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Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas da Asma

CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS
A SAUDE (CID-10)

J45.0 - Asma predominante alérgica
J45.1 - Asma ndo alérgica
J45.8 - Asma mista

Diagndstico através de avaliacdo clinica e exames complementares — o diagndstico é
realizado através da identificacdo de critérios clinicos e funcionais, obtidos pela anamnese
(histérico de crises ou sintomas de problemas respiratorios) , exame fisico e exames de
fungdo pulmonar (espirometria). Importante ressaltar que o exame de espirometria esta
disponivel na regulacdo do Estado. A asma apresenta um padrdo de sinais e sintomas
caracteristicos, como sibilancia, dispneia, tosse, cansaco e aperto no peito, associado a
limitacdo reversivel ao fluxo aéreo de carater varidvel. Alguns exames complementares
gue se mostrem necessarios para o caso, a radiografia simples de térax deve ser solicitada
a avaliacdo inicial para diagndstico diferencial, e o hemograma é util para excluir anemia
como causa ou fator agravante de dispneia, bem como para auxiliar na identificacdo do
fendtipo eosinofilico (asma eosinofilica) e identificar eventuais anormalidades da série
branca.

Critérios de inclusao: pacientes que apresentarem sinais e sintomas compativeis com o
diagnéstico de asma, tendo sido excluidas outras causas de dispneia, sibilancia ou tosse
recorrente.

Critérios de exclusao: serdo excluidos os pacientes que apresentarem intolerdncia,
hipersensibilidade ou contraindicacao

Dose recomendada
BUDESONIDA 400MCG - CAPSULA INALATORIA

4.1. Adulto: Em terapia prévia sé com broncodilatador, se necessario, ou corticéide
inalatorio: 200 a 400 mcg, 2 vezes ao dia (400 a 800 mcg/dia). Em terapia prévia com
corticdide oral: 400 a 800 mcg, 2 vezes ao dia (800 a 1600 mcg/dia). Para asmaticos,
leves a moderados, que estdao bem controlados com corticoide inalatdrio: 200 ou 400
mcg, em dose Unica diaria

4.2. Pediatria: Em terapia prévia sé com broncodilatador (se necessario): 200 mcg, 2 vezes
ao dia (400 mcg/dia). Em terapia prévia com corticoide inalatério ou corticoide oral:
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400 mcg, 2 vezes ao dia (800 mcg/dia). Em pacientes asmaticos leves a moderados,
gue estdo bem controlados com corticoide inalatério: 200 ou 400 mcg, em dose Unica
diaria (de manha ou a noite).

4.3. Neonatologia: apresentacdo farmacéutica ndo recomendada para neonatos

FUMARATO DE FORMOTEROL, di-hidratado + BUDESONIDA, 6+200 MCG - SPRAY AEROSSOL

4.4. Adulto - 2 inalagdes uma ou duas vezes ao dia. Em alguns casos, uma dose maxima de
4 inalagGes duas vezes ao dia pode ser requerida como dose tempordria de
manutencdo durante a piora da asma. 2 inala¢des duas vezes ao dia para DPOC. Dose
maxima diaria: 4 inalagdes.

4.5. Pediatria - A experiéncia clinica em criangas abaixo de 6 anos de idade é limitada.
Devera ser utilizado nesta faixa etaria somente a critério médico.

4.6. Neonatologia - Sem indica¢des de uso.

FORMOTEROL 12MCG - CAPSULA INALATORIA
4.7. Adulto - 12 a 24 mcg duas vezes ao dia, dose maxima de 48 mcg/dia.
4.8. Pediatria - 12mcg duas vezes ao dia, dose maxima de 24 mcg/dia.

4.9. Neonatologia - Sem indica¢des de uso.

SALBUTAMOL 100MCG - SPRAY AEROSSOL e SALBUTAMOL 0,5MG/ML - AMPOLA

4.10. Adulto - 100 a 200 mcg (1-2 jatos), a cada 20 minutos, uma ou duas doses.
Prevencdo de broncoespasmo no exercicio ou exposicdo inevitavel a alérgeno: salbutamol
200 mcg antes da exposicdao. Em exacerbacdes moderadas a graves, recomendam-se 4
jatos (400 mcg) a cada 10 minutos, ou 8 jatos a cada 20 minutos, por até 4 horas; ap0ds,
repetir essa dose a cada 1 a 4 horas se necessario. Nebulizacdo (ampola) usar soro
fisioldgico: com 2,5 mg a 5 mg a cada 20 minutos por 3 doses, entdo 2,5 a 10 mg a cada
uma a 4 horas, conforme evolugdo.

4.11. Pediatria - 22,5 a 30 mcg/kg (até 9 jatos por dose, aerossol com aerocdmara) ou
0,15 mg/kg (maximo 5 mg) por nebulizacdo, a cada 20 minutos, depois conforme
reavalia¢do clinica.
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4.12. Neonatologia - Sem indica¢Ges de uso.

PREDNISONA 5MG E 20MG — COMPRIMIDO e PREDNISOLONA 1MG/ML — SOLUGAO
ORAL

4.13. Adulto - 40 a 60 mg/dia de prednisona, dividido em duas a trés administracdes.
Corticosteroides orais, quando em uso prolongado, devem ser tomados
preferencialmente pela manha. Nao ha necessidade de redugdo escalonada no uso por
até 7 dias.

4.14. Pediatria - 1 a 2 mg/kg/dia de prednisolona, dividido em duas a trés administragdes.
Corticosteroides orais, quando em uso prolongado, devem ser tomados
preferencialmente pela manha. Criangas com 40 kg ou mais seguem a mesma posologia
do adulto. Ndo ha necessidade de reducdo escalonada no uso por até 7 dias.

4.15. Neonatologia - Sem indicagdes de uso.

TERBUTALINA 0,5MG/ML — AMPOLA

4.16. Adulto — dose usual de 0,25-0,5mg por via SC, quatro vezes ao dia. Dose maxima de
2mg/dia.

4.17. Pediatria — dose usual de 0,005-0,01mg/kg/dose por via SC, trés doses a cada 15-20
minutos. Mal asmatico: dose usual de 0,01 — 0,07mcg/kg/min por via IV. Crise asmatica:
dose de ataque de 2-10mcg/kg e, posterior, infusdo continua de 0,08-0,4mcg/kg/min.
Pode-se aumentar 0,1-0,2mcg/kg/min a cada 30 minutos com dose maxima de 10
mcg/kg/min

4.18. Neonatologia - dose inicial de 2-5mcg/kg por via IV. Dose de manutencdo de 2—
12mcg/kg/h, por via IV, infusdo continua.

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas da ASMA PORTARIA CONJUNTA SAES/SECTICS
N2 32, de 20 de DEZEMBRO de 2023. Etapas de tratamento da asma de criancas de ao
menos 6 anos de idade, adolescentes e adultos no SUS:
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Cl — corticdide inalatdrio (Budesonida, Beclometasona)

SABA — broncodilatador B2 agonista de curta duragdo (Salbutamol, Fenoterol e
Terbutalina)

LABA — broncodilatador R2 agonista de longa duragdo (Formoterol)

CO - corticosterdide oral (Prednisona, Prednisolona)

Medicamentos Cls ndo sdao padronizados, os SABAs contam com a padroniza¢ao de Salbutamol
e Terbutalina, porém Fenoterol estd descontinuado comercialmente, e, os LABAs e Cos
contemplam a padronizacgao.

5. Monitoriza¢ao laboratorial: A avaliagcdo da resposta ao tratamento da asma deve ser feita
pela combinacdo de parametros clinicos, pelo questionario de controle da doenca e
parametros funcionais, como espirometria, que deve ser feita anualmente, sendo que nos
pacientes mais graves, a cada 3 a 6 meses, com intuito de avaliar se existe perda
progressiva funcional.

6. Tempo de tratamento estimado: uso continuo ou conforme necessidade
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Procedimento em caso de evolu¢ao clinica desfavoravel: suspensdo do tratamento e
reavaliacdo do quadro com exames de parametros funcionais e complementares, antes da
indicacdo de nova terapia.

Escalonamento : Conforme PORTARIA CONJUNTA N9 14, DE 24 DE AGOSTO DE 2021, para
controle de Asma grave (Etapas IV e V), dose média/alta de Cl (em geral equivalente a
1.600 mcg de budesonida) associada em um mesmo dispositivo com LABA + outro
controlador (por exemplo, antagonista muscarinico de longa duragdo (LAMA) disponivel
no SUS ou antileucotrieno, ndo disponivel no SUS) ou corticoterapia oral para manter a
doenca controlada ou que, apesar desse tratamento, permanece nao controlada.

Os corticoesterdides inalatérios possiveis sdo: budesonida, beclometasona, fluticasona,
ciclenonida. Destes, foi escolhida a Budesonida pela continuidade de tratamento em toda
a assisténcia farmacéutica que o paciente se encontrar.

Salmeterol e formoterol sdo agonistas dos receptores beta-2 adrenérgicos, cujo efeito
broncodilatador persiste por até 12 horas. O inicio de a¢ao do formoterol se dd em menos
de 5 minutos, enquanto o salmeterol demora cerca de 20 minutos para agir, de forma que
este ndo é indicado para alivio rdpido de sintomas. Considerando uso hospitalar, o
formoterol é melhor indicado para manutencao de tratamento.

Novas Padronizag¢oes

A budesonida é um medicamento seguro e eficaz no tratamento da asma, proporcionando
um controle eficaz dos sintomas e melhorando a qualidade de vida dos pacientes.
Conforme PCDT deve ser utilizado em associa¢do ao Formoterol (LABA). Considerando que
a Budesonida ja é padronizada para o CEAF (CIDs J45.0: Asma predominantemente
alérgica; J45.1: Asma ndo alérgica e J45.8: Asma mista) de forma isolada ou combinada
com Formoterol.

O Formoterol é um Beta-2 agonista de longa duracdo, que relaxa os musculos das vias
aéreas, abrindo-as e facilitando a passagem do ar. Ao combinar esses dois medicamentos,
obtém-se um efeito sinérgico, ou seja, o efeito de ambos ¢é potencializado,
proporcionando um controle mais efetivo da doenca. Portanto, a associagdo de
budesonida e formoterol é um tratamento comum e eficaz para o controle da asma e da
doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Essa combinagdo oferece beneficios
significativos para os pacientes, proporcionando alivio dos sintomas e melhorando a
qualidade de vida.
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