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Asma

TRATAMENTO DA ASMA

MEDICAMENTOS e ESTRATEGIAS para CONTROLE de SINTOMAS e REDUGCAO de RISCO

Apods a confirmagdo do diagndstico da asma se introduz o tratamento, classificando-se os medicamentos para:

¢ Manutengao
e Alivio
e Tratamento complementar

MANUTENCAO / ALIVIO

Os corticoides inalatérios (CIs) sdo a base do que é chamado de tratamento "de manutencdo” na
asma utilizados para uso diario, ou se "necessario" para "alivio". Sdo drogas muito eficazes no
controle da inflamagdo das vias aéreas e em consequéncia dos sintomas e dos riscos de
exacerbages! mesmo em pacientes com asma leve,2# reduzindo o risco de morte por asma
mesmo em pacientes com sintomas pouco frequentes.>:® Segundo O'Byrne et al.” os CIs se
introduzidos logo apds o diagndstico, ndo sé diminuem os riscos de uma doenga grave associada a
exacerbacbes assim como minimizam os riscos de queda da funcdo pulmonar associada a uma
exacerbacao.

Na atualidade a combinagdo de baixa dose de CI com um pB,-agonista de longa agdo - LABA (Long-acting-beta2

agonist), em um Unico inalador como medicagdo de controle e alivio (anti-inflamatério de alivio — "AIA"), é eficaz para
melhorar e controlar os sintomas da asma além de reduzir exacerbagGes e hospitalizagdes.

Historicamente, a frequéncia da utilizagdo de medicacdo para alivio na asma - especificamente os broncodilatadores
B,- agonistas de agdo curta - SABA (Short-acting beta2 agonist) de acordo com a frequéncia de sua utilizagdo de < 2

ou = 2 dias por semana tem sido incluida na avaliagdo do controle de sintomas. Baseado nesta distingdo arbitraria,
instituiu-se que se o SABA fosse utilizado em > 2 dias numa semana, o paciente necessitava introduzir um tratamento
de manutencdo com CI ou aumentar a dose. Ao longo do tempo, entretanto, ficou demonstrado que a utilizacdo média
mais elevada de SABA por um ano esta associada a um risco elevado de eventos futuros com severas exacerbacées e

maior mortalidade tanto em adultos como em criancas.8 10

No entanto, para os pacientes com asma aos quais foi prescrito AIA, como o CI-formoterol em dose baixa conforme

necessario, sua utilizagdo além de broncodilatagdo mais de > 2 dias por semana proporciona tratamento aditivo com CI
pelo qual pode ndo ser necessario um aumento adicional da dose. Além do mais, a maior utilizagdo de CI-formoterol
conforme necessario esta associada a um risco significativamente menor de exacerbacdo grave em dias ou semanas
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subsequentes em comparacdo com se utilizasse para resgate um broncodilatador SABA.11:12

Nas Etapas 1-2 as evidéncias atuais recomendam CI-formoterol de baixa dose conforme necessério e CI-SABA, sob
demanda, ao invés de utilizar isoladamente o broncodilatador B,- agonista de agdo curta - SABA - (Short-Acting Beta 2

-Agonists),* refletindo a dupla finalidade desses inaladores de alivio. O CI continuo nio é mais uma opgdo devido & alta
probabilidade de baixa aderéncia.

Nas Etapas 3-5 recomenda-se tratamento de manutencdao com baixa dose da combinagcdo CI-formoterol assim como
para finalidade de alivio.

Se ocorrer incapacidade de se obter o controle satisfatério do paciente somente com a utilizacdo 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 medicacdo de alivio, ele também pode ser utilizado como
profilaxia antes do exercicio. Quando aplicado antes do exercicio, o CI-formoterol fornece maior protecao do que o SABA
contra a asma esforgo induzida (AEI).13 Quando tomado a longo prazo ou como um alivio antes do exercicio, o CI-
formoterol resulta em protecao semelhante contra a AEI assim como o CI regular mais SABA isolado.13:14

TRATAMENTO COMPLEMENTAR

- O grupo de medicamentos que compde o tratamento complementar se destina principalmente aos
pacientes com asma grave ou de dificil tratamento (Etapas 4 ou 5). Engloba LAMA, LTRA, baixa dose de
P, azitromicina (adultos), os biolégicos (p. ex. anti-IgE, anti-IL-5/5R, anti-IL-4/IL-13...) que visam a

inflamacao alta Tipo 2 com medidas elevadas de FeNO e/ou contagens elevadas de eosindfilos no

sangue.15-18 A escolha do medicamento dependera das caracteristicas clinicas e do fenétipo inflamatério do

: paciente, diminuindo substancialmente a frequéncia de exacerbagles, bem como as taxas de atendimento

=  hospitalar
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