24/06/2015 A asma em criangas menores de 12 anos: tratamento da asma persistente com medicag¢des de controle

http://www .uptodate.com/contents/asthma-in-children-younger-than-12-years-treatment-of-persistent-asthma-with-controller-medications ?topickey=ALL....

Reimpresséo Oficial da UpToDate ® |
s uptodate.com © 2015 UpTobate ® &@. Wolters Kluwer
A asma em criangas menores de 12 anos: tratamento da asma persistente com medicagdes de controle
Autores Editores de Segao Editor do deputado
Gregory Sawicki, MD, Robert A Madeira, MD Elizabeth Casa, MD, MS
MPH Gregory Redding, MD

Kenan Haver, MD

Todos os temas séo atualizados conforme novas evidéncias tora-se disponivel e nosso processo de revisdo esteja completa.
Revisao da literatura atual através de: maio de 2015. | Este topico ultima actualizagao: 15 de maio de 2015.

INTRODUGAO - O uso de medicagdes de controle a longo prazo no tratamento da asma persistente em criangas menores de 12 anos de idade é revista aqui. As|
recomendacdes que se seguem sdo baseadas Nacional de Asma Educacéo e Programa de Prevencén (NAFPP) arientaras dn nainal de acnarcialictas nithliradne am 2007 T 11
], que s&o semelhantes a outros grandes orientacdes de asma publicados [ 2.3 ]. JAvaliando a gravidac

diariamente, e avaliar e monitorar o controle para determinar se as modificagdes de terapia s&o neces: ?ﬂ

criancas menores de 12 anos: o inicio da terapia e acompanhamento de controle” .)

Texto original

A av?hagao inicial e diagndstico C?e asm?, uso d(’e medicamentos de resgate, e gestéo de’exacerbégos The recommendations that follow are based upon National Asthma
gestdo de asma e controle de gatilhos sdo também apresentados separadamente, como é o manejo d: Education and Prevention Program (NAEPP) expert panel guidelines
de 12 anos: avaliacéo inicial eo diagnostico” e "A asma em criancas menores de 12 anos: o tratament  pyblished in 2007 [ 1 ], which are similar to other major published
asma em criancas: geréncia do departamento de Emergéncia” e "exacerbacdes da asma aguda em fill  asthma guidelines [ 2,3 ].

"controle de disparo para aprimorar 0 manejo da asma" e "tratamento da asma persistente leve e inten
moderada em adolescentes e adultos" ).

A NOSSA ABORDAGEM - Nossa abordagem para o tratamento da asma persistente com medicagBes Ge COTnTole aianas em crancas menores ae 12 anos e consistenme.———

com as recomendagdes das orientagdes do painel de especialistas do Programa de Prevengéo (NAEPP) Asma Educagéo e nacionais para 0 manejo da asma cronica na
infancia em criangas em idade 0 a 4 anos e de 5 a 11 anos ( figura 1 e tabela 1 e tabela 2 e figura 2 ea tabela 3 e tabela 4 ) [ 1]. Suas recomendagdes para 0 manejo da asma

em adolescentes e adultos sdo apresentados separadamente. (Ver "O tratamento da asma persistente leve e intermitente em adolescentes e adultos" e "O tratamento da asma
persistente moderada em adolescentes e adultos” .)

Sugira uma tradugdo melhor

Medicacdes de controle para criangas menores de 12 anos de idade incluem glicocorticéides inalatérios (também chamado de corticosteréides inalados [ICS]) ( tabela 5 ), os
antagonistas dos receptores de leucotrienos orais (LTRAs), inalado beta agonistas (LABAs) de acgdo prolongada em combinagdo com glicocorticéides inalados, glucocorticéides
inalados orais, cromonas, e de libertagdo sustentada oral teofilina ( tabela 6 ). A evidéncia para a nossa abordagem de tratamento recomendado € revista nas secgdes sobre
cada classe de agentes abaixo.

Iniciar a terapia controlador - Sugerimos uma dose baixa de glicocorticéides diarias inalados como a terapia de controlo de primeira linha para criangas com asma leve
persistente (etapa 2) terapia ( figura 1 e tabela 1 e figura 2 ea tabela 3 e tabela 5 ) [ 1, 4.5 ]. Sugerimos-dose média glicocorticéides inalados diarias como a terapia de controlo
de primeira linha para criangas de zero a quatro anos de idade, com, asma persistente (passo 3 terapia) moderada a grave. Para criangas de 5 a 11 anos de idade, com
moderada a grave, asma persistente, sugerimos a dose média diaria glicocorticéides inalados (passo 3), terapia ou glucocorticéides-média dose inalada e um LABA ou um LTRA
(passo 4 terapia). A crianga e cuidadores devem receber instrugdo sobre o uso adequado do sistema (s) de administragdo de medicacéo prescrita para assegurar que a crianga
recebe o beneficio integral do medicamento (s). As indicagdes para terapia de controlo de partida sdo discutidos em maior pormenor separadamente. (Veja 'glicocorticéides
inalados' abaixo e "Uso de nebulizadores de medicacdo em criangas” e "O uso de dispositivos inalatérios em criancas" e "A asma em criangcas menores de 12 anos: o inicio da
terapia e acompanhamento de controle" .)

As criangas que s&o iniciados na terapia de controlo no momento da exacerbag&o aguda ou que tém moderada a grave doenga também pode exigir um curso curto de
glucocorticéides orais. O uso de glicocorticdides sistémicos como agentes de resgate para exacerbagdes da asma € analisado separadamente em maior detalhe. (Veja
"exacerbacbes da asma aguda em criancas: geréncia do departamento de emergéncia”, seccéo sobre 'glucocorticdides sistémicos " e "exacerbacdes asmaticas agudas em
criangas: gestéo de Internagao”, seg¢do sobre "sistémico" .)

Alternativas para glucocorticéides inalados para, asma persistente moderada ou passo 2 terapia incluem cromonas, LTRAs, ou teofilina (em criangas 25 anos de idade) ( figura 1
e tabela 1 e figura 2 e Tabela 3 e Tabela6 )[ 1.3 ] :

e LTRAs sdo uma alternativa para a terapia ou step-down de glicocorticéides inalatérios para asma leve, persistente, particularmente em pacientes que tém dificuldade com
a aderéncia ou inalador técnica [ 6 ]. Uso de LTRAs para broncoespasmo induzido por exercicio é discutido em detalhe separadamente. (Veja 'Os antagonistas de
leucotrienos receptores' abaixo e "broncoespasmo induzido por exercicio", secéo sobre "agentes antileucotrieno ' .)

e Cromonas sdo uma alternativa raramente usada para glicocorticéides inalados em criangas com asma leve, persistente, porque a dosagem é um desafio (quatro vezes ao
dia), o inicio de agcéo para o tratamento de sintomas de asma cronica é lento (4-6 semanas), e estudos tém mostrado que os glucocorticéides inalados tém uma maior
eficacia ( figura 1 e figura 2 ) [ 1 ]. Cromonas também s&o ocasionalmente utilizados para a prevengéo de curto prazo da asma antes da exposigéo gatilho ou exercicio [ 1
]. (Veja 'Cromonas' abaixo).

o de liberagao prolongada de teofilina é uma terapia controlador alternativo para asma leve, persistente em criangas de 5 a 11 anos ( figura 2 ) [ 7 ]. E raramente utilizados
devido a efeitos secundarios potenciais e numerosas interacgées medicamentosas, a necessidade de monitorizar os niveis séricos e a eficacia superior dos outros
medicamentos de controle. No entanto, a teofilina pode ter alguma utilidade em pacientes que ndo sdo aderentes com ou tém dificuldades técnicas que usam
medicamentos inalatérios e que sdo incapazes de tolerar ou ndo responderam a um LTRA. (Veja 'tecfilina’ abaixo).

Passo-se a terapia - Se o controle da asma n&o é conseguida com a utilizagé@o de glucocorticéides inalados em monoterapia, € recomendada a terapia step-up, quer
aumentando a dose de glucocorticéides inalados, ou pela adigdo de outro medicamento, tal como um LABA ou LTRA ( Tabela 2 e tabela 4 e tabela 5 e Tabela 6 ) [ 1.8.9 ].
Enquanto a adigdo de um LABA ¢ a terapia de step-up preferido nas orientagdes NAEPP, Alguns preferem o aumento da dose de glucocorticéides inalados ou a adigdo de um
LTRA devido a preocupagdes de seguranga com LABA [ 10 ]. Os pacientes que foram iniciados em uma alterativa aos glicocorticéides inalados como terapia inicial e falharam
deve tentar uma dose baixa de glicocorticoides inalatérios sozinho, se eles nado estdo bem controlados. Monitoramento de controle da asma e determinar a necessidade de
tratamento de step-up é analisado separadamente em maior detalhe. (Veja 'glicocorticéides inalados' abaixo e 'Long-agonistas beta e glicocorticdides inalados' abaixo e 'terapia
adjuvante aos glicocorticéides inalados' abaixo e 'tedfilina' abaixo e 'Cromonas além de glicocorticéides inalatérios " abaixo e "A asma em criangas menores de 12 anos: iniciar

a terapia e acompanhamento de controle " ).

A combinagéo de LABA e glicocorticdides inalados esta incluida nas orientagdes NAEPP como uma opgéo de tratamento para criangas com asma persistente moderada ou
grave ou aqueles que exigem a etapa 3 (idade 5 a 11 anos) ou a etapa 4 (idade 0 a 4 anos) terapia ( figura 1 e tabela 2 e figura 2 e tabela 4 ) [ 1 ]. A terapia de combinagdo com
glicocorticoides inalados e LABA deve ser restrito a criangas que ndo conseguem atingir o controlo da asma adequada com o meio - glicocorticéides dose inalada. Além disso,
LABA deve sempre ser usado em combinag@o com um glicocorticéide inalado por causa de preocupagdes de seguranca em relagé@o ao uso de LABA sozinho [ 11 ]. LABA deve
ser interrompido, se possivel, uma vez que o controle da asma ¢ atingido por pelo menos trés meses. Os potenciais problemas de seguranga que rodeiam o uso a longo prazo
de LABA s3o discutidos em maior pormenor separadamente. (Veja "agonistas beta em asma: A controvérsia a respeito do uso crénico” .)

O uso de glicocorticéides inalatérios combinados com LABA n&o é recomendado para as exacerbagdes agudas em criangas, particularmente aqueles que ndo em terapia
controlador de manuteng&o ou em monoterapia glicocorticéide inalado. No entanto, um estudo randomizado utilizando a terapia combinada ( budesonida e formoterol ), tanto para
terapia de manutengdo e salvamento, em comparagédo com a terapia de combinagado ou inalado glucocorticéide para manutengdo e uma curta acgéo beta agonista ( terbutalina )
para terapia de resgate, encontrou uma menor taxa de exacerbagdes em o primeiro grupo [ 12 ]. Este estudo sugere que o uso conforme a necessidade de terapia de
combinag&o em conjunto com a terapia de combinag&o de manutengao é benéfico em criangas com asma moderada que n&o é bem controlada.

Glicocorticéides sistémicos sdo mais comumente usados para a gestdo das exacerbagdes, mas eles também sdo usados raramente para o controle a longo prazo em criangas
com asma grave, persistente ( figura 1 e tabela 1 e figura 2 ea tabela 3 e tabela 6 ) [ 1]. (Veja 'glicocorticéides sistémicos " abaixo e "exacerbacbes asmaticas agudas em
criangas: gestdo de departamento de emergéncia” .)
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Step-down terapia - Diminuigdo ou descendo terapia é considerada uma vez que o controle da asma é atingida por pelo menos trés meses ( figura 1 e tabela 2 e figura 2 e
tabela 4 ). As opgdes de medicamentos e abordagens s&o semelhantes a terapia inicial e step-up terapia. Monitorizagdo do controlo da asma e determinar quando um doente

estéa pronto para a terapia abaixador é analisado separadamente em maior detalhe. (Veja "A asma em criancas menores de 12 anos: o inicio da terapia e acompanhamento de
controle” .)

INALADOS glucocorticéides - Os glicocorticdides sdo os agentes anti-inflamatérios mais eficazes disponiveis para o tratamento da asma. Estes compostos actuam inibindo
a maioria dos passos na cascata da resposta inflamatéria [ 13.14 ]. Os beneficios incluem a redugdo de glicocorticdides hiperresponsividade brénquica, a prevencéo da resposta
asmatica tardia, ea fungdo pulmonar avangado. Glucocorticéides inalados podem ser entregues directamente para as vias respiratérias a uma fraccdo da dose usada
sistemicamente, com efeitos colaterais minimos. Além disso, a maior parte da pequena quantidade de droga que é absorvida em doses baixas € desactivado apés uma
passagem através do figado. (Veja "efeitos moleculares da terapia com glicocorticdides inalados na asma" .)

Uso de glicocorticéides inalados esta associado com redugéo nas medidas associadas a deficiéncia (frequéncia e gravidade dos sintomas, limitagdes funcionais) e riscos
(efeitos colaterais de medicamentos, declinio irreversivel da fungdo pulmonar, risco de exacerbagdes da asma) ( tabela 2 e tabela 4 ) [ 15, 16 ]. As melhorias nestes parametros
séo geralmente maiores do que as alteragdes observadas com antagonistas do receptor de leucotrienos (LTRAs) ( montelucaste ). (Veja 'Comparado com glicocorticoides
inalados' abaixo.)

As recomendacdes especificas para o uso de glicocorticéides inalados em criangas com asma s&o discutidos acima (ver 'A nossa abordagem' acima), e os elementos
comprovativos dessas recomendagdes € analisada nas secgdes que se seguem. O aumento da dose de glucocorticéides inalados para o alivio rapido durante uma exacerbagéo

aguda é discutido em pormenor separadamente. (Veja "A asma em criangas menores de 12 anos: o tratamento de salvamento por sintomas agudos", seccédo sobre

glicocorticdides inalados' .)

Preparagoes especificas - As preparagdes de glicocorticéides inalatérios disponiveis nos Estados Unidos e aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) para uso em
criangas menores de 12 anos incluem ( tabela 5 ):

e A budesonida - Via nebulizador para criangas 212 meses, através de inalador de p6 seco (DPI) para criangas 26 anos

o fluticasona propionato - Via inalador de dose medida (MDI) e DPI para criangas 24 anos

e Beclomethasone - Via MDI para criangas 25 anos

e Flunisolida - Via MDI para criangas =6 anos

e Mometasone - Via DPI para criangas de 4 a 11 anos [ 17.18 ]

e Ciclesonide - Sé aprovado para criangas =12 anos de idade nos Estados Unidos, mas é aprovado para uso em criangas menores de outros paises [ 19 ]

Para criangas <4 anos - para criangas menores de quatro anos de idade, a Unica glicocorticéide inalado aprovado pela FDA é a forma nebulizada de budesonida . Além
disso, off-label uso de inalagdo de beclometasona ou inalado fluticasona administrado por NEP com espagador (a maioria vai precisar de uma mascara) sdo alternativas
razoaveis para criangas jovens [ 20 ]. (Veja "O uso de dispositivos inalatérios em criangas” .)

e A budesonida - Budesonida tem demonstrado eficacia na profilaxia contra ataques recorrentes de sibilancia, mesmo em criangcas muito jovens [ 21-26 ].

A eficacia de budesonida em comparagéo com outros agentes anti-inflamatérios no tratamento de asma foi demonstrada no estudo Childhood Asthma Management
Program (cAMP), um grande, multicéntrico, aleatorizado [ 27 ]. As criangas com asma leve a moderada receberam budesonida (200 mcg duas vezes ao dia), nedocromil ,
ou placebo. Os dados dos primeiros seis anos do estudo demonstraram melhor controle dos sintomas de asma em pacientes que receberam budesonida [ 27 ].

Budesonida esta disponivel como uma solugéo de nebulizador para criangas a partir dos 12 meses. Esta formulagdo de budesonida deve ser administrada através de um
jato de ar-driven (em oposig&o ao ultra-som) nebulizador e ndo devem ser autorizados a pulverizagdo nos olhos do paciente, por causa de preocupacdes sobre o risco de
desenvolver cataratas devido a exposigado tépica. Embora a FDA recomenda que o budesonida ndo ser misturado com outras drogas, budesonida nebulizada e agonistas
beta sdo muitas vezes combinados na pratica. (Veja "Uso de nebulizadores de medicacdo em criancas". seccéo 'tipos basicos de nebulizadores' .)

Fluticasone - fluticasona € inalado outro glucocorticéide que é Util em criangas com asma cronica. Fluticasona tem um excelente perfil de seguranga e eficacia
demonstrada em criangas de todas as idades. Em um open-label, estudo controlado de criangas (com idades entre um a trés anos), com sibilancia recorrente, 635 criangas
foram aleatoriamente designados para receber fluticasona (100 mcg duas vezes por dia) ou cromolyn via MDI e espagador durante 52 semanas [ 28 ]. Em comparagéo
com aqueles tratados com cromolyn, as criangas do grupo de fluticasona tiveram menos episddios de exacerbagéo grave (7 versus 16 por cento) e os requisitos para o
tratamento oral de glicocorticéides (6 versus 12 por cento), bem como mais dias livres de sintomas (odds ratio [OR ] 0,5, IC 95% 0,3-0,7) e dias sem uso de tratamento de
resgate (OR 0,6, IC 95% 0,3-0,9).

Poténcia - As preparagdes de glicocorticéides inalatérios disponiveis nos Estados Unidos tém uma gama de poténcias ( tabela 5 ). A poténcia refere-se a dose necessaria
para atingir o mesmo efeito clinico.

Dosagem - dosagem inicial de glucocorticéides inalados depende da gravidade dos sintomas de asma no tratamento tempo € iniciada ( figura 1 e tabela 1 e figura 2 e tabela 3
). Baixa, média, e doses elevadas de cada uma das preparagdes disponiveis foram definidos ( tabela 5 ). A dose é entdo deu um passo para cima ou para baixo em intervalos

de um a seis meses, dependendo da resposta clinica e da gravidade da doenga em curso. (Veja 'Nossa abordagem' de cima e "A asma em criangas menores de 12 anos: a
terapia a iniciacdo e acompanhamento de controle" .)

Freqiiéncia - A frequéncia de dosagem recomendada para fluticasona via MDI é duas vezes por dia ( tabela 5 ) [ 1]. Existem resultados conflitantes sobre a eficacia da dose
Unica diaria para fluticasona via MDI [ 29,30 ]; portanto, nds ndo usamos dose Unica didria para esta medicag&o. Os outros glucocorticdides inalados séo também geralmente
dada duas vezes ao dia, embora alguns possam ser doseados uma vez por dia. As especificidades da frequéncia de dosagem s&o revistos na tabela ( tabela 5 ).

Dispositivos de entrega - O modo de entrega para glicocorticéides inalatérios influencia grandemente a deposigéo de drogas nos pulmées ea frequéncia de efeitos colaterais
locais e sistémicos [ 31-33 ]. Os sistemas de distribuigdo incluem IDC (com ou sem espagadores), nebulizadores, e os IPS. Estes sistemas de libertagéo s&o discutidos
separadamente. (Veja "Entrega de medicacéo inalatéria em criancas” e "uso de nebulizadores de medicagéo em criancas"” e "O uso de dispositivos inalatérios em criangas” .)

Os efeitos adversos - Os efeitos adversos dos glicocorticoides inalados parecem ser raros e séo relacionados com a dose; eles sdo analisados separadamente. (Veja
"Principais efeitos colaterais dos glicocorticéides inalados" .)

Para minimizar o risco de efeitos adversos dos glicocorticéides inalados em criangas, recomendamos o seguinte:
e Desca tratamento para a menor dose possivel de glicocorticéides inalatérios que mantém o controlo dos sintomas ( Figura 1 e Tabela 2 e Figura 2 e Tabela 4 ).

e Use IDC com um espagador. Uma camara de retengdo com valvula é o preferido, porque este tipo de espagador tem uma valvula de exalagéo, que impede que o paciente
a respirar de volta para o espagador e a alteragdo do caracter do medicamento / veiculo . Criangas <6 anos de idade devem usar uma mascara com a camara de retengao
valvulado. Outra opg&o para as criangas 3-6 anos de idade é um tipo saco espagador com pega bucal.

e para avaliar e tratar condigdes que possam exacerbar a asma (por exemplo, rinite alérgica, sinusite, ou refluxo gastroesofagico).
e Maximizar o tratamento n&o farmacolégico (por exemplo, evitar gatilho).

Impacto na progressao da doenga - Uma questdo importante no tratamento de asma na infancia é se o uso precoce ou sustentada de glucocorticéides inalados apos o
desenvolvimento de sintomas de asma pode alterar a progress&o natural da doenga. Um pequeno nimero de estudos tém abordado esta questao [ 27,34-38 ]. Estes estudos
envolveram criangas pequenas que foram definidas como "em risco" para o desenvolvimento de asma e avaliaram se o uso de glicocorticdides inalatérios alterado mais tarde os
resultados clinicos. Os trés estudos descritos abaixo sugerem que o uso precoce de glicocorticéides inalatérios ndo afeta o desenvolvimento posterior de asma [ 34-36 ].

o No primeiro estudo, 285 criangas, dois a trés anos de idade, com histéria de 24 episodios de sibilancia foram aleatoriamente designados para inalado fluticasona (88 mcg
duas vezes ao dia) ou placebo durante dois anos [ 34 ]. As criangas dos dois grupos receberam medicamentos de alivio quando necessario. Eles foram monitorados
durante os dois anos de terapia e durante um ano depois, durante o qual eles ndo aceitaram a medicag&o do estudo. Durante o tratamento, o grupo de fluticasona
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24/06/2015 A asma em criangas menores de 12 anos: tratamento da asma persistente com medicag¢des de controle

apresentaram menos sintomas e exacerbagdes. No entanto, ndo houve diferengas significativas nos dias livres de sintomas ou exacerbagdo da asma entre os dois grupos

durante o terceiro ano de observagéo, o que sugere que o uso de glicocorticéide inalado ndo teve efeitos modificadores da doenga a longo prazo.

e Em um segundo estudo, 411 criangas nos trés primeiros anos de vida receberam ou glucocorticéides inalados ou placebo se chiou por trés dias consecutivos, que foi
continuada durante duas semanas apds cada episédio de sintomas [ 35 ]. Esta, a intervengdo precoce intermitente ndo teve efeito sobre a progresséo de episddica para
sibilancia persistente no terceiro ano de vida.

e No terceiro estudo, 200 criangas (idade mediana 1-2 anos) receberam ou inalado fluticasona , 100 mcg duas vezes ao dia, ou placebo apds uma prolongada (> 1 més) ou
dois breves, episédios clinicamente documentados de chiado [ 36 ]. A dose foi reduzida a cada trés meses para o nivel mais baixo que os sintomas controlada, e aqueles
que permaneceram sintomaticos durante o estudo foram abertos glicocorticoides inalatérios. Nao houve diferengas entre os grupos em cinco anos de idade, incluindo a
fungéo pulmonar, o diagnéstico clinico de asma, chiado atual, ou uso atual de medicamentos para asma.

Semelhante aos resultados do estudo em recém-nascidos, um estudo de criangas mais velhas mostraram que os efeitos do tratamento diario de longo prazo com
glicocorticéides inalatérios no controle da asma e fungdo pulmonar ndo parecem persistir uma vez que estes medicamentos sdo descontinuados:

e No estudo CAMP, criangas com idades entre 5 a 12 anos com asma leve a moderada incluidos no estudo randomizado inicial foram tratados durante quatro a seis anos
com budesonida , nedocromil , ou placebo. Em uma extens&o observacional do estudo, essas criangas foram acompanhadas por mais cinco anos apos a fase de estudo
foi concluida controlador [ 39 ]. Manejo da asma durante este periodo de observagéo foi dirigido pelo médico da atengéo primaria de cada crianga, bem como a
percentagem média de tempo usando nenhuma medicagéo para controle da asma foi inferior a 50 por cento. Nao foram observadas diferengas entre ambos os grupos de

tratamento e placebo em relag&o a fungdo pulmonar, controle da asma e responsividade das vias aéreas durante o periodo de observagao, sugerindo que a manutengao do

beneficio de glicocorticdides inalatérios no controle da asma requer o uso continuado.

Tomados em conjunto, esses estudos sugerem que, embora os glicocorticéides inalatérios desempenham um papel critico no tratamento crénico de lactentes com sibilancia e
criangas com asma, o uso consistente na infancia ndo parecem alterar a histéria natural da asma uma vez que a medicagéo é interrompida [ 40 ] . (Veja "Histdria natural da
asma" .

O uso intermitente - diretrizes de tratamento da asma recomendam o uso diério de glicocorticéides inalatérios como terapia de controlo de primeira linha para todas as

criangas com asma persistente ( tabela 1 e tabela 3 ) [ 1 ]. No entanto, muitos pais e os pacientes, em especial aqueles com doenga da linha de base, sdo mais leves utilizando

glucocorticéides inalados apenas intermitentemente, quer no inicio de uma infecgao respiratéria superior (URI) ou no inicio dos sintomas do tracto respiratério inferior. Além
disso, muitos médicos estdo recomendando, terapia intermitente baseada em sintomas para pacientes com asma persistente ligeira [ 41-43 ]. (Veja "A asma em criangas
menores de 12 anos: o tratamento de salvamento por sintomas agudos", seccéo sobre 'glicocorticéides inalados' .)

Com base nos dados limitados de ensaios clinicos randomizados e uma meta-analise, nds preferimos diaria sobre o uso intermitente de glicocorticdides inalatérios para
tratamento da asma persistente em criangas. Se glicocorticéides inalados intermitentes s&o usados ea crianca falha de tratamento (ou seja, requer uma visita ndo programada
ou um curso de glicocorticoides orais para a asma), terapia diaria deve ser iniciado. Mais estudos sdo necessarios para determinar se os glicocorticéides inalados intermitentes
s&@o uma alternativa eficaz para terapia diaria em alguns pacientes e para definir o limiar ideal em que os pacientes devem comegar a tomar medicagao de controle diaria.
Conclusdes semelhantes foram alcancados em adultos. (Ver "O tratamento da asma persistente leve e intermitente em adolescentes e adultos", seccéo sobre 'glicocorticdides
inalados' .)

Existem dados limitados de ensaios clinicos randomizados sobre o uso preventivo de glicocorticdides inalatérios intermitentes em criangas com asma, e os resultados séo
mistos [ 44-47 ]. Uma meta-analise de estudos randomizados publicados até dezembro de 2011 que examinaram o uso intermitente de glicocorticéides inalados para asma
persistente em criangas e adultos descobriu que ndo houve diferenga significativa entre a terapia glicocorticéide inalado intermitente e diaria no que respeita a necessidade de
resgate glucocorticéides ou taxa de orais eventos adversos graves de salde [ 48 ]. Além disso, a terapia diaria foi associado com um crescimento ligeiramente mais pobre em
criangas quando comparado com a terapia intermitente. No entanto, a terapia diaria era superior a terapia intermitente em varias outras medidas, incluindo o controle da asma,
funcéo pulmonar, uso de agonistas beta de resgate, e dias livres de sintomas.

O uso de glicocorticdides inalados intermitentes em criangas pequenas com sibilancia induzida por virus recorrente € discutido em detalhe separadamente. (Ver "O tratamento
da sibilancia induzida por virus recorrente em criancas jovens", seccéo "intermitente inalado glicocorticéides' .)

LEUCOTRIENO ANTAGONISTAS DO RECEPTOR - antagonistas do receptor de leucotrienos (LTRAs) sdo outra classe de medicacdes de controle da asma, embora eles
s&@o menos eficazes do que os glucocorticéides inalados na maioria dos pacientes. Cisteinilo leucotrienos (LTC4, LTD4, e LTE4) s&o broncoconstritores potentes e também

promover a produgéo de muco e de citoquinas pré-inflamatérias [ 49-51 ]. Eles foram identificados no plasma, secre¢bes nasais, saliva e de fluido de lavagem broncoalveolar em

pacientes asmaticos [ 52 ]. (Ver "Agentes que afectam a via da 5-lipoxigenase no tratamento de asma" ).

Entre os antagonistas de receptores de LTD4, montelucaste é Food and Drug Administration (FDA) aprovou para o controle da asma em criangas 212 meses de idade (isto &

aprovado para o tratamento da rinite em criangas 26 meses de idade), e o zafirlukast esta aprovado para criangas =5 anos ( tabela 6 ). Estas drogas s&o discutidos em pormenor

separadamente. (Ver "Agentes que afectam a via da 5-lipoxigenase no tratamento de asma" ).

As recomendacdes especificas para o uso de LTRAs em criangas com asma sao discutidos acima (ver 'A nossa abordagem' acima), e os elementos comprovativos dessas
recomendagdes € analisada nas secgdes que se seguem. Uso-o alivio rapido da LTRAs e uso didrio para a asma induzida pelo exercicio sdo discutidos em detalhe

separadamente. (Veja "A asma em criancas menores de 12 anos: o tratamento de salvamento por sintomas agudos”, sec¢éo 'Os antagonistas de leucotrienos receptores " e
"broncoespasmo induzido por exercicio", sec¢do sobre 'agentes' antileucotrieno .)

Comparado com placebo - O montelucaste melhora os sintomas da asma, hiperreatividade brénquica diminui, e diminui 0 uso de beta agonistas e glicocorticoides sistémicos

em criangas de dois a cinco anos com asma intermitente ou persistente [ 53-55 ].

Um estudo multicéntrico, randomizado, duplo-cego, de grupos paralelos examinou criangas (com idades entre dois a cinco anos) com asma intermitente associada a infecgdes

virais e sintomas minimos de asma entre exacerbagdes (aproximadamente 270 criangas por grupo). Criangas receberam montelucaste ou placebo e foram acompanhados por 12

meses. Montelucaste reduziu significativamente a taxa de exacerbagdes da asma em 32 por cento em comparagéo com placebo (de 2,3 episodios por ano para 1,6) e diminuiu
uso de glicocorticéides inalatérios [ 53 ].

Comparado com glicocorticéides inalados - Varios estudos em adultos e criangas tém mostrado que os glicocorticides inalados sdo mais eficazes do que modificadores
de leucotrienos para a maioria dos pacientes [ 4,56-61 ]. Uma meta-andlise de estudos randomizados descobriu que criangas com asma leve a moderada e persistente que

o

foram tratados com glicocorticdides inalatérios tinham fungéo e asma controle melhor pulmonar (por exemplo, menos exacerbagdes de asma que necessitam de glicocorticéides
sistémicos, menor albuterol uso, e escores de sintomas menores ) do que aqueles tratados com montelucaste . Além disso, um estudo randomizado mostrou que fluticasona era

mais rentavel do que o montelucaste para o tratamento da asma leve a moderada, persistente em criangas [ 61 ].

Dois estudos em criangas comparando o montelucaste e fluticasona s&o descritos abaixo:

e No primeiro estudo, 342 criancas (6 a 12 anos de idade) com asma persistente foram aleatoriamente atribuidos a fluticasona (50 mcg duas vezes por dia) ou montelucaste

(5 mg por dia) durante 12 semanas. Fluticasona aumentaram significativamente medidas de fung&o pulmonar (11 contra 5 por cento de aumento) e porcentagem de dias
livres de salvamento (45 versus 35) e escores de sintomas noturnos reduzidos. Houve eventos adversos semelhantes com ambos os agentes. Pai satisfagao foi maior e
os custos relacionados a asma foram menores com fluticasona [ 56 ].

e No segundo estudo, um estudo multicéntrico de 12 meses, o julgamento n&o inferioridade em 994 criangas (de 6 a 14 anos) com asma leve, persistente, criangas tratadas

com montelucaste e fluticasona teve um percentual semelhante de dias livres de salvamento (84 contra 87 por cento , respectivamente, uma diferenga de menos de um
dia por més) [ 62 ]. Entretanto, os pacientes tratados com fluticasona tiveram menos ataques de asma, definidas como visitas ndo programadas de salude para o
agravamento de sintomas ou tratamento de asma com glicocorticéides sistémicos (25 versus 32 por cento) e menos episddios que necessitam de tratamento com
glicocorticoides sistémicos (11 versus 18 por cento).

Estes resultados suportam a utilizagdo de glucocorticéides inalados como o agente controlador de primeira linha ( figura 1 e figura 2 ).

Terapia adjuvante aos glicocorticéides inalados - Em ensaios clinicos randomizados em criangas entre as idades de 6 e 14 anos no recebimento glucocorticéides inalados
para a asma, uma maior melhoria na manha do volume expiratério forgado no primeiro segundo (FEV 4 ) e menor necessidade de uso de agonistas beta de resgate foram
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24/06/2015 A asma em criangas menores de 12 anos: tratamento da asma persistente com medicag¢des de controle

observado com a adi¢cdo de montelucaste em comparagéo com a adigdo de cromolina ou placebo [ 63-65 ].

No entanto, o aumento da dose de glicocorticdides inalados pode fornecer uma melhor protegdo contra exacerbagdes e necessidade de glicocorticéides sistémicos, em
comparagdo com a combinagdo de montelucaste e de baixa dose inalada glucocorticéides [ 66 ]. Isto foi ilustrado em um julgamento no qual 71 criangas, com idades entre 6
aos 14 anos, foram distribuidos aleatoriamente para terapia combinada com montelucaste (5 mg por dia) mais budesonida (100 mcg duas vezes ao dia) ou budesonida (200 mcg
duas vezes ao dia) durante 12 semanas [ 67 ]. As duas terapias resultaram em parametros de fungdo pulmonar semelhantes e pontuagées semanais de sintomas de asma,
embora mais criangas no grupo que recebeu terapia combinada tiveram exacerbagdes agudas (33 contra 9 por cento) e estas exacerbagdes foram mais severas.

Uso intermitente - . limitada dados sugerem que o uso intermitente de LTRAs néo ¢ eficaz na prevengdo do desenvolvimento de sintomas de asma montelucaste n&o foi
eficaz na prevengdo do aumento sazonal de sintomas de asma, uso de medicacéo de resgate (beta agonistas e glicocorticéides orais), e visitas inesperadas de saude quando
iniciada no inicio do ano escolar em um estudo randomizado de 1.162 criangas de 6 a 14 anos com asma de qualquer gravidade [ 68 ]. O uso intermitente de LTRAs no inicio
dos sintomas da asma (normalmente na configuragdo de uma infecgéo do tracto respiratério superior) em criangas com asma intermitente é discutido separadamente em mais
pormenor. (Veja "A asma em criancas menores de 12 anos: o tratamento de salvamento por sintomas agudos”, sec¢éo "antagonistas dos receptores de leucotrienos ' .)

LONG-agonistas beta e glicocorticéides inalatérios - agonistas beta inalados de agéo prolongada (LABA, salmeterol , formoterol ), que tem uma duragdo de acgéo de pelo
menos 12 horas, s&o utilizados como um complemento aos glicocorticéides inalados para fornecer controle a longo prazo da sintomas de asma e prevenir os sintomas noturnos
e broncoespasmo induzido por exercicio [ 69-73 ].

A monoterapia com LABA nao trata o componente inflamatério da asma [ 74.75 ]. Estudos realizados em adolescentes e adultos indicam que LABA tém o potencial de melhorar
o controlo geral da asma quando adicionado aos glicocorticéides inalados em doentes que ndo estdo adequadamente controlados com glicocorticoides inalados sozinho ( figura 1
e figura 2 ea tabela 6 ) [ 76-83 ]. No entanto, uma revisado de estudos randomizados de terapia de combinagéo com LABA e glicocorticéides inalatérios em criangas sugere que,
enquanto a adigéo de LABA pode melhorar a fungdo pulmonar, que ndo afeta outras medidas de controle da asma, como o nimero de exacerbagdes que requerem tratamento
com glicocorticéides orais , 0 uso de beta agonistas de curta agéo, o nimero de dias livres de sintomas, ou a qualidade de vida [ 84 ]. (Veja 'Seguranca’ abaixo e "eficacia" e
abaixo "agonistas beta em asma: A controvérsia a respeito do uso crénico" .)

Agentes - LABA incluem salmeterol e formoterol ( Tabela 6 ). LABA nédo deve ser utilizado como monoterapia. Em vez disso, eles s6 devem ser usados em produtos
combinados que contém glicocorticoides inalatorios.

Inaladores com uma combinagéo de glicocorticéides e LABA permitir a facil a co-administragéo destes farmacos. Combinacao de fluticasona (100 mcg) / salmeterol (50 mcg)
inalador de p6 seco (DPI) é aprovado nos Estados Unidos para uso em criangas 24 anos. Fluticasona Combinagao (250 ou 500 mcg) / salmeterol (50 mcg) DPI, fluticasona (45
ou 115 mcg) / salmeterol (21 mcg) de dose medido inalador (MDI), budesonida (80 ou 160 mcg) / formoterol (4,5 mcg) MDI, e mometasone (110 ou 200 mcg) / formoterol (5 mcg)
MDI esta aprovado nos Estados Unidos para uso em criangas 212 anos, embora alguns s&o aprovados para uso em criangas menores de outros paises.

Eficacia - A eficacia da fluticasona-salmeterol terapia de combinagéo na asma foi demonstrada em ensaios controlados e aleatorizados [ 8.58.85.86 ]. No geral, ha maiores
melhorias na fungdo pulmonar com a terapéutica de associagdo [ 84 ]. Além disso, a utilizagdo de terapia combinada parece permitir o controlo semelhante com doses baixas a
moderadas de glucocorticdides inalados, e isto esta associado com uma melhor crescimento linear [ 58,84,87 ]. Contudo, doses mais elevadas de monoterapia de
glucocorticéides inalados pode ser melhor para controlar a inflamagéo [ 58 ]. (Veja 'glicocorticéides inalados' acima).

Como exemplos:

e A quatro bragos, randomizado, controlado por placebo de 349 doentes 212 anos de idade com asma previamente tratados com a dose média glicocorticoides inalatorios
comparou o uso de fluticasona em monoterapia (250 mcg duas vezes ao dia), salmeterol sozinho (50 mcg duas vezes por dia ), a terapia de combinagao (de fluticasona
250 mcg salmeterol + 50 mcg duas vezes por dia), e placebo durante um periodo de 12 semanas. Os pacientes que receberam a terapia de combinagéo tinha reduzido
significativamente os escores de sintomas de asma, menor uso inalador de emergéncia, € menos despertares noturnos, em comparagéo com todas as outras terapias [ 85

1

e Dois estudos avaliaram o efeito poupador de glucocorticéide de LABA. No primeiro estudo, 285 criangas (com idade entre 6 a 14 anos) com leve a moderada asma foram
tratados com fluticasona (100 mcg duas vezes ao dia), combinagéo de fluticasona (100 mcg uma vez por dia) e salmeterol (50 mcg duas vezes ao dia), ou montelucaste (5
mg uma vez por dia) [ 58 ]. Ambos fluticasona sozinho e combinagéo fluticasona-salmeterol produziu o controle de sintomas semelhantes e prevencao das exacerbagdes.
No entanto, a dose mais elevada de fluticasona foi mais eficaz na melhoria da fungéo do pulmao, reduzindo o 6xido nitrico exalado, e reduzindo a hiperactividade
brénquica. O montelucaste sozinho foi inferior ao dos outros dois tratamentos. No segundo estudo, 158 criangas (com idade entre 6 a 16) com asma moderada foram
tratados com fluticasona (200 mcg duas vezes ao dia) ou uma combinagdo de fluticasona (100 mcg duas vezes ao dia) e salmeterol (50 mcg duas vezes ao dia) [ 86 ].
Ambos os grupos apresentaram melhora sintoméatica semelhante, a fungéo pulmonar, taxas de exacerbagéo, eo crescimento.

Estes estudos fornecem justificativa para o tratamento de criangas com asma leve a moderada, persistente com glicocorticéides inalatérios sozinho inicialmente, e
reservando a adigdo de LABA para a mesma dose de glicocorticoides inalatérios para pacientes com asma mais grave, cujos sintomas ndo s&o totalmente controlados em
inalado monoterapia glucocorticéides ( figura 1 e figura 2 ).

e Em outro ensaio, 182 criangcas com idade entre 6 a 17 anos com asma ndo controlada em 100 mcg de fluticasona duas vezes por dia receberam cada uma destas opcdes
de terapia step-up em ordem aleatdria durante 16 semanas (250 mcg de fluticasona duas vezes por dia, 100 mcg de fluticasona duas vezes por dia, mais 50 mcg de
salmeterol e fluticasona 100 mcg acrescido de 5 a 10 mg de montelucaste ) [ 8 ]. A resposta diferencial para o passo-up terapia era quase universal. A maior proporgéo de
pacientes tiveram uma melhor resposta a LABA step-up do que a inalagdo de glucocorticéides step-up (52 contra 34 por cento, respectivamente) ou antagonista dos
receptores de leucotrienos (LTRA) step-up (54 versus 32 por cento). Respostas aos LTRA step-up e inalou glucocorticéide step-up foram semelhantes. Estas estratégias
de step-up deve ser usado em série se a abordagem inicial ndo melhorar o controle da asma, uma vez que alguns pacientes podem responder bem a uma terapia, mas nao
para outro.

Este estudo n&o foi desenhado para avaliar a seguranga a longo prazo de mudangas na terapia da asma linha de base, uma vez que a terapia step-up foi duracéo Unica de
16 semanas para cada regime.

Seguranga - Inaladores contendo um LABA, incluindo aqueles que utilizam um LABA em combinagdo com um glicocorticéide inalado, sdo marcados com um alerta em caixa
que aconselha os profissionais de salude e pacientes que esses agentes podem aumentar a chance de episddios de asma grave e morte por asma quando esses episédios
ocorrer. O aviso encaixotado e as razdes por tras disso sdo discutidas separadamente. (Veja "agonistas beta em asma: A controvérsia a respeito do uso crénico”, secgdo 'beta
agonistas de longa acéo' .)

GLUCOCORTICOIDES SISTEMICA - Embora os glicocorticéides orais melhorar o controle da asma, os efeitos adversos da sua utilizag&o a longo prazo deve ser apreciado.
Estes incluem supressé&o supra-renal, o ganho de peso, diabetes, hipertensao, catarata, atraso no crescimento, supressdo imunitaria, osteoporose e efeitos psicologicos [ 14.88
]. Reduzir glicocorticéides para a menor dose possivel, administra-los todos os dias, e maximizar todas as outras formas de terapia farmacoldgica e preventiva minimizar estes
efeitos. Uma estratégia de substituigdo de glucocorticdides inalados tem sido em geral bem sucedida em criangas mais velhas e adultos, bem como em criangas [ 89 ]. (Veja

"Principais efeitos colaterais dos glicocorticéides sistémicos" .)

O uso de glicocorticdides sistémicos como agentes de resgate para exacerbacdes da asma € analisado separadamente em maior detalhe. (Veja "exacerbacdes da asma aguda

em criangas: geréncia do departamento de emergéncia”, seccéo sobre 'glucocorticéides sistémicos " e "exacerbacdes asmaticas agudas em criancas: gestéo de Internacéo”
secdo sobre "sistémico" .)

Cromonas - O drogas cromolyn de sédio e nedocromil s&o comumente agrupadas como Cromonas (também chamados de cromoglicatos). Estes farmacos tém-mastdcitos
propriedades estabilizadoras e parecem diminuir os estagios iniciais de uma resposta asmatica de triggers externos. No entanto, sua eficacia como medicamentos de controle
de asma na infancia néo foi definitivamente estabelecida. (Ver "A utilizacéo de cromonas (cromoglicatos) no tratamento de asma" ).

A disponibilidade de cromoglicatos varia de um pais para outro, em parte devido aos propulsores usados nos inaladores cromoglicato. Nos Estados Unidos, nem cromolina nem
nedocromil esta disponivel em um hidrofluoroalcano (HFA) molecular contendo inalador de dose calibrada (MDI). Como resultado, as formulagdes unico remanescente para a
asma nos Estados Unidos sdo solugdes para nebulizagéo. A base de HFA e inalador de p6 seco (DP!I) formulagdes para cromolyn e nedocromil estéo disponiveis em muitos
outros paises. (Veja "O uso de cromonas (cromoglicatos) no tratamento da asma". secgéo "Limitagdes de disponibilidade” .)
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24/06/2015 A asma em criangas menores de 12 anos: tratamento da asma persistente com medicag¢des de controle

Cromolyn - Cromolyn (cromoglicato de sédio) € um controlador de medicagdo para a asma que tem sido usado por muitos anos. Nos Estados Unidos, apenas uma formulagéo
nebulizada é disponivel.

A eficacia da cromolyn como medicagdo de controle em asma na infancia ndo foi demonstrada de forma conclusiva; seu uso em criangas pequenas é amplamente baseada na
experiéncia clinica informal [ 90 ]. Apesar de existirem estudos em que cromolyn compara favoravelmente com outras terapias estabelecidas, uma reviséo sistematica de
ensaios de cromolyn versus placebo ndo encontrou nenhum efeito terapéutico claro [ 91-94 ]. Os revisores sugeriu que viés de publicagéo pode ter contribuido para a impressao
generalizada de que a eficacia desses agentes tinham sido estabelecidos.

Comparado com glicocorticéides inalados - glicocorticoides inalatérios s&o superiores a cromolyn como terapia controlador para asma leve, persistente em criangas.
Uma meta-andlise de 17 estudos envolvendo 1.279 criangas concluiram que o tratamento com glucocorticéides inalados resultou em melhora da fungédo pulmonar, menos
exacerbagdes (diferenca média ponderada de -1,2 exacerbagdes por ano, Cl -2.2 para -0.2), menores escores de sintomas de asma, e menos o uso do broncodilatador [ 95 ].

Menos estudos tém sido realizados em criangas pequenas. Um deles, de grupos paralelos, randomizado, open-label estudo comparou 12 meses de inalado fluticasona (100 mcg
duas vezes ao dia) com cromolyn (5 mg quatro vezes por dia) em criangas de um a trés anos com episédios recorrentes de pieira e também encontraram fluticasona ser
superior, [ 28 ].

Nedocromil - Nedocromil de sédio é outro cromona com propriedades semelhantes as cromolyn. E Food and Drug Administration (FDA) -aprovado para criangas de seis anos
ou mais; seu papel na gestdo da asma infantil continua a ser estabelecida [ 96 ]. Como cromolyn, nedocromil parece ser menos eficaz do que os glicocorticéides inalados na
asma controle [ 27.97-100 ]. (Veja "O uso de cromonas (cromoglicatos) no tratamento da asma”, secgéo "Limitagdes de disponibilidade” .)

No estudo Childhood Asthma Management Program (CAMP), as criangas com asma foram aleatoriamente designados para receber nedocromil , inalado budesonida , ou
placebo. Os dados dos primeiros seis anos do estudo mostram que a budesonida inalado proporcionou melhor controle da asma em termos de varios resultados, tais como
hospitalizagdes, perdeu dias de escola, e uso de medicamentos de resgate [ 27 ].

As cromonas, além de glucocorticéides inalados - N&o ha evidéncia definitiva para suportar o uso concomitante de cromonas e glucocorticéides inalados, a fim de diminuir
a dose de glucocorticéides em pacientes com asma crénica. As desvantagens de alto custo e de dosagem diaria multipla provavelmente superam os beneficios potenciais ndo
comprovada, e ndo é recomendado o uso concomitante.

TEOFILINA - teofilina € um medicamento broncodilatador com ambos e propriedades anti-inflamatérias. Pode igualmente ter-esterdide poupadores e efeitos imunomoduladores
[ 101-103 ]. No entanto, o papel da teofilina na administragao por passos de asma na infancia tem vindo a decrescer em todo o mundo.

O uso da teofilina para tratar a asma crénica na infancia & probleméatica devido aos efeitos potencialmente graves a curto prazo secundarios (por exemplo, arritmias cardiacas,
convulsdes, morte) e efeitos nefastos a longo prazo (disturbios de aprendizagem e de comportamento). Um outro oneragéo de teofilina é a necessidade de um controlo de soro
frequente para manter uma concentragéo no soro de 5 a 15 mcg / ml, bem como a vigilancia sobre possiveis interacgdes com outros medicamentos. A utilizagdo da teofilina &
discutido separadamente. (Veja "uso tecfilina na asma" .)

TERAPIA ANTI-IgE - Monoclonal anti-imunoglobulina E (IgE) é outra opgdo de tratamento para pacientes com evidéncia de sensibilizagdo para aeroalergeno perene e
moderada a grave asma que nao é bem controlada com a terapia padrdo. Omalizumab s6 é aprovado para criangas 2 12 anos de idade nos Estados Unidos, mas é aprovado
para uso em criangas a partir dos seis anos de outros paises. A terapia anti-IgE é discutido separadamente em mais pormenor. (Veja "A terapia anti-IgE", secéo sobre "terapia
Omalizumab na asma" .)

INFORMAGAO PARA PACIENTES - UpToDate oferece dois tipos de materiais de educagéo do paciente, "O Basico" e "além do basico." As pegas de ensino paciente
Basics sado escritos em linguagem simples, no 5 ° e 6 ° nivel da leitura da classe, e eles responder as quatro ou cinco perguntas-chave um paciente pode ter sobre uma
determinada condicéo. Estes artigos sdo os melhores para pacientes que querem uma visdo geral e que preferem, materiais de facil leitura curtos. Beyond the Basics paciente
pegas de ensino s&o mais longos, mais sofisticados, e mais detalhado. Estes artigos s&o escritos na 10 ° e 12 ° leitura nivel e s&o melhores para pacientes que querem
informagdes detalhadas e s&o confortaveis com algum jargdo médico.

Aqui estdo os artigos de educagao do paciente que sdo relevantes para este tema. Nés encorajamos vocé a imprimir ou e-mail estes tépicos para seus pacientes. (Vocé
também pode localizar artigos de educagéo do paciente sobre uma variedade de assuntos, pesquisando sobre "info paciente" ea palavra-chave (s) de interesse.)

e Basico temas (ver "Informacdes ao paciente: Como usar o inalador de seu filho em p6 seco (The Basics)" e "Informacéo para os doentes: A asma em criangas (The

Basics)" e "Informagdes ao paciente: Como usar o inalador de dose medida do seu filho (A Basics) " )

o Além dos topicos Basicos (ver "Informacdes ao paciente: técnicas de inalador para a asma em criangas (além do basico)" e "As informacdes do paciente: O tratamento da
asma em criancas (Beyond the Basics)" e "Informag&o para os doentes: Os sintomas da asma e diagnéstico em criangas (Beyond o Basics) ")

RESUMO E RECOMENDAGOES

e A asma Educacdo Nacional e Programa de Prevencéo (NAEPP) orientagdes do painel de especialistas fomecer recomendacdes para a gestdo da asma infantil crénica em
criangas em trés diferentes faixas etarias: criangas de 0 a 4 anos, 5-11 anos ( figura 1 e tabela 1 e tabela 2 e Figura 2 e tabela 3 e tabela 4 ), e 12 anos e acima. O objetivo
primordial € manter o controle de sintomas de asma e reduzir as exacerbagdes com a menor quantidade de medicamentos e efeitos colaterais. (Veja 'Nossa abordagem'
acima).

e O controle da asma deve ser monitorizada regularmente ( tabela 2 e tabela 4 ) e terapia de controlo ajustadas conforme necessario ( figura 1 e figura 2 ). A dose minima
eficaz para cada doente deve ser determinada. No entanto, isto pode alterar ao longo do tempo. (Veja 'Step-up terapia’ acima e 'Step-down terapia " acima e "A asma em
criangas menores de 12 anos: Iniciando a terapia e controle de monitoramento”, secg¢éo sobre "Monitorizagéo e dosagem de ajuste” .)

e Sugerimos glucocorticéides inalados como o controlador de terapia de primeira linha para as criangas que necessitam de terapia passo 2 ( figura 1 e tabela 1 e figura 2 e
tabela 3 e tabela 5 ) ( Grau 2A ). (Veja 'Iniciando terapia de controlo’ acima e 'glicocorticéides inalados' acima.)

e Nds nao sugerem o uso de glicocorticoides inalados intermitentes para tratamento da asma persistente ou sibilancia recorrente em criancas ( Grau 2B ). (Veja 'O uso
intermitente’ acima).

e Quando glicocorticoides inalatérios sao prescritos, € essencial para fornecer instrugéo adequada aos cuidadores da crianga a respeito do uso adequado do sistema de
administragdo de medicamento que foi prescrito. Os potenciais efeitos colaterais também deve ser discutido com os cuidadores da crianga. (Veja "Uso de nebulizadores

de medicagdo em criancas" e "O uso de dispositivos inalatérios em criangas” e "Os principais efeitos colaterais dos glicocorticéides inalados" .)
e Se o controle da asma ndo é conseguida com uma dose baixa de glucocorticéides inalados, a dose inalada de glicocorticéide deve ser aumentada, ou de um agente
controlador adicional deve ser adicionado ao regime didrio do paciente ( figura 1 e figura 2 e tabela 6 ). (Veja 'glicocorticdides inalados' acima e "asma em criancas menores

de 12 anos: Iniciando a terapia e controle de monitoramento”, sec¢éo sobre "Monitorizacdo e dosagem de ajuste” .)

e Sugerimos que os antagonistas do receptor de leucotrienos (LTRAS) ser utilizados como adjuntos para glucocorticéides inalados no tratamento diario de asma persistente
em criangas com mais de um ano, em vez do que em monoterapia ( figura 1 e tabela 1 e figura 2 e tabela 3 ) ( Grau 2A ) [ 49 ]. No entanto, LTRAs pode ser utilizado
como uma altemnativa aos glicocorticéides inalados ou como um "step down" de glicocorticdides inalatérios em pacientes com asma leve, persistente, particularmente
aqueles que tém dificuldade com a aderéncia ou a técnica inalatéria. (Ver "antagonistas do receptor de leucotrienos" acima).

o A terapia de combinagdo com agonistas beta de longa agéo (LABAS) e glicocorticéides inalados deve ser reservado para criangas com asma moderada ou grave,
persistente ou para aqueles que s&o incapazes de alcangar o controle adequado dos sintomas com doses médias de glicocorticéides inalatérios ( figura 1 e figura 2 e
tabela 5 ). Enquanto a adigdo de um LABA ¢ a terapia de step-up preferido nas orientacdes NAEPP, Alguns preferem o aumento da dose de glucocorticéides inalados ou a
adigdo de um LTRA devido a preocupagdes de seguranga com LABA. (Veja 'agonistas beta e glicocorticéides inalados de agéo prolongada " acima.)

Uso de UpToDate esta sujeito ao Acordo de Subscricéo e Licenca .
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GRAFICOS

Abordagem passo a passo para o gerenciamento de asma em
criancgas de 0 a 4 anos de idade

Persistent asthma: Daily medication

Im:;:im"t Consult with asthma specialist if step 3 care or higher is required.
asthma Consider consultation at step 2.
Step 6
Step 5 F I
Step 4 Preferred: High-dose Step up if
= High-dose inhaled needed
. glucocorticoids
Step 3 Preferred: inhaled o T sither (ﬁdl'St« check
gIL::;‘mrtlmlds LABA or a _hl!'Eh IIIUE.
Medium-d + either inhaler
ten 2 Preferred: inhallzd'? os= LABA or Montelukast technique, amil
= §icoi Mantelukast _ environmental
Medium-dose ilt:i?ﬁ::hmlds ontelu oral sysbern!c ir
Prefarred- inhaled i ar glucocorticoids
glucocorticoids Montelukast
Step 1 Low-dose Assess
inhaled control
Preferred: glucocorticoids
SABA PRN Alternative: —— o
p down
Cromolyn or possible
Montelukast
= (and asthma is
well controlled
at least
Patient education and environmental control at each step three months)

Quick-relief medication for all patients
* SABA as needed for symptoms. Intensity of treatment depends on severity of symptoms.

* With viral respiratory infection: SABA every four to six hours up to 24 hours (longer with
clinician consult). Consider short course of oral systemic glucocorticoids if exacerbation is
sewere or patient has history of previous severe exacerbations.

* Caution: Frequent use of SABA may indicate the need to step up treatment. See text for
recommendations on initiating daily long-term control therapy.

A abordagem gradual é destinado a auxiliar, e ndo substituir, a tomada de deciséo clinica
necessaria para atender as necessidades individuais dos pacientes. Se o tratamento
alternativo é usado ea resposta é inadequada, interrompa-o e use o tratamento preferido antes
de avancar. Se claro beneficio ndo é observada dentro de quatro a seis semanas e paciente /
familia técnica medicagdo e aderéncia sdo satisfatérios, considerar o ajuste da terapéutica ou
diagnostico alternativo. Estudos sobre criangas de 0 a 4 anos de idade sdo limitados. Passo 2
terapia preferido é baseada na evidéncia A. Todas as outras recomendagdes sdo baseadas na
opinido de especialistas e extrapolagdo a partir de estudos em criangas mais velhas. Em
ordem alfabética é usado quando mais de uma opgéo de tratamento é listada dentro de
qualquer terapia preferencial ou alternativo.

SABA: inalado de curta ag&o beta , agonista; PRN: "quando necessario"; LABA: inalado beta de longa
acgdo , agonista.

Reproduzido de: National Heart, Sangue, Pulméo e Instituto Painel de Especialistas Relatdrio 3 (EPR 3):
Diretrizes para o Diagndstico e Tratamento da Asma. NIH Publicagdo no. 08-4051, de 2007.
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Classificando a gravidade da asma e iniciar o tratamento em criancas de 0 a 4 anos de idade

A classificacdo da gravidade da asma (0-4 anos de idade)

Componentes de gravidade Persistente
Intermitente
Suave Moderado Grave
Prejuizo Sintomas <2 dias / semana > 2 dias / semana, mas Diariamente Ao longo do dia

ndo diariamente

Despertares noturnos 0 1-2 vezes / més 3-4 vezes / més > 1 vez / semana
Curto-acting beta , <2 dias / semana > 2 dias / semana, mas Diariamente Vérias vezes por dia
agonista utilizagdo para o ndo diariamente

controle dos sintomas
(n&o a prevencdo de BEI)

Interferéncia com a Nenhum Limitagdo Minor Algumas limitagGes Extremamente limitada
atividade normal

Risco Exacerbagdes que 0-1 / ano =2 exacerbagdes em seis meses, que obriga os glicocorticéides sistémicos
requerem via oral, ou pieira =4 episédios / um ano com durag¢do> 1 dia e fatores de
glicocorticoides risco para asma persistente

sistémicos orais . . . P =
Considere gravidade e intervalo desde a Gltima exacerbagao

Frequéncia e gravidade pode variar ao longo do tempo

As exacerbagdes de qualquer gravidade pode ocorrer em pacientes em qualquer categoria gravidade

Passo recomendado para iniciar o Passo 1 Passo 2 Passo 3 e considerar curto curso de glicocorticoides
tratamento sistémicos orais

Em 2-6 semanas, dependendo da gravidade, avaliar o nivel de controlo da asma, que é conseguido. Se nenhum
beneficio claro é observada em quatro a seis semanas, considerar o ajuste da terapéutica ou diagndsticos
alternativos.

Avaliagado da gravidade e iniciar a terapéutica em criangas que nado estdao actualmente a tomar medicagédo de controle a longo prazo. A
abordagem gradual é destinado a auxiliar, e ndo substituir, a tomada de decisdo clinica necessaria para atender as necessidades individuais dos
pacientes. Nivel de gravidade é determinado por imparidade e risco. Avaliar dominio comprometimento por Sensibilidade / cuidador do paciente
anterior de duas a quatro semanas. Avaliagdo dos sintomas por periodos mais longos devem reflectir uma apreciagdo global, tais como averiguar se
a asma do paciente é melhor ou pior desde a ultima visita. Atribuir gravidade para a categoria mais grave na qual qualquer recurso ocorre.
Actualmente, os dados sdo insuficientes para correlacionar frequéncias de exacerbagdes com diferentes niveis de gravidade da asma. Para fins de
tratamento, os pacientes que tinham >2 exacerbagGes que requerem glicocorticdides sistémicos orais nos Ultimos seis meses, ou >4 episodios
chiado no ano passado, e que tenham fatores de risco para asma persistente pode ser considerado o mesmo que os pacientes que tém asma
persistente, mesmo na auséncia de niveis de comprometimento consistentes com asma persistente.

BEI: exercicio de broncoespasmo induzido.

Reproduzido de: National Heart, Sangue, Pulmé&o e Instituto Painel de Especialistas Relatdrio 3 (EPR 3): Diretrizes para o Diagndstico e Tratamento da Asma. NIH
Publicagdo no. 08-4051, de 2007.

Graphic 80.908 Versédo 8.0

http://www .uptodate.com/contents/asthma-in-children-younger-than-12-years-treatment-of-persistent-asthma-with-controller-medications ?topickey=AL... 10/19



24/06/2015 A asma em criangas menores de 12 anos: tratamento da asma persistente com medicag¢des de controle

Avaliando o controle da asma e ajustar a terapia em criancas de 0 a 4 anos de idade

Classificacdao de controlo de asma (0-4 anos de idade)
Componentes de controlo

Bem controlada N&o é bem controlada Muito mal controlada
Prejuizo Sintomas <2 dias / semana > 2 dias / semana Ao longo do dia
Despertares noturnos <1 tempo / més > 1 vez/ més > 1 vez / semana
Interferéncia com a atividade Nenhum Algumas limitagdes Extremamente limitada
normal
Curto-acting beta , agonista <2 dias / semana > 2 dias / semana Varias vezes por dia
utilizagdo para o controle dos
sintomas (n&o a prevengdo de
BEI)
Risco Exacerbacgbes que requerem 0-1 / ano 2-3 / ano >3 / ano
glicocorticéides sistémicos
orais
Efeitos adversos relacionados Efeitos colaterais dos medicamentos podem variar em intensidade de nenhum a muito problematico e
com o tratamento preocupante. O nivel de intensidade n&o se correlacionam com niveis especificos de controle, mas deve
ser considerada na avaliagdo global do risco.
Acdo recomendada para o tratamento = Manter o tratamento atual. = Step up (um passo) e = Considere curto curso de

glicocorticdides sistémicos via
oral,

Reavaliar em duas a seis
semanas.

= Seguimento regular a cada L]
um a seis meses.

= Considere demitir-se se for -

bem controlada durante pelo
menos trés meses.

Se nenhum beneficio claro em | *

quatro a seis semanas,
considerar diagnosticos
alternativos ou terapia de
ajuste.

Para efeitos secundarios,
considerar opgdes alternativas

Intensificar (1-2 passos) e
Reavaliar em duas semanas.
Se nenhum beneficio claro
em quatro a seis semanas,
considerar diagndsticos
alternativos ou terapia de
ajuste.

de tratamento. » Para efeitos secundarios,
considerar opgdes alternativas

de tratamento.

A abordagem gradual é destinado a auxiliar, e ndo substituir, a tomada de decisdo clinica necessaria para atender as necessidades individuais dos
pacientes. O nivel de controle é baseada na deficiéncia ou risco categoria mais grave. Avaliar dominio comprometimento por Sensibilidade do
cuidador do anterior duas a quatro semanas. Avaliagdo dos sintomas por periodos mais longos devem reflectir uma apreciagdo global, tais como
averiguar se a asma do paciente é melhor ou pior desde a Ultima visita. Actualmente, ndo existem dados suficientes para corresponder a frequéncia
das exacerbages com diferentes niveis de controle da asma. Em exacerbagGes gerais, mais frequentes e intensas (por exemplo, requerem cuidados
urgentes e marcagao, hospitalizagdo ou internagdo em UTI) indicam o controle da doenga mais pobres. Para fins de tratamento, os pacientes que
tiveram =2 exacerbagdes que requerem glucocorticoides sistémicos orais no ano passado pode ser considerado o mesmo que os doentes que ndo
tém bem controlados asma, mesmo na auséncia de niveis de comprometimento consistentes com a asma ndo é bem controlada. passo Antes -se
na terapia: - Rever a adesdo a medicacgdo, técnica de inalagdo, e controle ambiental. - Se uma opgdo de tratamento alternativo foi usado em uma
etapa, interrompa e usar o tratamento preferido para essa etapa.

BEI: broncoespasmo induzido pelo exercicio; UTI: unidade de terapia intensiva.

Reproduzido de: National Heart, Sangue, Pulmé&o e Instituto Painel de Especialistas Relatdrio 3 (EPR 3): Diretrizes para o Diagndstico e Tratamento da Asma. NIH
Publicagdo no. 08-4051, de 2007.
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Abordagem passo a passo para o gerenciamento de asma em criangas
de 5 a 11 anos de idade

Persistent asthma: Daily medication

Intesr‘l:il'hent Consult with asthma specialist if step 4 care or higher is required.
asthma Consider consultation at step 3.
Step 6
Step 5 Preferred:
Prafarrad: High-dose
Step 4 High-dose ;;::ul‘:cll)rticnids Step up if
Preferred: inhaled T LABA + neaded
SEEEs diurn-do: fummmlds oral systemic (first, check
Prefarred: Mfl Ill:;ln £ glucocorticoids adherence,
’ LiliE] inhaler
Step 2 . ?-Iuﬁ;:gxrtimids Alternative: Altarnative: e,
) envirenmental
Preferrad: Highdose g g B
Low-dose _— f 'gh-dase .
Altarnativa: inhaled inhaled ]
Low-daose inhalad 1 icoids NN o .
Step 1 glucocorticoids I o conditions)
inhaled glucocorticoids  \odiym-dose  + either g uerH1 icoids
Prefarred: glucocorticoids  + either LABA, o0 o10 0 LTRA or EI'RA ::
LTRA, or et i
. ol glucocorticoids  Theophylline line + Assess
SABA PRN Alternative: ~ Theophylline + ﬂ”“ Dr:lﬂ;hv ine Contral
or icoi
Cromolyn, or Theaphylline glucocorticoids .
LTRA, Medium-dosa Step down if
Nedocromil, or  inhaled (=3
Theophylline 1 rticoid! H
phy glucocorticoids (and -
well controlled
Each step: Patient education, environmental control, and t of comorbiditi i [z=ct
Steps 2 to 4: Consider subcutaneous allergen immunotherapy for patients who have allergic three months)

asthma (see footnotes).

Quick-relief medication for all patients

= SABA as neaded for symptoms. Intensity of treatment depends on severity of symptoms:
Up to three treatments at 20-minute intervals as needed. Short course of oral systemic
glucocorticoids may be naaded.

# Caution: Increasing use of SABA or use >2 days a week for symptom ralief (not prevention
of EIB) generally indicates inadequate control and the need to step up treatment.

A abordagem gradual é destinado a auxiliar, e ndo substituir, a tomada de deciséo clinica
necessaria para atender as necessidades individuais dos pacientes. Se o tratamento alternativo
é usado ea resposta é inadequada, interrompa-o e use o tratamento preferido antes de
avancar. A teofilina é uma alternativa menos desejavel, devido a necessidade de monitorar os
niveis de concentragdo de soro. Etapas 1 e 2 medicamentos sdo baseadas em evidéncias A.
Passo 3 inalado glicocorticdides + terapia adjuvante e glicocorticoides inalatérios sdo baseadas
em evidéncias B para a eficacia de cada tratamento e extrapolagdo de ensaios comparativos
em criangas mais velhas e adultos. Ensaios comparativos ndo estdo disponiveis para este
grupo etario. Passos 4-6 sdo baseados na opinido de especialistas e extrapolagdo a partir de
estudos em criangas mais velhas e adultos. A imunoterapia para as etapas 2-4 é baseada em
evidéncias B para acaros, pélos de animais e pdlenes. A evidéncia é fraco ou falta para moldes
e baratas. A evidéncia é forte para a imunoterapia com alérgenos individuais. O papel da
alergia na asma é maior em criangas do que em adultos. Os clinicos que administram
imunoterapia deve ser preparado e equipado para identificar e tratar anafilaxia que pode
ocorrer. Em ordem alfabética é usado quando mais de uma opgao de tratamento é
listada dentro de qualquer terapia preferencial ou alternativo.

SABA: inalado de curta agdo beta , agonista; PRN: "quando necessario"; LTRA: antagonista do receptor de
leucotrieno; LABA: longa ag&o beta inalado , agonista; BEI: exercicio de broncoespasmo induzido.

Reproduzido de: National Heart, Sangue, Pulmé&o e Instituto Painel de Especialistas Relatdrio 3 (EPR 3):
Diretrizes para o Diagndstico e Tratamento da Asma. NIH Publicagdo no. 08-4051, de 2007.
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Classificando a gravidade da asma e iniciar o tratamento em criangcas de 5 a 11 anos de idade

Componentes de gravidade

A classificagdo da gravidade da asma (5 a 11 anos de idade)

Intermitente

Persistente

requerem
glicocorticéides
sistémicos orais

Considere gravidade e intervalo desde a ultima exacerbagédo

Suave Moderado Grave
Prejuizo Sintomas <2 dias / semana > 2 dias / semana, mas Diariamente Ao longo do dia
ndo diariamente
Despertares noturnos <2 vezes / més 3-4 vezes / més > 1 vez / semana, mas Muitas vezes 7 vezes /
ndo todas as noites semana
Curto-acting beta , <2 dias / semana > 2 dias / semana, mas Diariamente Varias vezes por dia
agonista utilizagdo para o ndo diariamente
controle dos sintomas
(ndo a prevengdo de BEI)
Interferéncia com a Nenhum Limitagdo Minor Algumas limitagbes Extremamente limitada
atividade normal
A fungdo pulmonar = FEV normal ; entre = FEV ; 280 = FEV ; =60 a 80 por = FEV { <60 por cento
exacerbagdes percentagem prevista cento previu previu
= FEV ; > 80 por cento = FEV 4 / CVF> 80 por = FEV;/CVF=75a80 | = FEV 4 /FVC <75 por
previu cento por cento cento
= FEV 4 / CVF> 85 por
cento
Risco Exacerbagdes que 0-1 / ano (ver nota) =2 / ano (ver nota)

Frequéncia e gravidade pode variar ao longo do tempo para os pacientes em qualquer categoria

gravidade

Risco anual relativo de exacerbagdes pode estar relacionada com FEV ;

tratamento

Passo recomendado para iniciar o

Passo 1

Passo 2

Passo 3 opgdo, médio
glicocorticéides inalados de
doses

Passo 3, opgdo médio
glicocorticdides inalados da
dose, ou Passo 4

E considerar curto curso de glicocorticéides sistémicos
orais

Em duas a seis semanas, avaliar o nivel de controle da asma que é alcangado e ajustar a terapia em conformidade

Avaliagdo da gravidade e iniciar a terapéutica em criangas que ndo estdo actualmente a tomar medicagédo de controle a longo prazo. A
abordagem gradual é destinado a auxiliar, e ndo substituir, a tomada de decisdo clinica necessaria para atender as necessidades individuais dos
pacientes. Nivel de gravidade é determinado por imparidade e risco. Avaliar dominio comprometimento por Sensibilidade / cuidador do paciente das
duas a quatro semanas e espirometria anteriores. Atribuir gravidade para a categoria mais grave na qual qualquer recurso ocorre. Actualmente, os
dados séo insuficientes para correlacionar frequéncias de exacerbagdes com diferentes niveis de gravidade da asma. Em exacerbagGes gerais, mais
frequentes e intensas (por exemplo, requerem cuidados urgentes e marcagao, hospitalizagdo ou internagdo em UTI) indicam maior gravidade da
doencga subjacente. Para fins de tratamento, os pacientes que tinham =2 exacerbacdes que requerem glicocorticdides sistémicos orais no ano
passado pode ser considerado o mesmo que os pacientes que tém asma persistente, mesmo na auséncia de niveis de imparidade compativeis com
asma persistente.

BEI: broncoespasmo induzido pelo exercicio; FEV ; : volume expiratério forgado no primeiro segundo; CVF: capacidade vital forgada; UTI: unidade de terapia intensiva.

Reproduzido de: National Heart, Sangue, Pulmé&o e Instituto Painel de Especialistas Relatdrio 3 (EPR 3): Diretrizes para o Diagndstico e Tratamento da Asma. NIH
Publicagdo no. 08-4051, de 2007.
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Avaliando o controle da asma e ajustar a terapia em criancas de 5 a 11 anos de idade

Classificagcao do controle da asma (5 a 11 anos de idade)

Componentes de controlo
Bem controlada N&o é bem controlada Muito mal controlada
Prejuizo Sintomas <2 dias / semana, mas ndo mais | > 2 dias / semana ou varias Ao longo do dia
do que uma vez em cada dia vezes em <2 dias / semana
Despertares noturnos <1 tempo / més >2 vezes / més >2 vezes / semana
Interferéncia com a atividade Nenhum Algumas limitagdes Extremamente limitada
normal
Curto-acting beta , agonista <2 dias / semana > 2 dias / semana Varias vezes por dia
utilizagdo para o controle dos
sintomas (n&o a prevengdo de
BEI)
A fungdo pulmonar
= FEV 4 ou pico de fluxo = > 80 por cento predito / = 60 a 80 por cento previu / = <60 por cento predito /
= FEV4/FVC melhor marca pessoal melhor marca pessoal melhor marca pessoal
= > 80 por cento = 75 a 80 por cento = <75 por cento
Risco Exacerbagdes que requerem 0-1 / ano =2 / ano (ver nota)
glicocorticéides sistémicos .
orais Considere gravidade e intervalo desde a ultima exacerbagdo
Reducdo do crescimento de A avaliagdo requer a longo prazo follow-up
pulmao
Efeitos adversos relacionados Efeitos colaterais dos medicamentos podem variar em intensidade de nenhum a muito problematico e
com o tratamento preocupante. O nivel de intensidade n&o se correlacionam com niveis especificos de controle, mas deve
ser considerada na avaliag&o global do risco.
Agdo recomendada para o tratamento = Manter a etapa atual. = Passo até, pelo menos, um = Considere curto curso de
= Acompanhamento regular a passo e glicocorticdides sistémicos via
cada 1-6 meses. = Reavaliar em duas a seis oral,
= Considere demitir-se se for semanas. = Intensifique 1-2 etapas, e
bem controlada durante pelo = Para efeitos secundarios, = Reavaliar em duas semanas.
menos trés meses. considerar opgBes alternativas | = Para efeitos secundarios,
de tratamento. considerar opgdes alternativas
de tratamento.

A abordagem gradual é destinado a auxiliar, e ndo substituir, a tomada de decisdo clinica necessaria para atender as necessidades individuais dos
pacientes. O nivel de controle é baseada na deficiéncia ou risco categoria mais grave. Avaliar dominio comprometimento por Sensibilidade do
paciente / cuidador do anterior duas a quatro semanas e pela espirometria / ou medidas de pico de fluxo. Avaliacdo dos sintomas por periodos mais
longos devem reflectir uma apreciagdo global, tais como averiguar se a asma do paciente é melhor ou pior desde a ultima visita. Actualmente, ndo
existem dados suficientes para corresponder a frequéncia das exacerbagGes com diferentes niveis de controle da asma. Em exacerbagdes gerais,
mais frequentes e intensas (por exemplo, requerem cuidados urgentes e marcagdo, hospitalizagdo ou internagdo em UTI) indicam o controle da
doenga mais pobres. Para fins de tratamento, os pacientes que tinham >2 exacerbagGes que requerem glicocorticéides sistémicos orais no ano
passado pode ser considerado o mesmo que os pacientes que tém asma persistente, mesmo na auséncia de niveis de imparidade compativeis com
asma persistente. Antes de acelerar em terapia: - Revisdo adesdo a medicagdo, técnica de inalagdo, controle ambiental, e comorbidades. - Se
uma opgao de tratamento alternativo foi usado em uma etapa, interrompa e usar o tratamento preferido para essa etapa.

BEI: broncoespasmo induzido pelo exercicio; FEV ; : volume expiratério forgado em 1 segundo; CVF: capacidade vital forgada; UTI: unidade de terapia intensiva.

Reproduzido de: National Heart, Sangue, Pulmé&o e Instituto Painel de Especialistas Relatdrio 3 (EPR 3): Diretrizes para o Diagndstico e Tratamento da Asma. NIH
Publicagdo no. 08-4051, de 2007.
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Comparativas doses diarias estimadas para glicocorticoides inalados em criangas

A asma em criangas menores de 12 anos: tratamento da asma persistente com medicag¢des de controle

Dose diaria baixa

Dose diaria Médio

Dose diaria alta

duas baforadas
em PM

duas baforadas
em PM

vezes por dia

Droga - . .
9 Criangcade O Crianga 5-11 Criangcade 0 Crianca 5-11 Criangcade O Crianga 5-11
a4 a4 a4
Beclometasona HFA TO 40 mcg / sopro | TO 40 mcg / sopro | TO 80 mcg / sopro
40 ou 80 mcg / sopro - Um a dois - dois a quatro - Trés a quatro
puffs duas puffs duas puffs duas
vezes por dia vezes por dia vezes por dia
80 mcg / sopro
- Um a dois
puffs duas
vezes por dia
Budesonida DPI * (respiragdo ativado) TO 90 mcg / TO 180 mcg / TO 180 mcg /
90 ou 180 mcg / inalagdo inalagdo - Uma inalagdo - Uma inalagdo - Trés
a duas a duas a quatro
inalagGes duas inalagbes duas inalagGes duas
vezes por dia vezes por dia vezes por dia
Budesonida nebulizagdo suspensdo 1 0,25-0,5 mg 0,5 mguma 0,75-1 mg 1 mgumavez | 1,25-2 mg 2 mg uma vez
0,25mg/2mL, 0,5mg/2mL, oudelmg/2ml uma vez ao dia | vez ao dia ou uma vez ao dia | ao dia ou como | uma vez ao dia | ao dia ou como
ou como duas como duas ou como duas duas doses ou como duas duas doses
doses divididas | doses divididas | ou trés doses divididas doses divididas | divididas
divididas
Ciclesonide HFA & TO 80 mcg / sopro | TO 80 mcg / sopro | TO 80 mcg / sopro
80 ou 160 mcg / sopro - Um a dois - Trés a quatro - Cinco a seis
puffs uma vez puffs uma vez sopros de uma
por dia por dia vez ao dia ou
como duas
doses divididas
160 mcg /
sopro - Trés
sopros de uma
vez ao dia ou
como duas
doses divididas
Flunisolide HFA (built-in espagador) ° TO 80 mcg / sopro | TO 80 mcg / sopro | TO Nao
80 mcg / sopro - Um sopro - Dois puffs recomendado
duas vezes por duas vezes por ©
dia © dia ©
Fluticasona HFA § 44 mcg / sopro | 44 mcg / sopro | 44 mcg / sopro | 44 mcg / sopro | 110 mcg / 110 mcg /
44, 110, ou 220 mcg / sopro - Dois puffs - Um a dois - dois a quatro | - dois a quatro | sopro - Dois sopro - Dois
duas vezes por | puffs duas puffs duas puffs duas puffs duas puffs duas
dia § vezes por dia vezes por dia vezes por dia vezes por dia vezes por dia
110 mcg / 110 mcg / 220 mcg / 220 mcg /
sopro - Um sopro - Um sopro - Um sopro - Um
sopro em AM e | sopro em AM e | sopro duas sopro duas

vezes por dia

dia

Fluticasona DPI (respiragdo ativado) ¥ TO 50 mcg / TO 50 mcg / TO 100 mcg /
50, 100, ou 250 mcg / inalagdo inalagdo - Uma inalagdo - Trés inalagdo - Duas
a duas a quatro inalagbes em
inalagdes duas inalagdes duas AM e trés
vezes por dia vezes por dia inalagdes PM
100 mcg / 250 mcg /
inalagdo - Uma inalagdo - Uma
inalagdo em inalagdo duas
AM e duas vezes por dia
inalagBes em
PM para duas
inalagbes duas
vezes por dia
Mometasone aerossol DPI (respiragdo ativado) * TO 110 mcg/ TO 110 mcg / TO 110 mcg /
110 ou 220 mcg / inalagdo inalagdo - Uma inalagdo - Dois inalagdo -
inalagdo uma a trés inalagbes Quatro
vez por dia uma vez por inalagbes uma

vez por dia ou
duas inalagbes
duas vezes por
dia

220 mcg /
inalagdo - Duas
inalagdes uma
vez por dia ou
uma inalagédo
duas vezes por
dia

Algumas doses podem ser fora aprovado rétulo da embalagem, especialmente na gama de dose elevada. As doses indicadas e os pontos fortes (ou

seja, mcg por sopro ou por inalagdo) sdo baseadas em descrigdes de produtos aprovados nos Estados Unidos, que podem diferir de como pontos
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fortes sdo descritos para produtos disponiveis em outros paises. Consulte informagdes sobre o produto local, antes de usar.

HFA: hidrofluoralcano; NA: ndo aprovada e ndo ha dados disponiveis para este grupo etario; DPI: inalador de p6 seco; AM: na manh&; PM: em noite; US FDA: US Food
and Drug Administration; MDI:. Inalador dosimetrado

. * contém proteina do leite

1] budesonida suspenséo é compativel com albuterol, ipratrépio, e solugdes de nebulizagéo levalbuterol na mesma nebulizador. Utilize apenas nebulizadores de jacto,
como nebulizadores ultra-sénicos s&o ineficazes para suspensoes.

A Ciclesonide n&o é aprovado pelo FDA dos EUA para uso em criangas com menos de 12. E aprovado para uso em criangas de seis anos de idade e mais velhos no
Canada, alguns paises da Europa, e em outros lugares. ¢ As doses s&o indicados para flunisolide HFA MDI de acordo com a informagdo de produto Estados Unidos-
aprovado. Dose equivaléncia para outros glucocorticdides inalados ndo estd bem estabelecida. § Para fluticasona HFA, a baixa dose para criangas <4 anos é maior do
que para criangas de 5 a 11 anos de idade devido a menor dose administrada com mascara e dados sobre a eficacia em criangas pequenas. ¥ Contém lactose.

Dados de:
1. Nacional do Coragdo, Sangue e Pulm&o Institute Painel de Especialistas Relatdrio 3 (EPR 3): Diretrizes para o Diagndstico e Tratamento da Asma. NIH
Publicagdo no. 08-4051, de 2007.
2. Global Initiative for Asthma (GINA). Estratégia Global para a Gestdo e Prevengdo da Asma. Atualizado 2012. Disponivel em www.ginasthma.org .
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A asma em criangas menores de 12 anos: tratamento da asma persistente com medicag¢des de controle

Doses habituais de longo prazo excepto glicocorticéides inalatérios em criancas medicacoes de controle da

asma *
. ~ Sua forma de .
Medicagao - 0 a 4 anos 5 aos 11 anos Comentarios
apresentacao
Antagonistas do receptor de leucotrienos (LTRAs) °®

Montelucaste

Zafirlukast

Glicocorticéides com

4 mgou 5 mg
comprimido para
mastigar

4 mg de granulos de
pacotes

Comprimido de 10
mg

4 mg uma vez por dia
ao deitar (1 a 5 anos
de idade)

A seguranga ea
eficacia ndo
estabelecido

5 mg uma vez por dia
ao deitar (6-14 anos
de idade)

10 mg duas vezes por
dia com o estdémago
vazio

binados inalado e de agao prolongada beta agonistas (LABAs) A

Quando o tratamento ¢ indicado LTRA, montelucaste é o
preferido.

Zafirlukast tem interagbes medicamentosas potenciais e um
pequeno risco de hepatotoxicidade.

Alimentos diminui a biodisponibilidade de zafirlukast; tomar
pelo menos uma hora antes ou duas horas apos as refeigdes.

Fluticasona-
salmeterol

Budesonida-
formoterol

DPI 100 mcg / 50
mcg

MDI 45 mcg / 21 mcg

HFA MDI 80 mcg /
4,5 mcg

Glicocorticoides sistémicos

A seguranga ea
eficacia ndo
estabelecido

A segurancga ea
eficacia ndo
estabelecido

Uma inalagdo duas
vezes por dia

Dois puffs duas vezes
por dia

Um a dois puffs duas
vezes por dia

A maioria das criangas <4 anos de idade ndo pode fornecer
fluxo inspiratdrio suficiente para a entrega pulmonar adequada
de DPI.

N&o exceder a dose mostrado.
O inicio do formoterol é semelhante ao albuterol.
N&o houve ensaios clinicos em criangas <4 anos de idade.

N&o exceder a dose mostrado.

Metilprednisolona

Prednisolone

Prednisona

Cromonas

Para mais detalhes,
consulte Lexicomp
monografias
especificas de drogas
incluido com
UpToDate

0,25-2 mg / kg
oralmente por dia ou
em dias alternados
administrada de
manha. Titular com a
menor dose aceitavel
que mantém o
controle.

0,25-2 mg / kg
oralmente por dia ou
em dias alternados
administrada de
manha. Titular com a
menor dose aceitavel
que mantém o
controle.

(Aplica-se a todas as trés glicocorticoides)

Devido aos seus efeitos toxicos, os glicocorticdides sistémicos
deve ser usada apenas raramente para o controle a longo
prazo da asma, isto &, naqueles poucos pacientes com asma
persistente mal-controlada grave apesar cumprimento ICS
maximizada e outro farmacoldgico e terapias preventivas.
Consulte o topico.

A utilizagdo e a administragdo de glucocorticdides sistémicos
para o tratamento da asma aguda grave foi avaliada em outro
lugar. Consulte a separar tdpico comentarios sobre
exacerbagdo aguda de asma em criangas, departamento de
emergéncia e gestdo hospitalar.

Cromolina de sédio
(cromoglicato de
sodio)

Nedocromil

5 mg / sopro CFC MDI
livre (ndo disponivel

nos Estados Unidos)
o

20 mg / ampola
solugdo para
nebulizagdo

2 mg / sopro CFC
inalador livre (ndo
disponivel nos

Estados Unidos) ©

A terapia anti-IgE: Consulte o tépico separ

A seguranga ea
eficacia ndo
estabelecido

20 mg quatro vezes
por dia

A seguranga ea
eficacia ndo
estabelecida em
criangas com idade
<2 anos

A seguranga ea
eficacia ndo
estabelecida em
criangas com idade
<6 anos

ado na terapia anti-IgE

Dois puffs quatro
vezes por dia

20 mg quatro vezes
por dia

Dois puffs quatro
vezes por dia

Menos eficaz do que o ICS em criangas. Add-on para o ICS ndo
é recomendado. Consulte o tdpico.

De quatro a seis semanas julgamento pode ser necessaria
para determinar o maximo beneficio. Pode causar
broncoespasmo. Pode ser necessaria uma pré-medicagdo com
broncodilatador.

Uso de dispositivo espagador pode diminuir substancialmente
quantidade de farmaco administrado.

Uma vez que o controle seja alcangado, a frequéncia da
dosagem pode ser reduzida.

Metilxantinas

Teofilina

Liquidos, comprimidos
de libertagdo
prolongada e capsulas

A dose inicial para
pacientes sem fatores
de risco para
diminuigdo da
depuragdo da teofilina
~ 10 mg / kg por dia
(maximo inicial de
300 mg por dia).
Méxima habitual
seguinte titulagdo:
<1 ano de idade: 0,2
x (idade em
semanas) + 5 =
Dose em mg / kg
por dia
>1 ano de idade: 16
mg / kg por dia
(maximo de 600 mg

por dia)

A dose inicial para
pacientes sem fatores
de risco para
apuramento teofilina
diminuiu ~ 10 mg /
kg / dia (maximo
inicial de 300 mg por
dia).
Maxima habitual
seguinte titulagdo:
16 mg / kg / dia (no
maximo 600 mg por
dia)

Devido ao risco de efeitos tdxicos, exigéncia de monitorizagdo
da concentragdo sérica freqlentes e interagbes
medicamentosas significativas, teofilina é raramente usado.

E necessario ajustar a monitorizagdo e a dose para manter os
niveis séricos de pico de 5 a 15 mcg / mL no estado
estacionario.

Para obter informag&es adicionais, incluindo abordagem para o

ajuste da dose, consulte o tdpico sobre o uso de teofilina na
asma.
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LTRA: antagonistas de receptores de leucotrienos; LABA: agonistas beta de longa acgdo; DPI: inalador de pd seco; MDI: inalador dosimetrado; HFA: hidrofluoralcano
(propulsor inalador); ICS: glicocorticdide inalado; CFC:. Clorofluorcarbono

. * As doses sdo fornecidas para os produtos que tenham sido aprovados por os EUA Food and Drug Administration ou possuem dados de seguranca de ensaios clinicos
e eficacia suficientes na idade apropriada varia para apoiar a sua utilizagdo e Zileuton esta disponivel nos Estados Unidos e alguns outros paises. Seu uso n&o é
recomendado em criangas. A LABA s6 deve ser usado em produtos de combinagéo com glicocorticoéides inalados. Outros ICS-LABA produtos combinados estdo
disponiveis. Alguma combinagdo inaladores ICS-LABA pode ser aprovado para uso em criangas em outros paises que ndo os Estados Unidos. ¢ cromona DPI e MDI
inaladores com forgas diferentes do que aqueles indicados na tabela estdo disponiveis em alguns outros paises que ndo os Estados Unidos. Consulte informagdes sobre
o produto local.

Dados de:
1. Nacional do Coragdo, Sangue e Pulméo Institute Painel de Especialistas Relatdrio 3 (EPR 3): Diretrizes para o Diagndstico e Tratamento da Asma. NIH
Publicagdo no. 08-4051, de 2007.
2. Global Initiative for Asthma (GINA). Estratégia Global para a Gestdo e Prevengdo da Asma. Atualizado 2012. Disponivel em www.ginasthma.org .
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Divulgagoes

Divulgagao: Gregory Sawicki, MD, MPH nada a revelar. Kenan Haver, MD nada a revelar. Robert
A Wood, MD Grant/ Investigagao / Clinica Apoio Julgamento: DBV [Alergia alimentar]. Consultor /
Advisory Boards: Sanofi [A alergia alimentar (epinefrina)]; Stallergenes [A rinite alérgica (Sweet vernal /
pomar / perene centeio / timothy / Kentucky Blue Grass pdlen misturado extrato de alérgeno - via
sublingual)]. Gregory Redding, MD nada a divulgar. Elizabeth tepas, MD, MS nada a revelar.
Colaborador divulgagdes séo revisadas para conflitos de interesse por parte do grupo editorial.
Quando encontrado, estes s&o abordados por habilitagdo por meio de um processo de revisdo multi-
nivel, e através de requisitos para referéncias a serem fornecidas para suportar o contetido.
Apropriadamente conteldo referenciado é exigido de todos os autores e devem estar em
conformidade com as normas UpToDate de prova.
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