador β2- agonista de ação curta – SABA – (Short-Acting Beta 2
-Agonists),4 refletindo a dupla finalidade desses inaladores de alívio. O CI contínuo não é mais uma opção devido à alta
probabilidade de baixa aderência.

Nas Etapas 3–5 recomenda-se tratamento de manutenção com baixa dose da combinação CI-formoterol assim como
para finalidade de alívio.

Se ocorrer incapacidade de se obter o controle satisfatório do paciente somente com a utilização de CI-LABA, o que
ocorre em um elevado percentual de pacientes, este deve ser minuciosamente reavaliado.

Embora a terminologia se refira ao CI-formoterol como medicação de alívio, ele também pode ser utilizado como
profilaxia antes do exercício. Quando aplicado antes do exercício, o CI-formoterol fornece maior proteção do que o SABA
contra a asma esforço induzida (AEI).13 Quando tomado a longo prazo ou como um alívio antes do exercício, o CI-
formoterol resulta em proteção semelhante contra a AEI assim como o CI regular mais SABA isolado.13,14

 

TRATAMENTO COMPLEMENTAR

O grupo de medicamentos que compõe o tratamento complementar se destina principalmente aos
pacientes com asma grave ou de difícil tratamento (Etapas 4 ou 5). Engloba LAMA, LTRA, baixa dose de
azitromicina (adultos), os biológicos (p. ex. anti-IgE, anti-IL-5/5R, anti-IL-4/IL-13...) que visam à
inflamação alta Tipo 2 com medidas elevadas de FeNO e/ou contagens elevadas de eosinófilos no
sangue.15-18 A escolha do medicamento dependerá das características clínicas e do fenótipo inflamatório do
paciente, diminuindo substancialmente a frequência de exacerbações, bem como as taxas de atendimento
hospitalar
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