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= INTRODUCAO

A asma é uma doenga respiratdria cronica, heterogénea e complexa, caracterizada por inflamagdo
das vias aéreas e hiperresponsividade brénquica, que se manifesta por sintomas respiratorios
recorrentes, como sibildancia, dispneia, opressdo toracica e tosse, os quais variam em intensidade
e flutuam ao longo do tempo.

No Brasil, a prevaléncia da asma é estimada em 4,6% dos adultos e 12,1% das criangas. A
mortalidade relacionada a doenga corresponde, em média, a seis dbitos por dia.

O conceito de controle da asma compreende dois aspectos distintos: o controle das limitages
clinicas atuais e a redugdo dos riscos futuros. Com base nesses critérios, a doenga pode ser
classificada em asma controlada, parcialmente controlada ou nao controlada. A gravidade da asma
deve ser avaliada retrospectivamente, apds pelo menos 2 a 3 meses de tratamento (Quadro |).

A asma também pode ser classificada de acordo com seu fendtipo, incluindo: asma alérgica;
asma nao alérgica; asma com predominancia de tosse; asma de inicio tardio; asma com limitagdo
persistente do fluxo de ar; asma associada a obesidade; e, no contexto da asma grave, os fenotipos
inflamatdrios mais reconhecidos sdo a asma eosinofilica (relacionada a inflamacdo tipo 2 [T2 alta],
alérgica ou ndo alérgica) e a asma ndo eosinofilica (associada a inflamag&o T2 baixa ou ndo T2 alta),
subclassificada em asma neutrofilica e asma paucigranulocitica.

Quadro | - Classificagdo de gravidade da asma, de acordo com a Global Initiative for Asthma (GINA) 2025.

GRAVIDADE DEFINICAO

Permanece bem controlada com tratamento de baixa intensidade, como o uso de cor-
ticosteroide inalatério (Cl) associado a formoterol em baixa dose sob demanda ou de
corticosteroide inalatério em baixa dose como terapia de manutengao didria, associa-
do a beta2-agonista de curta duragdo (SABA) sob demanda.

Asma Leve

Permanece bem controlada com tratamento correspondente as etapas 3 ou 4, como o
Asma Moderada  uso de corticosteroide inalatério associado a beta2-agonista de longa duragdo (CI-LA-
BA) em dose baixa ou moderada, em qualquer das trilhas terapéuticas recomendadas.

A asma grave é aquela que permanece ndo controlada apesar do uso otimizado de
corticosteroide inalatdrio associado a beta2-agonista de longa duragdo (CI-LABA) em
altas doses ou que requer esse nivel de tratamento para manter o controle da doenga.
E fundamental diferenciar a asma grave da asma de dificil controle, que pode resultar
de tratamento inadequado ou insuficiente, baixa adesdo terapéutica, técnica inalatdria
incorreta ou da presenga de comorbidades, como rinossinusite cronica e obesidade.
Essas situagdes demandam abordagens terapéuticas especificas, distintas daquelas in-
dicadas para pacientes com asma verdadeiramente refratdria ao tratamento com CI-
-LABA em altas doses ou mesmo com corticosteroides orais.

Assim, antes de classificar a asma como grave, é indispensavel investigar e corrigir fato-
res modificdveis, incluindo baixa adesdo ao tratamento, uso inadequado dos dispositi-
vos inalatdrios e comorbidades ndo tratadas.

Asma Grave

A Atencdo Primaria a Saude (APS), como porta de entrada preferencial e coordenadora do cuidado
na Rede de Atengdo a Saude, desempenha papel fundamental na promogdo da saude, na preven¢do
de doengas, na identificagdo precoce de fatores de risco e na realizagdo de intervengdes oportunas,
incluindo o encaminhamento para a atengdo especializada quando indicado.

Y* DIAGNOSTICO

O diagndstico da asma baseia-se na identificagao de critérios clinicos e funcionais.

Os sintomas respiratdrios sugestivos incluem sibildncia, dispneia, tosse e/ou sensag¢do de aperto
no peito, que apresentam variagdo ao longo do tempo e em intensidade, com piora tipica durante
a noite ou nas primeiras horas da manha. Esses sintomas podem ser desencadeados por infecgoes
virais, exercicio fisico, exposigdo a alérgenos, mudangas climaticas, riso ou irritantes ambientais,
como fumaga, poluentes e odores fortes. Quando os testes de fungdo pulmonar ndo confirmarem
a presenga de limitagdo variavel do fluxo aéreo expiratdrio, recomenda-se repeti-los em diferentes
circunstancias: durante o periodo sintomatico, nas primeiras horas da manha ou apds a suspensdo
do broncodilatador.
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[145.0 Asma predominante alérgica

[145.1 Asma ndo alérgica

[145.8 Asma mista

(= CRITERIOS DE INCLUSAO

Todos os pacientes que apresentarem sinais e sin-
tomas compativeis com o diagndstico de asma,
tendo sido excluidas outras condigdes que possam
simular a doenca. Adicionalmente, para o uso dos
medicamentos bioldgicos, o paciente deverd apre-
sentar os seguintes critérios especificos:

e Omalizumabe (Anti-IgE): pacientes com idade > 6
anos, peso entre 20 e 150 kg, IgE total sérica entre
30 e 1.500 Ul/mLe com asma alérgica grave ndo
controlada apesar do uso de corticoide inalatério
em dose alta associado a um LABA, de acordo com
as tabelas de dose para a faixa etaria aplicavel;
Mepolizumabe (Anti-IL-5): idade > 6 anos com
asma eosinofilica grave refratdria ao tratamento
com corticoide inalatério em dose alta + LABA e
com contagem de eosindfilos no sangue perifé-
rico 2150 células/uL (criangas, adolescentes ou
adultos em uso continuo de corticoide oral) ou
>300 células/uL (adultos);

Benralizumabe (Anti-IL-5Ra): adultos com asma
eosinofilica grave refratdria e contagem de eosi-
nofilos no sangue periférico > 300 células/ L.
Pacientes adultos em uso continuo de corticoide
oral, sdo incluidos se apresentarem asma eosino-
filica grave refrataria e contagem de eosindfilos
no sangue periférico 2150 células/pL;
Dupilumabe (Anti-IL-4): idade > 6 anos, com asma
alérgica grave com fendtipo T2 alto ndo controlada
apesar do uso de corticoide inalatério-LABA, pelo
menos uma exacerbagdo grave no ano anterior
com necessidade de curso de corticoide oral, con-
firmagdo de alergia mediada por IgE por meio de
teste cutaneo ou IgE especifica positiva para pelo
menos um aeroalérgeno (IgE sérica > 30 Ul/mL).

Nota: Nos casos em que ndo houver resposta ao
imunobioldgico apds 6 meses de uso e a introdu-
¢do de outra terapia imunobioldgica for indicada,
recomenda-se considerar, para fins de elegibilida-
de, a contagem de eosindfilos realizada antes do
inicio do imunobioldgico em uso.

(& CRITERIOS DE EXCLUSAO

Confirmado o diagndstico de asma e respeitados os crité-
rios de inclusdo deste Protocolo, bem como as indicagdes
em bula aprovadas no Brasil para todos os medicamentos
citados, serdo excluidos os pacientes que apresentarem
intolerancia, hipersensibilidade ou contraindicagdo aos
medicamentos preconizados neste Protocolo.
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DIAGNOSTICO (continuaggo)

No adulto, o exame fisico pode ser normal, embora sibilos expiratérios sejam um achado frequente, ainda que ndo especifico da asma. O surgimento de sintomas
respiratérios na infancia, a presenca atual ou pregressa de rinite alérgica ou eczema e a histéria familiar de asma ou outras doengas alérgicas aumentam a
probabilidade diagndstica. Deve-se investigar, ainda, a presenga atual ou pregressa de tosse, dispneia e sensagdo de aperto no peito.

A avaliagdo funcional deve ser realizada, preferencialmente, por espirometria, com analise do volume expiratério forgado no primeiro segundo (VEF1) e da
relagdo entre VEF1 e capacidade vital forcada (VEF1/CVF). Na indisponibilidade desse exame, pode-se utilizar a avaliagdo do pico de fluxo expiratério (PFE).
Quando a espirometria ndo confirmar o diagndstico, o teste de provocagdo bronquica pode ser util.

Na crianga, o diagndstico deve considerar a presenga dos seguintes critérios:

1) episddios recorrentes de sibilancia aguda, com ou sem sintomas semelhantes aos da asma entre os episodios;

2) exclusdo de outras causas para os sintomas respiratorios; e

3) resposta clinica favoravel ao tratamento da asma. A espirometria deve ser solicitada para pacientes a partir dos 6 anos de idade, embora possa ser realizada
em criangas menores, com limitagdes na interpretagdo dos resultados.

O diagnéstico diferencial da asma varia conforme a idade, sendo possivel a sobreposi¢cdo com outras condigGes respiratorias.

Na sobreposi¢do asma-doencga pulmonar obstrutiva crénica (asma-DPOC), coexistem caracteristicas de ambas as doengas. A avaliagdo clinica deve considerar
a natureza e o padrdo dos sintomas respiratérios, verificando se sdo persistentes ou variaveis. Também é importante investigar a presenga atual ou pregressa
de asma, incluindo a idade de inicio dos sintomas, bem como exposi¢Ges relevantes, como tabagismo e outros fatores de risco ambientais ou ocupacionais
associados a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC).

Quadro Il - Critérios clinicos e funcionais para o diagndstico de asma em adultos, adolescentes e criangas com idade maior ou igual a 6 anos.

Fator diagnéstico Critérios para diagndstico de asma

Histdrico de sintomas respiratorios

Sibilancia, falta de ar, aperto no peito e/ou tosse.
Termos podem variar, por exemplo, criangas po-
dem descrever como respiragdo pesada.

Os sintomas variam ao longo do tempo e em intensidade.

Os sintomas pioram a noite ou nas primeiras horas da manha.

Os sintomas sdo frequentemente desencadeados por exercicio, riso, alérgenos, ar frio;
Os sintomas podem aparecer ou piorar com infecgées virais.

Confirmagao de limitagdo variavel do fluxo aéreo expiratério

Variabilidade excessiva do fluxo aéreo expiratdrio
(um ou mais dos testes abaixo)

Teste positivo de responsividade ao broncodilata-
dor (reversibilidade) com espirometria (ou PFE?)

Variagdo excessiva no PFE medido duas vezes ao
dia, durante duas semanas®®.

Aumento da fungdo pulmonar apds 4 semanas de
tratamento c/corticoide inalatério

Teste de provocagdo brénquica positivo.

Variabilidade excessiva da fungdo pulmonar en-
tre consultas (Boa especificidade e baixa sensibi-
lidade).

Quanto maiores e mais frequentes forem as variagdes, maior a confiabilidade no diagndstico. Se o resultado inicial for negativo, os
testes podem ser repetidos durante os sintomas ou nas primeiras horas da manha. Se a espirometria ndo for possivel, o PFE pode
ser utilizado, embora seja menos confiavel.

Adultos: aumento no VEF; ou CVF 2 12% e 2 200 mL em relagdo ao basal, com maior confiabilidade se o aumento for > 15%
e 2400 mL; ou aumento no PFE > 20% se a espirometria ndo estiver disponivel.

Criangas: aumento no VEF; 2 12% em relagdo ao basal (ou no PFE > 15%).

Medir 10 a 15 minutos apds a inalagdo de 200 a 400 mcg de salbutamol ou equivalente, comparando com os valores antes
do broncodilatador. O teste é mais confidvel se o broncodilatador tiver sido suspenso antes:

Beta2-agonista de curta duracdo (SABA) > 4 horas; beta2-agonista de longa duracdo (LABA) 24 a 48 horas®.

Adultos: variabilidade média diaria no PFE > 10%.
Criangas: variabilidade média diaria no PFE > 13%.

Adultos: aumento no VEF; 2 12% e > 200 mL (ou no PFE > 20%) em relagdo ao basal.
Criangas: aumento no VEF; 2 12% (ou no PFE > 15%) em relagdo ao basal.

Adultos: queda no VEF; 2 20% com dose padrdo de metacolina, ou 2 15% com hiperventilagdo padronizada, teste com solu-
¢do salina hipert6nica ou manitol, ou > 10% e > 200mL com desafio provocagdo por exercicio padronizado.

Criangas: queda em relagdo a linha de base no VEF1 >12% do previsto (ou no PFE >15%).

Se o VEF1 diminuir durante um teste de provocacdo, verifique se a relagdo VEF1/CVF também diminuiu, uma vez que a
inalagdo incompleta, por exemplo, devido a obstrugdo laringea induzivel ou esforgo insuficiente, pode resultar em uma falsa
redugdo do VEF1.

Adultos: variagdo no VEF1 > 12% e > 200 mL (ou no PFE de > 20%) entre consultas.
Criangas: variagdo no VEF1 > 12% (ou = 15% no PFET) entre as consultas.

Papel de biomarcador do tipo 2 no diagndstico da asma

Em paciente com sintomas tipicos de asma, mas teste de fungdo pulmonar negativo, valores dos eosinéfilos sanguineos acima do intervalo de referéncia regional podem apoiar
o diagndstico de asma tipo 2, mas também podem ser decorrentes de condigdes ndo relacionadas a asma. Niveis mais baixos de eosindfilos sanguineos ndo excluem o diag-
ndstico de asma. A contagem de eosindfilos sanguineos pode variar significativamente conforme sexo, idade e horario da coleta, sendo geralmente mais elevada pela manha.

CVF = Capacidade Vital Forgada; PFE = Pico de fluxo expiratdrio; VEF1 = volume expiratério forgado no primeiro segundo.

a. PFE é menos sensivel do que a espirometria e deve ser utilizado apenas quando a espirometria ndo estiver disponivel;

b. Para testes de responsividade ao broncodilatador, utilize qualquer SABA ou um Corticoide inalatério associado a LABA, porém de inicio rapido; Tempo de suspensdo
do broncodilatador: SABA: 4 horas; formoterol, salmeterol: 24 horas; tiotrépio, umeclidinio, glicopirrénio: 36—48 horas;

c. Para cada medigdo de PFE, use a maior das 3 leituras. Use 0 mesmo medidor de PFE todas as vezes, pois o PFE pode variar em até 20% entre medidores diferentes;

d. A variabilidade diaria do PFE diurno é calculada com base em duas medic¢des realizadas por dia (para cada medigdo, devem ser feitas trés leituras consecutivas, consi-
derando-se a maior delas como o valor final). Com os dois valores obtidos, calcula-se inicialmente a diferenga entre o maior e o menor valor do dia (maior valor - menor
valor). Em seguida, essa diferenca é dividida pela média entre os dois valores [(maior valor - menor valor) + ((maior valor + menor valor) + 2)]. Esse calculo resulta na
variabilidade do PFE para aquele dia. Apds realizar esse procedimento durante 14 dias consecutivos, calcula-se a média dos 14 valores obtidos: soma-se a variabilidade
didria de cada dia e divide-se o total por 14. Esse resultado representa a variabilidade média do PFE ao longo das duas semanas. A resposta ao broncodilatador pode ser
temporariamente ausente durante exacerbagdes graves ou infecgdes virais, e a limitagdo do fluxo aéreo pode se tornar persistente com o tempo. Se a reversibilidade ndo
estiver presente na avaliagdo inicial, o préximo passo dependera da disponibilidade de outros testes e da urgéncia da necessidade de tratamento. Em situagSes clinicas
urgentes, o tratamento da asma pode ser iniciado imediatamente, e os testes diagndsticos devem ser realizados nas semanas seguintes.




& TRATAMENTO

O principal objetivo do tratamento é atingir e manter o controle da doenga.
Deve ser um ciclo continuo de: avaliagdo, intervengao e revisao da resposta.

TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO

O tratamento ndao medicamentoso da asma é parte essencial do manejo
da doenga e inclui educagdo do paciente e familiares, orientagdo sobre o
uso correto dos dispositivos inalatérios e plano de agdo individualizado.
Recomenda-se a cessacdo do tabagismo, a redugdo da exposicdo a alérgenos
e irritantes ambientais e ocupacionais, a pratica regular de atividade fisica,
alimentacdo saudavel e controle do peso. O manejo do estresse emocional, o
apoio psicolégico quando necessdrio e a manutengao do calendario vacinal,
incluindo influenza e covid-19, também sdo medidas importantes para reduzir
exacerbagGes e melhorar o controle da asma.

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Antes do inicio ou ajuste do tratamento medicamentoso, é fundamental
que o paciente compreenda sua condigdo e seja orientado quanto ao uso
correto dos dispositivos inalatérios, a identificagdo dos sinais de piora
e ao manejo da doenga por meio de um plano de agdo individualizado. O
tratamento deve ser personalizado, considerando o controle e a gravidade
da asma, as preferéncias do paciente e o acesso aos medicamentos.

A via inalatdria é a preferida para o tratamento de manutengdo e alivio,
por proporcionar maior efeito local e menos eventos adversos sistémicos.
Os medicamentos sdo classificados em controladores, com agdo anti-
inflamatdria, e de alivio, utilizados conforme a necessidade para rapida
reversdo dos sintomas. A escolha do dispositivo inalatério deve considerar
sua disponibilidade, a capacidade do paciente em utiliza-lo corretamente
e, sempre que possivel, seu impacto ambiental, sendo essencial revisar
periodicamente a técnica inalatdria e estimular a adesdo ao tratamento.

Principios basicos do tratamento

* N3ao é recomendado tratar apenas com SABA, devido ao risco aumentado
de exacerbagdes graves e morte;

Todos devem usar corticoide inalatdrio, para reduzir risco de exacerba-
¢Oes graves e controlar os sintomas;

Prevencao de exacerbagoes graves é prioridade;

O tratamento para adultos e adolescentes é organizado em dois regimes
(tracks), com base principalmente na escolha do medicamento de alivio. O
tratamento pode ser intensificado ou reduzido dentro de um mesmo regi-
me, mantendo o mesmo medicamento de alivio em cada etapa. Também
é possivel mudar de um regime para outro, conforme as necessidades in-
dividuais do paciente;

A intensificagdo do tratamento deve ser considerada apenas se a asma
permanecer nao controlada;

Apds o controle adequado da asma ser alcangado e mantido por um perio-
do razoavel de estabilidade clinica, pode-se considerar a redug¢do gradual
do tratamento (identificar a menor dose eficaz);

A dose e o esquema de administragdo dos medicamentos de controle
devem ser otimizados para minimizar o risco de eventos adversos e redu-
zir a necessidade de corticoides orais;

Uso excessivo de SABA (ex.: >3 frascos de 200 doses ao ano) aumenta o
risco de exacerbagdes da asma e aumenta o risco de controle inadequado
dos sintomas. E importante destacar que o SABA é um medicamento es-
sencial no controle de exacerbagGes graves, porém seu uso excessivo no
alivio de sintomas didrios indicam a necessidade de reavaliagdo do trata-
mento de controle;que fazem uso regular de corticoides inalatérios-LABA
com um LABA que ndo seja o formoterol;

Combinagdes de corticoides inalatérios com LABA que ndao contenham
formoterol ndo devem ser usadas como medicamento de alivio;

Os corticoides inalatdrios-formoterol nido devem ser utilizados como
medicamento de alivio em pacientes que fazem uso regular de corticoides
inalatérios-LABA com um LABA que nao seja o formoterol;

Nao interromper completamente o uso de corticoide inalatério, exceto quan-
do for necessario temporariamente para confirmar o diagndstico de asma;
Para a maioria dos pacientes com asma, corticoides inalatérios em baixa
dose proporcionam a maior parte dos beneficios clinicos esperados.

Quadro lll - Terminologia para o tratamento medicamentoso da asma.

Significado Fungdo no Tratamento da asma

Cl (em inglés,
ICS - Inhaled
Corticosteroid)

SABA

LABA

Corticoides
sistémicos

Terapia
complementar

Cl-formoterol

Medicamento
de alivio

(em inglés,
Reliever)

Medicamento

Corticoide inalatério

Beta2-agonista
de curta duragdo

Beta2-agonista
de longa duragdo

Corticoide de uso sistémico admi-
nistrado por via oral ou injetavel

Variam conforme o fenétipo, ida-
de e caracteristicas clinicas, in-
cluem medicamentos imunobio-
légicos

Combinagdo de Corticoide ina-
latério com formoterol (LABA de
inicio de agdo rapida)

Medicamento usado quando ha
sintomas ou antes do exercicio.
As vezes sdo chamados de inala-
dores de resgate.

Medicamento de uso continuo,

Reduz a inflamagdo dos brénquios;
previne sintomas e exacerbagdes.
Os ClI disponiveis no SUS sdo a be-
clometasona e a budesonida.

Alivio rdpido dos sintomas. Os SABA
disponiveis no SUS sdo o salbutamol
e fenoterol.

Relaxamento prolongado dos brén-
quios; usado com Cl. O LABA dispo-
nivel no SUS é o formoterol.

O tratamento de curto prazo é im-
portante no tratamento de exacer-
bagBes agudas graves, com efeitos
principais observados apds 4 a 6
horas.

Tratamento adicional para pacien-
tes com sintomas persistentes ou
exacerbagdes, apesar da técnica
inalatdria correta e boa adesdo ao
tratamento da Etapa 4.

Pode ser usado como controle
didrio e para alivio dos sintomas.

Alivia rapidamente a obstrucdo das
vias aéreas.

Mantém a doenga sob controle e re-
duz risco de exacerbagdes, além de

Importante considerar que certos medicamentos podem interferir na res-
posta ao tratamento da asma, como anti-inflamatdrios ndo esteroides e

betabloqueadores. Portanto, a decisdo de uso deve ser individualizada.

O tratamento da asma utiliza termos técnicos, acronimos e siglas
frequentemente presentes na literatura, nas consultas e nas prescrigoes.
O Quadro |l apresenta os principais conceitos relacionados ao tratamento
medicamentoso, acompanhados de explicagdes simplificadas.

de controle mesmo sem sintomas o = : A
reduzir a inflamagao das vias aéreas.
Terapia de Manutengdo e Alivio Regime em que o mesmo medica-
(com Cl-formoterol). A MART tam- mento é usado regularmente e sob
MART bém é as vezes chamada de SMART demanda, para as etapas 3 e 4.
(terapia de manutengdo e alivio de
inalador Unico)
Uso de um medicamento de alivio
AIR com agdo anti-inflamatoria: Inala- .
Anti- dor de alivio que contém um ClI de Reglrpe‘usado sob demanda quan-
4 . q do ha sintomas ou antes do exerci-
inflammatory  baixa dose e um SABA ou formote- /et o AllATHaTes
Reliever rol (LABA de inicio de agdo rapida) posic g :
Etapas do Niveis progressivos de tratamento Determinam a intensidade do tra-
tratamento (1 a4oulab, conforme a faixa tamento com base no controle da
(Steps) etaria) asma.
A GINA (Global Initiative for
Regimes de Possiveis regimes de tratamento Asthma) apresenta dois regimes
tratamento baseados no tipo de medicamen- principais: Regime 1 (preferencial,
(Tracks) to de alivio usado com Cl-formoterol) e Regime 2

(alternativo, com SABA como alivio)

Em adultos e adolescentes (=12 anos), o tratamento inicial da asma deve ser
escalonado conforme a frequéncia dos sintomas, a fungdo pulmonar e o risco
de exacerbagGes. O esquema preferencial utiliza Cl-formoterol, sob demanda
ou em regime MART, com aumento progressivo da intensidade terapéutica
de acordo com a gravidade da doenga.

Em criangas de 6 a 11 anos, o tratamento da asma deve ser escalonado
conforme a frequéncia e a gravidade dos sintomas, com uso progressivo de
corticoide inalatério (Cl), isolado ou associado a LABA. Nas exacerbagdes, o
tratamento deve ser iniciado imediatamente, com avaliagdo da gravidade e
acompanhamento precoce apds a alta. Pacientes com sintomas persistentes
apesar do tratamento otimizado devem ser encaminhados para avaliagdo
especializada, com investigacdo do fendtipo da asma e consideragdo de
terapias adicionais.

A escolha da terapia imunobiolégica deve considerar os critérios de elegibi-
lidade, as comorbidades associadas a inflamagao do tipo 2, os preditores de
resposta, a via e frequéncia de administracdo e a preferéncia do paciente. Os
preditoresderespostavariamentreosimunobiolégicos, sendoaeosinofiliasan-
guinea um dos principais marcadores para varios desses tratamentos. Durante
ousodessasterapias, o tratamento com corticoide inalatério deve ser mantido.

Em pacientes adultos com asma grave nao controlada, o uso de corticoides
orais em baixa dose pode ser considerado apenas como ultima opgdo tera-
péutica, apds a otimizagdo do tratamento e a avaliagdo de outras alternativas,
incluindo imunobioldgicos. Devido ao risco de eventos adversos importantes,
como supressao adrenal e osteoporose, seu uso deve ser o mais limitado pos-
sivel e acompanhado de medidas preventivas quando prolongado.



TRATAMENTO (continuagdo)

AsFiguras | e Il apresentam as etapas de tratamento da asma em adolescentes (12 anos ou mais) e adultos, e criangas entre 6 e 11 anos de idade, respectivamente.

Figura | - Etapas de tratamento da asma em adolescentes (12 anos de idade ou mais) e adultos.

Etapas

Etapa 4

Etapa 3

Etapa 2

Regime 1 (preferencial)”:
Dose media ou alta® de Cl + FORM diaria e dose baixa de Cl + FORM sob demanda

Regime 2 (alternativo)™:
Dose meédia ou alta” de Cl + LABA e SABA (ou Cl dose baixa + SABA) scb demanda
Adicionar CO em dose baixa (ultima opcac)

Fenotipar: caso de asma alérgica grave: associar omalizumabe (anti-IgE);
caso de asma eosinofilica grave: associar mepolizumabe (Anti-IL-5) ou
benralizumabe (Anti-receptor a de IL5); caso de asma alérgica grave com fenotipo
Tz alto: associar dupilumabe (Anti-IL-4a)

Regime 1 (preferencial):
Dose media de Cl + FORM diaria e dose baixa de CI + FORM sob demanda

Dose media de Cl + LABA diaria e SABA (ou Cl dose baixa + SABA) sob demanda OU

Regime 1 (preferencial):
Dose baixa de Cl + FORM diaria e sob demanda (MART)

Regime 2 (alternativo):
Dose baixa de Cl + LABA diaria e SABA (ou Cl dose baixa + SABA) sob demanda OU
Dose media de Cl diaria e SABA (ou Cl dose baixa + SABA) sob demanda

Regime 1 (preferencial):
Dose baixa de Cl + FORM sob demanda

Regime 2 (alternativo):
Dose baixa de Cl diaria e SABA (ou Cl dose baixa + SABA) sob demanda

Etapa1

Regime 1 (preferencial):
Dose baixa de Cl + FORM sob demanda

Regime 2 (alternativo):
Cl dose alta diaria e SABA (ou Cl dose baixa + SABA) sob demanda )

Regime 2 (alternativo):
Dose baixa de Cl + SABA sob demanda (dose baixa de Cl sempre que usar SABA)

TODOS OS ASMATICOS
Controle ambiental + rever controle da asma e risco futuro regularmente

Legenda: Cl — corticoide inalatério; SABA — beta2-agonista de curta duragdo; FORM — formoterol; LABA — beta2-agonista de longa duragdo; MART — terapia de manutengao e alivio; CO —
corticoide oral; IgE — Imunoglobulina E; IL-5 —interleucina 5; IL-4a - Subunidade alfa do receptor de interleucina 4; *Recomendada apenas por um periodo limitado de 3 a 6 meses, quando
um bom controle n3o foi obtido com dose média de Cl + FORM ou CI+LABA.

Figura Il - Etapas de tratamento da asma em criangas entre 6 e 11 anos de idade.

Etapa 5

Etapa 4

Etapa 3

Etapa 2

Etapa1 C

Dose média ou alta™ de Cl + LABA e SABA sob demanda
Adicionar CO em dose baixa em ultima opgao

Fenotipar: caso de asma alérgica grave: associar omalizumabe (anti-Ige);
caso de asma eosinofilica grave: associar mepolizumabe (Anti-IL-5), caso de
asma alérgica grave com fenotipo T2 alto: associar dupilumabe (Anti-IL-4a)

Dose media de Cl + LABA diaria e SABA sob demanda

Dose baixa de Cl + LABA diaria e SABA sob demanda, OU
Dose média de Cl diaria e SABA sob demanda

Preferencial
Dose baixa de Cl diaria e SABA sob demanda

Alternativo:
Cl dose baixa + SABA sob demanda (dose baixa de Cl sempre que usar SABA)

Cl dose baixa + SABA sob demanda (dose baixa de Cl sempre que usar SABA)

12

TODOS OS ASMATICOS
Controle ambiental + rever controle da asma e risco futuro regularmente

Legenda: Cl — corticoide inalatdrio; SABA — beta2-agonista de curta duragdo; LABA — beta2-agonista de longa duragdo; CO — corticoide oral; IgE — Imunoglobulina E; IL-5 — interleucina 5;

IL-4a - Subunidade alfa do receptor de interleucina 4; *Recomendada apenas por um periodo limitado de 2 a 3 meses, com monitoramento de eventos adversos.
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TRATAMENTO (continuagdo)

Os objetivos do tratamento da asma em criangas < 5 anos sdo semelhantes aos de outras faixas etarias. Todas devem receber SABA para alivio dos sintomas,
e aquelas com sintomas frequentes ou histérico de exacerbagdes graves devem iniciar tratamento de controle com corticoide inalatério (Cl), com reavaliagdo
periédica da resposta. Quando houver boa resposta ao corticoide inalatério por um periodo de 2 a 3 meses, pode-se considerar a redugdo da dose. Em crian-
¢as < 5 anos, a dose baixa didria de dipropionato de beclometasona é de 100 mcg na formulagdo pMDI com particula padrao e de 50 mcg na formulagdo pMDI
com particula extrafina (a partir dos 5 anos de idade). O tratamento é escalonado em quatro etapas. A etapa 1 é indicada para sibilancia viral infrequente,
sem necessidade de controle didrio. Na etapa 2, recomenda-se Cl em baixa dose, de uso diario ou intermitente. A etapa 3 prevé aumento da dose de Cl para
criangas com controle inadequado, enquanto a etapa 4 inclui pacientes com asma ndo controlada apesar da intensificagdo do tratamento, que devem ser
encaminhados para avaliagdo especializada. Antes de aumentar a terapia, devem ser revisados o diagndstico, a técnica inalatdria, a adesdo ao tratamento, as

comorbidades e as exposi¢ées ambientais. Em todas as etapas, o medicamento de alivio é o SABA sob demanda. Veja as etapas na Figura Ill.

Figura Il - Etapas de tratamento da asma em criangas com até 5 anos de idade

Etapa4

Asma nao bem controlada com dose baixa de Cl em dobro:

Continuar controlador e encaminhar para avaliagao de especialista

Tratamento Preferencial:

Alternativo™:
Assaociar LABA ao Cl (criancas com 24 anos)

Etapa 3

<

Dose baixa de Cl em dobro, didria + SABA sob demanda

Asma nao bem controlada com dose baixa de CI:

(considere encaminhar ao especialista)

Etapa 2

1) Criancas cujo os sintomas nao estejam bem controlados E/OU que tenham
apresentado uma ou mais exacerbacoes graves no ultimo ano;

2) Criangas com asma caracterizada por sibilancia frequente induzida por virus e

Curso intermitente de Cl no inicio de infecgbes virais respiratérias + SABA sob demanda

sintomas intermitentes entre os episédios”,

Tratamento Preferencial:
Dose baixa de Cl diaria + SABA sob demanda

Alternativo:

Etapa1

<

Criangas com sibilancia viral infrequente, sem sintomas ou com poucos sintomas

Curso intermitente de Cl no inicio de infecgoes virais + SABA sob demanda

respiratorios entre os episddios:

Controle ambiental + rever controle da asma e risco futuro regularmente

TODOS OS ASMATICOS

Legenda: Cl — corticoide inalatério; SABA — beta2-agonista de curta duragdo; LABA — beta2-agonista de longa duragdo; *Um teste terapéutico com corticoide inalatério didrio em baixa dose
deve ser realizado primeiro; **Em orientagdo especializada, com monitoramento de eventos adversos.

MEDICAMENTOS

Quadro IV - Medicamentos utilizados no tratamento da asma: apresentagoes e esquemas de administracdo.

Benralizumabe

Bromidrato de fenoterol

Budesonida

Dipropionato de
beclometasona

Dupilumabe
Fosfato sédico de

prednisolona:

Fumarato de formoterol

Fumarato de formoterol
+ Budesonida

Mepolizumabe

Omalizumabe

Prednisona

Sulfato de salbutamol

Observagées:

Solug&o injetavel 30 mg/mL

Aerossol de 100 mcg.

Cépsula inalante de 200 mcg e 400 mcg e
poé inalante ou aerossol bucal de 200 mcg

Capsula ou pé inalante 200 mcg e 400
mcg; aerossol/spray 50 mcg e 250 mcg

Seringa preenchida 300 mg/2 mL e 200
mg/1,14 mL

Solug&o oral de 1 mg/mL e 3 mg/mL.
Cépsula ou pé inalante 12 mcg

Capsula ou pé inalante 6 mcg/200 mcg e 12
mcg/400 mcg

Solugdo injetavel 100 mg/mL e 40 mg/0,4 mL

Seringa preenchida 150 mg/mL e 75
mg/0,5 mL

Comprimidos de 5 mg e de 20 mg.

Aerossol de 100 mcg e solugdo inalante de
5 mg/mL.

30 mg por via subcutdnea a cada 4 semanas nas trés primeiras doses e, posteriormente, a cada 8
semanas. Ndo requer ajuste de dose para idosos ou pacientes com disfungdo renal ou hepdtica.

SABA para alivio dos sintomas e tratamento de exacerbagdes. Deve ser sempre utilizados em associa-
¢do com budesonida ou beclometasona

Uso didrio em doses baixas, médias ou altas, conforme idade e gravidade da asma.
Veja o Quadro V na pagina 6 deste documento.

Uso didrio em doses baixas, médias ou altas, conforme idade e gravidade da asma.
Veja o Quadro V na pagina 6 deste documento.

212 anos em uso de corticoide oral: dose inicial de 600 mg, seguida de 300 mg SC a cada 2 semanas.
Demais pacientes 212 anos: dose inicial de 400 mg, seguida de 200 mg SC a cada 2 semanas. Criangas
de 6 a 11 anos: 15 a <30 kg: 300 mg a cada 4 semanas; 230 kg: 200 mg a cada 2 semanas.

Adultos e adolescentes: 40-50 mg/dia por 5—7 dias nas exacerbagdes graves. Criangas de 6 a 11 anos: 1-2
mg/kg/dia (maximo 40 mg/dia) por 3-5 dias. Administragdo preferencialmente em dose Unica matinal.

Utilizado em associagdo com corticoide inalatério, conforme etapa de tratamento.

AIR/MART: Etapas 1 e 2: 1 inalagdo sob demanda. Etapa 3: 1 inalagdo 1-2 vezes ao dia + 1 sob de-
manda. Etapas 4 e 5: 2 inalagdes 2 vezes ao dia + 1 sob demanda. Maximo de 12 inalagdes/dia (72
mcg de formoterol).

>12 anos: 100 mg SC a cada 4 semanas. Criangas de 6 a 11 anos: 40 mg SC a cada 4 semanas.

Dose individualizada de 75 a 600 mg por aplicacdo, conforme peso corporal e IgE basal, administrada
a cada 2 ou 4 semanas. As trés primeiras doses devem ser aplicadas sob supervisdo profissional.
Veja Quadro 12 para maiores informag¢des no PCDT Asma - PT n 2 43, de 24 de margo de 2026.

Adultos e adolescentes: 40-50 mg/dia por 57 dias nas exacerbacbes graves. Em asma grave, até 7,5
mg/dia pode ser considerado como Ultima alternativa terapéutica.

Em exacerbagdes leves a moderadas: 4—10 jatos (100 mcg cada) a cada 20 minutos durante a primeira
hora. Apds esse periodo, 4-10 jatos a cada 3—4 horas ou 6-10 jatos a cada 1-2 horas, conforme res-
posta clinica. Via preferencial: pMDI com espagador.

¢ O protocolo ndo recomenda monoterapia com SABA ou LABA, devendo esses medicamentos ser utilizados em associa¢do ao tratamento controlador quando indicado.

e Em pacientes em uso de imunobiolégicos, a redugdo da dose de corticoide oral pode ser considerada apés melhora clinica, devendo ocorrer de forma gradual
e sob supervisdo médica. A interrupgdo abrupta do corticoide oral ndo é recomendada.

¢ Dipropionato de beclometasona (50, 200 e 250 mcg) e sulfato de salbutamol (100 mcg e 5 mg) estdo disponiveis pelo Programa Farmdcia Popular.



TRATAMENTO (continuagdo)

Quadro V - Doses baixas, médias e altas de corticoides inalatérios, para uso
diario, isoladamente ou com beta2-agonista de longa duragao (LABA)

Corticoide Dose baixa Dose média | Dose alta
Tipo de dispositivo mcg/dia® mcg/dia mcg/dia®
212 anos

Dipropionato de beclometasona 200-500 >500-1.000 >1.000

(pMDI, particula padrao, HFA

Dipropionato de beclometasona 100-200 >200-400 >400

(DPI ou pMDI, particula extrafina®, HFA)

Budesonida 200-400 >400-800 >800

(DPI ou pMDI, particula padréo, HFA)
Criangas 6 a 11 anos

Dipropionato de beclometasona 100-200 > 200-400 > 400

(pMDI, particula padrdo, HFA

Dipropionato de beclometasona 50-100 > 100-200 >200
(DPI ou pMDI, particula extrafinac,

HFA)

Budesonida 100-200 > 200-400 > 400

(DPI ou pMDI, particula padrdo, HFA)

. Nota: a. Dose padrdo para iniciar e manter o tratamento da maioria dos pacientes; b. Aumentam
i a frequéncia e intensidade dos efeitos colaterais sistémicos; c. Apresentagdo ainda ndo disponivel
' no Brasil; pMDI: dispositivos de dose medida pressurizada; DPI: Dispositivo de p6 inalatdrio. HFA:
. hidrofluoralcano.

(® CASOS ESPECIAIS

CRIANCAS < 5 ANOS

O diagndstico da asma em criangas < 5 anos é desafiador devidoa :-----------

grande sobreposigdo de sintomas com outras condigGes respiratd-
rias frequentes nessa faixa etdria e a limitagcdo de testes objetivos.

Todas as criangas com asma ou suspeita de asma devem receber
beta2-agonista de curta duragdo inalatério para alivio dos sintomas.
Para aquelas que apresentam sintomas mais de duas vezes por se-
mana ou que tiveram uma ou mais exacerbagbes graves com ne-
cessidade de atendimento médico ndo programado no ultimo ano,
recomenda-se iniciar tratamento controlador didrio com corticoide

E aumento = 3 ponios no ACT,
. , . ACQ = 1,5 ou ACT = 20 pontos T .
inalatdrio. E 2) Redug@o = 50 % em exacerbacbes; elou N&io respondedor
Sem exacerbacbes
| & 3) Reducao = 50% na dose didria de corticoide
GESTANTES Reducdo de 80% na dose didria de corticoide oral oral l

Os niveis de controle da asma podem ser alterados. A piora tende a
ocorrer principalmente na metade do periodo gestacional e esta
associada a gravidade prévia da doenga. A asma mal controlada
aumenta o risco de complicagGes maternas e fetais, incluindo parto
prematuro, baixo peso ao nascer, malformacoes, hipertensao e dia-
betes gestacionais.

E fundamental reforcar a importancia do controle adequado da
asma durante a gravidez, destacando que a manutengao do trata-
mento reduz os riscos de complicagdes tanto para a mae quanto
para o bebé. A interrupg¢do do uso de medicamentos de manuten-
¢do, especialmente corticoides inalatdrios, ndo é recomendada.

IDOSOS

A asma em idosos é frequentemente subdiagnosticada devido a percepgao redu-
zida dos sintomas, aceita¢do da dispneia como parte do envelhecimento e pre-
senga de multiplas comorbidades. Também é importante revisar todos os medi-
camentos em uso e considerar interagdes medicamentosas.

Paciente apresenta:

Asma controlada por 6 meses

I

Super respondedor

=

¥ As informag0es inseridas neste material tém a finalidade de direcionar a consulta
rapida dos principais temas abordados no PCDT. A versdo completa corresponde a
Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n2 n2? 43 de 24 de marco de 2026 e pode ser aces-
sada em https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/2026/pcdt-da-asma

X CRITERIOS DE INTERRUPCAO

O corticoide inalatdrio ndo deve ser suspenso completamente devido ao risco de
exacerbagbes. A terapia imunobioldgica deve ser reavaliada apds, no minimo, 6
meses, sendo recomendada sua interrupgdo na auséncia de resposta clinica. Os
pacientes podem ser classificados como respondedores, super-respondedores
ou ndo respondedores, conforme a melhora do controle da asma, redugdo de
exacerbagdes e diminuigdo da necessidade de corticoide oral.

# MONITORAMENTO

O monitoramento da asma deve ser continuo, incluindo avaliagdo do controle
dos sintomas, risco de exacerbagdes, fungdo pulmonar, técnica inalatdria, adesao
ao tratamento, comorbidades e preferéncias do paciente. Recomenda-se reava-
liagdo periddica apds o inicio ou ajuste do tratamento, apds exacerbagoes e, nos
casos de maior risco, em intervalos mais frequentes. A fungdo pulmonar deve ser
avaliada no diagndstico, apds 3 a 6 meses e, posteriormente, a cada 1 a 2 anos.
Planos de agdo escritos devem ser revisados em todas as consultas.

Pacientes em uso de terapias complementares, incluindo imunobioldgicos, de-
vem ter a resposta clinica reavaliada apos 3 a 4 meses e, depois, a cada 3 a 6
meses, considerando sintomas, exacerbagdes, fungdo pulmonar, necessidade de
corticoides orais, comorbidades e qualidade de vida.

Embora a maioria dos pacientes ndo apresente eventos adversos, é importan-
te monitorar continuamente a seguranga do tratamento. Corticoides inalatérios
podem causar candidiase oral e disfonia, especialmente em altas doses; LABA
podem provocar taquicardia, cefaleia e cdibras; SABA podem causar tremor e
taquicardia, sendo o uso excessivo indicativo de controle inadequado da asma;
e corticoides sistémicos estdo associados a importantes efeitos adversos meta-
bélicos, cardiovasculares, oculares e dsseos, especialmente quando utilizados de
forma frequente ou prolongada.

Figura IV - Fluxo para avaliagdo da resposta ao tratamento com imunobioldgicos.

Paciente em inicio de tratamento com imunobiolégico ‘

!’

Avaliar critérios de resposta ao
fratamento apos 3 a 4 meses

I
| ' _ }

Paciente néo atinge ao menos
2 dos critérios dos
respondedores.

Paciente atinge 2 ou mais critérios:

1) Diminuigéo de 0.5 ponto no ACQ elou

Manter o tratamento até completar 6
meses e reavaliar os critérios de resposta

-

Respondedor l

]

,L sim Paciente atingiu Néo

resposta?

Manter o tratamento e
reavaliar os critérios de
respostaem3a6
meses

Manter o tralamento e reavaliar os
critérios de resposta em 3 a 6 meses

Interromper o uso e
considerar
elegibilidade para
outro imunobiolagico

{2t REGULACAO E CONTROLE

A APS é responsavel pelo diagndstico, tratamento, acompanhamento e
coordenagdo do cuidado da asma no SUS, incluindo educagdo em sadde e
encaminhamento dos casos que necessitem de avaliagdo especializada. O
tratamento deve seguir os critérios deste Protocolo, com monitoramento
periddico da eficacia, seguranga e uso dos medicamentos. A prescrigdo de
imunobiolégicos depende da disponibilidade no SUS.
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