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RESUMO

A asma é uma doenga inflamatdria cronica das vias aéreas inferiores,
caracterizada por hiper-reatividade das vias aéreas e limitacdo do fluxo de ar.
Manifesta-se clinicamente por episodios frequentes de dispneia, sibilancia, aperto no
peito e tosse agravante a noite e pela manha ao acordar. O diagndéstico baseia-se
em dados clinicos, identificagcdo da sensibilidade alérgica e parametros de funcéo
pulmonar. A asma é classificada conforme sua gravidade, podendo ser intermitente,
persistente leve, moderada e grave. O tratamento para asma consiste em
medicamentos de controle e medicamentos de alivio e baseia-se em cinco etapas
gue séo feitas com intuito de controlar os sintomas da doenca e reduzir os riscos. A
adesdo ao tratamento € muito importante, pois aumenta a qualidade de vida do
paciente e 0 sucesso terapéutico. Para ter uma boa adesdo é necessario que o
paciente possua garantia no acesso a medicamentos. O objetivo deste trabalho foi
demonstrar as principais formas de tratamento da asma e apresentar as principais
listas e programas de medicamentos para asma com acesso gratuito pela populacdo
brasileira. Os principais resultados mostram que os pacientes encontram no ambito
de atencdo basica os principais medicamentos para o tratamento da asma, mas
esses medicamentos tém emprego principalmente nas etapas iniciais de tratamento
segundo diretrizes. Nos casos de pacientes que se encontram em etapas mais
avancadas de tratamento é necessario obter a complementacdo do tratamento

através do componente especializado e do componente especial.

Palavras chave: Asma. Tratamento. Acesso. Medicamentos.
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1 INTRODUCAO

A asma é definida como uma doenca inflamatoéria crbnica das vias aéreas
inferiores caracterizada por dispneia, sibilancia, aperto no peito e tosse agravante a
noite e pela manha ao acordar. Quando as vias aéreas inflamadas sdo expostas a
estimulos ou fatores desencadeantes tornam-se hiperreativas ou obstruidas,
limitando o fluxo de ar através da broncoconstricdo, produ¢do de muco e aumento
da inflamacéo.

Estima-se que a asma acometa cerca de 339 milhdes de pessoas no mundo
todo.! No Brasil, existe em torno de 20 milhdes de asmaticos. Em 2017 a taxa de
mortalidade foi de 1,2 mortes para cada 100.000 mil habitantes para ambos os sexos
e todas as idades. De 1990 a 1999 essa taxa era de 1,9 para cada 100.000 mil
habitantes, passando a apresentar um decréscimo a partir do ano 2000.?

A asma grave gera um grande impacto no ambito econdmico e social, sendo
uma das principais causas de elevado consumo de recursos nos sistemas de saude
e perda de atividade produtiva.?

Os fatores desencadeantes da asma bronquica estdo relacionados a fatores
individuais como a predisposicdo genética para a producdo exagerada de IgE
especifica para antigenos comuns do meio ambiente e ao desenvolvimento de
hiperresponsividade bronquica e atopia e depende da interacdo desses fatores com
os fatores externos (ambientais e ocupacionais).*

O diagnostico de asma € realizado a partir dos dados clinicos obtidos pela
anamnese; a identificacdo da sensibilidade alérgica e por parametros de funcéo
pulmonar como a evidéncia de limitacdo variavel do fluxo aéreo, detectada por meio
do teste de reversibilidade com broncodilatador.>®

A asma é classificada em quatro categorias de acordo com a sua gravidade:
intermitente, persistente leve, moderada e grave. A determinacdo da gravidade da
doenca leva em consideracao a intensidade, a frequéncia dos sintomas e a funcéo
pulmonar.’

Segundo a Global Initiative for Asthma 2018 (GINA)® o tratamento para asma
consiste em medicamentos de controle que sdo usados para tratamento de
manutencao regular e medicamentos de alivio (resgate), utilizados em situacbes de

agravamento ou exacerbacdes da doencga.
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A reducao da exposicao a outros fatores de risco que podem desencadear a
doencga, assim como adesdo ao tratamento, sdo importantes, a fim de manter o
controle da condicao clinica e melhorar a qualidade de vida. As evidéncias também
demonstram que medidas educacionais podem reduzir o nimero de admissfées na
emergéncia e hospitalizacoes.

Nesse contexto, além da adesédo ao tratamento, amplamente discutido devido
a dificuldades no manuseio e correta utilizacdo, por exemplo, dos dispositivos
inalatorios, faz-se necessario que 0s pacientes tenham acesso regular aos

medicamentos para a sua patologia.
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2 OBJETIVOS

Os objetivos do presente trabalho séo:

a) apresentar uma breve revisdo sobre a asma e seu manejo.

b) elencar os medicamentos disponiveis no Brasil para manejo da asma, de
acordo com o componente basico, especializado, Programa Farmécia

Popular e sistema privado.
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3 VISAO GLOBAL DA ASMA
3.1 Definicao

Asma é uma doenca inflamatoria crénica das vias aéreas inferiores. Acredita-
se que a asma tenha origem em uma unido de fatores ambientais e genéticos.
Quando as vias aéreas inflamadas sdo expostas a estimulos ou fatores
desencadeantes como 4caros domesticos, polen, pelo de animais e fungos, tornam-
se hiperreativas ou obstruidas, limitando o fluxo de ar através da broncoconstricao,
producdo de muco e aumento da inflamacao. Entre os fatores ambientais podemos
citar o uso de tabaco ativo e passivo, polui¢do do ar, e irritantes quimicos. Manifesta-
se clinicamente por episédios frequentes de dispneia, sibilancia, aperto no peito e

tosse agravante a noite e pela manha ao acordar.®
3.2 Epidemiologia

A asma afeta cerca de 339 milhdes de pessoas no mundo todo.! Ela acomete
todas as idades, racas e etnias, embora exista uma grande variacdo entre paises e
entre grupos dentro do mesmo pais. Sua incidéncia tem aumentado nas ultimas
décadas.? No Brasil, a asma é mais prevalente na regido Sul. Em criancas, é mais
prevalente no sexo masculino; ja em adultos € mais prevalente em mulheres entre
18-29 anos, individuos de cor branca e moradores da zona urbana.®

Estima-se que, no Brasil, existam em torno de 20 milh6es de asmaticos.
Segundo o DATASUS, em 2016 a asma representou 8,2% das internacdes no
Sistema Unico de Saude (SUS).1° Em 2017 a taxa de mortalidade foi de 1,2 mortes
para cada 100.000 mil habitantes para ambos os sexos e todas as idades. De 1990
a 1999 essa taxa era de 1,9 para cada 100.000 mil habitantes, passando a
apresentar um decréscimo a partir do ano 2000.2

A asma grave gera um grande impacto, direto e indireto, no ambito econémico
e social, sendo uma das principais causas de consumo elevado de recursos de
saude e perda de atividade produtiva na comunidade. Os custos diretos com o0
tratamento da asma correspondem os gastos com consultas médicas, equipamentos
e procedimentos médicos, exames complementares, oxigénio, servicos de

ambulancia, medicamentos, hospitalizacbes e cuidados domeésticos. Os custos
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indiretos se relacionam ao absenteismo a escola e ao trabalho, tanto do paciente
guanto de seu acompanhante, aposentadoria precoce, perda de produtividade e
morte prematura. Importante também mencionar 0s custos intangiveis, que
representam o grande sofrimento emocional gerado pela doenca no paciente e

familiares.3

3.3 Fisiopatologia e processo imunoldgico

O principal aspecto fisiopatolégico da asma é a inflamagcédo bronquica,
decorrente de um amplo e complexo espectro de interacBes entre células
inflamatorias, mediadores e células estruturais das vias aéreas. Todos 0s pacientes
asmaticos, inclusive aqueles com diagnostico recente, formas leves da doenca e
assintomaticos apresentam inflamagéo bronquica.!?

A interacdo de alérgenos ambientais com algumas células que tém como
funcdo apresenta-los ao sistema imunoldgico, mais especificamente os linfécitos Th2
€ 0 que desencadeia a resposta inflamatéria. As citocinas responsaveis pelo inicio e
manutencdo do processo inflamatério sdo produzidas pelos linfocitos Th2. O
aumento da producdo de anticorpos IgE especificos ao alérgenos € responsavel
pela IL-4.12 A inflamagdo pulmonar que ocorre na asma abrange as mudangas nas
células estruturais do pulmdo e o recrutamento e a ativagdo de células
inflamatérias.!?

Véarios mediadores inflamatérios sédo liberados pelos macréfagos (fator de
necrose tumoral — TNF, IL- 6, 6xido nitrico), pelos mastdcitos bronquicos (histamina,
leucotrienos, triptase e prostaglandinas), pelos eosinéfilos (MBP, ECP, EPO, média
do reslipidicos e citocinas), pelos linfécitos T (IL- 2, IL-3, IL-4, IL-5, fator alfa de
crescimento de colénia de granulécitos (GM-CSF), pelos neutréfilos (elastase) e
pelas células epiteliais (endotelina-1, mediadores lipidicos, éxido nitrico). As células,
através de seus mediadores, causam lesdes e transformacfes na integridade
epitelial, alteracbes na permeabilidade vascular, anormalidades no controle neural
autondmico (substéancia P, neurocinina A) e no ténus da via aérea, mudancas na
func@o mucociliar, hipersecre¢do de muco e aumento da reatividade do musculo liso
da via aérea.'?

A inflamacdo crbnica da asma é um processo no qual existe um ciclo

constante de agressao e reparo podendo levar ao remodelamento das vias aéreas.
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As manifestagBes clinico funcionais caracteristicas da asma s&o resultado do
processo inflamatoério. O edema da mucosa, a contracdo do musculo liso brénquico,
e a hipersecrecdo mucosa causam O estreitamento brénquico intermitente e
reversivel. A resposta broncoconstritora exagerada a estimulo é causada pela

hiperresponsividade brénquica.!?

3.4 Fatores desencadeantes

O desenvolvimento da asma esta associado a fatores individuais como a
predisposicdo genética ao desenvolvimento de hiperresponsividade brénquica e
atopia, ou seja, predisposicdo genética para a producdo exagerada de IgE
especifica para antigenos comuns do meio ambiente e depende da interacao desses
fatores com os fatores externos (ambientais e ocupacionais).*

Os principais fatores externos associados ao desenvolvimento de asma sdo
as infeccdes virais, alérgenos (acaros domésticos, antigenos fungicos, pélens, entre
outros) fumo do tabaco, poluicdo atmosférica, exercicio, emocdes e irritantes

quimicos.*

3.5 Diagnéstico

O diagnostico de asma baseia-se na historia de sintomas caracteristicos, ou
seja, os dados clinicos obtidos pela anamnese; na identificacdo da sensibilidade
alérgica e nos parametros de funcdo pulmonar como a evidéncia de limitacdo
variavel do fluxo aéreo, detectada por meio do teste de reversibilidade com
broncodilatador.>®

O diagnostico clinico da asma é caracterizado por um ou mais sintomas,
como sibilancia, dispneia, opressdo ou desconforto toracico, tosse cronica,
principalmente a noite ou nas primeiras horas da manha. As manifestacbes que
sugerem o0 diagnéstico de asma sdo a Vvariabilidade dos sintomas, o
desencadeamento de sintomas por irritantes inespecificos (como fumacas, odores
fortes e exercicio) ou por aeroalérgenos (como acaros e fungos), a piora dos
sintomas a noite e a melhora espontanea ou apd6s o uso de medicamentos
especificos para asma.'* Algumas perguntas facilitam a identificacdo da doenca,

apresentadas a seguir:
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a) tem ou teve episddios recorrentes de falta de ar?;

b) tem ou teve crises ou episodios de sibilos no peito?;

c) tem tosse persistente, particularmente a noite ou ao despertar?;

d) tem tosse, sibilancia ou aperto no peito apos atividade fisica?;

e) apresenta tosse, sibilancia ou aperto no peito apds exposi¢do a alérgenos
(mofo, poeira doméstica e animais), irritantes (fumaca de cigarro e
perfumes), depois de resfriados ou alteragbes emocionais como riso ou
choro?;

f) usa algum medicamento quando os sintomas ocorrem? Com que
freqliéncia? Ha alivio dos sintomas apés a medicacdo?!®

A confirmacéo diagndstica e a intensidade da obstrucdo ao fluxo aéreo devem

ser feitas, em pelo menos uma ocasido, por um método objetivo, pois se sabe que
0S sinais e sintomas da asma ndo sao exclusivos desta doenca. Os testes
disponiveis para uso na pratica clinica incluem a espirometria pré e pos-
broncodilatador, testes de broncoprovocacéo e as medidas seriadas do pico de fluxo
expiratério (PFE). Em alguns casos, a confirmacdo da reversibilidade da obstrucéo
do fluxo aéreo pode ser demonstrada apenas com teste terapéutico com corticoide
oral.*4

A espirometria, também conhecida como prova de funcdo pulmonar, € um

teste diagndstico que determina a limitacdo ao fluxo de ar. S&o indicativos de asma:
obstrucdo das vias aéreas caracterizada por reducdo do volume expiratorio forcado
no primeiro segundo (VEF1) para abaixo de 80% do previsto e da sua relagdo com a
capacidade vital forcada para abaixo de 75% em adultos e de 90% em criancas;
obstrucéo ao fluxo aéreo, que desaparece ou melhora significativamente apds o uso
de broncodilatador (aumento do VEF1 de 12% em relacdo ao valor previsto e de 200
mL em valor absoluto, apés inalacdo de betaz agonista de curta duracdo), aumento
significativo do valor de VEF1 ap6s semanas de tratamento com o medicamento de
controle.®

O pico do fluxo expiratorio (PFE) é o fluxo maximo de ar obtido durante uma

manobra de expiracdo forcada. Pode ser medido através de dispositivos portateis
chamados de debitdmetros ou durante a espirometria. S&o indicativos de asma:
diferenca percentual média entre a maior de trés medidas de PEF efetuadas pela
manha e a noite com amplitude superior a 20% em um periodo de duas a trés

semanas; aumento de 20% nos adultos e de 30% nas criancas no PFE 15 minutos
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ap6s uso de B2 de curta duracdo.” A medida do PFE é importante para a
monitoracdo dos pacientes asmaticos e pode fornecer uma ideia de gravidade da
doenca, auxiliando em tomada de decisdes. Também é util no diagnostico da asma,
pois asmaticos apresentam uma oscilacéo diurna intensa do PFE.

O diagndstico da condigé@o alérgica é realizado através do teste cutaneo de
leitura imediata. E o método mais rapido, sensivel e de melhor relagdo custo-
beneficio para este fim, se realizado de forma adequada, por profissional treinado e
com extratos alergénicos confiaveis. Baseia-se na busca de outras manifestacdes
atopicas pregressas ou familiares (asma, rinite ou dermatite atépica), na relagdo dos
sintomas com fatores especificos (poeira, mofo, animais domésticos) e na
identificacdo de IgE especifica para o0s principais alérgenos inalaveis
intradomiciliares (acaros, fungos, cdes/gatos e baratas). Na impossibilidade da
realizacdo do teste cutaneo, como por exemplo, no uso crénico de anti-histaminicos,
presenca de eczema extenso ou durante periodo de descontrole da asma, a
dosagem sérica de IgE especifica devera ser utilizada.>®

O diagnostico diferencial € de extrema importancia, pois varias outras
patologias apresentam as mesmas manifestacbes clinicas. Os principais
diagnosticos diferenciais em adultos sdo: doenga pulmonar obstrutiva crénica
(especialmente se 0 paciente é tabagista), reacdes alérgicas e anafilaticas,
insuficiéncia cardiaca congestiva, embolia pulmonar, hiperreatividade pés-infecciosa,
obstrucdo mecanica das vias aéreas, disfuncédo de cordas vocais, doenca difusa do
parénquima pulmonar, bronquiectasias, sindrome de hiperventilagdo (como

transtornos de ansiedade), entre outros.4

3.6 Classificagdo da gravidade

7

A gravidade da asma € dividida em quatro categorias: intermitente,
persistente leve, persistente moderada e persistente grave. A analise da frequéncia,
intensidade dos sintomas e funcéo pulmonar sdo maneiras de avaliar a gravidade da
doenca. Outros aspectos também sdo utilizados para classificar a gravidade da
asma, que vao depender de cada caso e que sado descritos a seguir: a tolerancia ao
exercicio, a medicacdo necessaria para estabilizacdo dos sintomas, 0 niumero de

visitas ao consultério e atendimentos de emergéncia, o numero anual de cursos de
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corticosteroéide sistémico, o nimero de hospitalizag6es por asma e a necessidade de
ventilagdo mecanica.’
O Quadro 1 apresenta 0s principais parametros para classificacdo da

gravidade da asma.

Quadro 1. Classificacao da gravidade da asma

Persistente Persistente Persistente

Intermitente Leve Moderada Grave
Sintomas Raros Semanais Diérios Diarios ou
falta de ar, aperto no continuos
peito, chiado e tosse
Atividades fisicas Em geral normais | Limitac&o para Prejudicadas Limitac&o diaria

grandes esfor¢cos
Crises* Ocasionais (leves) Infrequentes Frequentes Frequentes-graves
Sintomas noturnos** Raros Ocasionais Comuns Quase diarios
Broncodilator para 1 vez por semana 2 vezes por Mais de 2 vezes | 2 vezes por dia ou
alivio ou menos semana ou por semana e mais
menos menos de 2
vezes por dia

PFE ou VEF1 nas > 80% previsto = 80% ou entre 60% e 80% | < 60% previsto
consultas previsto previsto

* Pacientes com crises infrequentes, mas que coloquem a vida em risco, devem ser classificados
como portadores de asma persistente grave.
** Despertar noturno regular com chiado ou tosse é um sintoma grave.

VEF1: volume expiratério forgado no primeiro segundo; PFE: pico de fluxo expiratorio.

Fonte: Il Consenso Brasileiro no Manejo da Asma (2002)

3.7 Tratamento

Tendo em vista que a Global Initiative for Asthma 2018 (GINA) é uma
estratégia global para tratamento e prevencdo de asma baseada em evidéncias,
amplamente reconhecida em nivel mundial, as recomendag¢fes de tratamento neste
trabalho serdo baseadas na GINA 2018.

3.7.1 Tratamento de manutencao da asma

O tratamento da asma em longo prazo tem por objetivos o controle da
doenca, onde se busca controlar os sintomas, manter os niveis normais de atividade
e reduzir os riscos, minimizando os riscos futuros de exacerbacgdes, limitacédo fixa do

fluxo aéreo e efeitos colaterais do medicamento. Para atingir esses obijetivos, é
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necessario que haja uma comunicacao efetiva entre o paciente e os profissionais de
saude que o assistem.

De acordo com a GINA (2018) as opcOes farmacoldgicas para o tratamento
de longo prazo da asma se enquadram em trés categorias principais descritas a
sequir:

a) medicamentos de controle: sdo usados para tratamento de manutencao
regular. Eles reduzem a inflamacdo das vias aéreas, controlam os
sintomas e reduzem os riscos futuros, como exacerbacdes e declinio da
funcdo pulmonar;

b) medicamentos de alivio (resgate): sdo prescritos a todos os portadores
de asma para alivio, conforme necessério, do agravamento da asma ou
exacerbacfes. Eles também s&o recomendados para prevencdo em curto
prazo de broncoconstricdo induzida por exercicio. Reduzir e, idealmente,
eliminar a necessidade de tratamento de alivio € tanto um objetivo
importante no manejo da asma quanto uma medida do sucesso do
tratamento da asma;

c) terapias adicionais para pacientes com asma grave: podem ser
consideradas quando os pacientes apresentam sintomas persistentes e/
ou exacerbacbOes apesar do tratamento otimizado com altas doses de
medicamentos controladores (geralmente uma dose alta de corticosteroide
inalatério e beta? agonista de acdo prolongada) e tratamento de fatores de
risco modificaveis.

Para o tratamento da asma, as recomendacdes da GINA baseiam-se em
cinco etapas. A abordagem por etapas é feita no intuito de controlar os sintomas da
doenca e reduzir os riscos. As avaliacdes periddicas dos pacientes permitem que
sejam realizadas modificagdes, como por exemplo, passar para a etapa seguinte em
caso de sintomas néo controlados, exacerbacdes ou riscos ou voltar para a etapa
anterior em caso de sintomas controlados durante trés meses e risco baixo de
exacerbacoes. As etapas de tratamento serdo elucidadas a seguir:

a) etapa 1. a opcao de preferéncia € o uso de betaz agonista de curta
duracdo (SABA) conforme a necessidade. SABAs sdo altamente eficazes
para o alivio de sintomas da asma. Essa op¢ao deve ser reservada para
pacientes com sintomas pouco frequentes (menos de duas vezes por més)

de curta duracdo e sem fatores de risco de exacerbacbes como VEF:1
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<80% ou uma exacerbac¢do nos ultimos 12 meses. Considerar acrescentar
dose baixa de corticosteroide inalatério (Cl) para pacientes com risco de
exacerbacoes;

etapa 2: medicamento de baixa dose para o controle e medicamento de
alivio conforme a necessidade. Opcdao preferida é o uso de ClI regular com
dose baixa e conforme necesséario SABA. O tratamento com Cl em baixas
doses reduz os sintomas da asma, aumenta a funcédo pulmonar, melhora a
gualidade de vida e reduz o risco de exacerbacdes e hospitalizacbes ou
morte relacionada a asma;

etapa 3: um ou dois medicamentos de controle e medicamento de alivio
conforme necessario. A opcdo preferida (adultos/adolescentes) é a
combinacdo de baixas doses de Cl/betaz agonista de longa duragéo
(LABA) como tratamento de manutengdo e SABA quando necessario ou
combinagdo de baixas doses de Cl/formoterol (budesonida ou
beclometasona) como tratamento de manutencao e alivio. Opcéo preferida
(criancas de 6 a 11 anos) é a dose moderada de Cl e SABA quando
necessario. Antes que uma etapa acima seja considerada, é necessario
gue os problemas comuns sejam verificados, como técnica incorreta do
inalador, baixa adeséo e exposi¢cdes ambientais, e que sejam confirmados
gue os sintomas séo devidos a asma. Os inaladores combinados CI/LABA
atualmente aprovados internacionalmente para o tratamento da asma na
etapa 3 incluem doses baixas de propionato de fluticasona/formoterol,
furoato de fluticasona / vilanterol, propionato de fluticasona/salmeterol,
beclometasona/ formoterol, budesonida/formoterol e
mometasona/formoterol. O regime de manutencdo e alivio pode ser
prescrito com doses baixas de beclometasona/ formoterol ou
budesonida/formoterol. Em pacientes de risco, 0 esquema de manutencao
e alivio do Cl/formoterol reduz significativamente as exacerbacdes e
fornece niveis semelhantes de controle da asma com doses relativamente
baixas de Cl, comparado com uma dose fixa de CI/LABA como tratamento
de manutenc&o ou uma dose mais alta de Cl, ambos com SABA conforme
necessario. Para o tratamento de manutencdo com SABA conforme
necessario, a adicdo de LABA ao Cl em um inalador combinado fornece

melhorias adicionais nos sintomas e na funcdo pulmonar com um risco
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reduzido de exacerbacbes em comparacdo com a mesma dose de CI, mas
hé apenas uma pequena reducédo no uso de alivio. Para pacientes adultos
com rinites alérgicas e sensibilizados para o acaro da casa, com
exacerbacbes apesar da dose baixa/alta CI, considere a adicdo de
imunoterapia sublingual com alérgeno, desde que o VEF:1 seja> 70% do
previsto. Em criangas, a opg¢do preferida em um nivel populacional é
aumentar a dose média para Cl e, nessa faixa etaria, o efeito é
semelhante ao da adicdo de um LABA a uma dose baixa de ClI;

etapa 4: dois ou mais medicamentos de controle e medicamento de alivio
conforme necesséario. Opcdo preferida (adultos / adolescentes) é a
combinacdo de dose baixa de Cl/formoterol como tratamento de
manutencdo e alivio, ou combinacdo de dose média CI/LABA e SABA
guando necessario. A selecdo do tratamento da etapa 4 depende da
selecao prévia da etapa 3. Antes de intensificar, verifique se ha problemas
comuns, como técnica incorreta do inalador, baixa aderéncia e exposicoes
ambientais, e confirme se os sintomas sdo comuns a asma. Para adultos
em adolescentes com exacerbacdes =1 no ano anterior, a combinacao de
baixas doses de Cl/formoterol como tratamento de manutencéo e alivio é
mais eficaz na reducdo das exacerbagbes do que a mesma dose de
manutencdo CI/LABA ou doses mais elevadas de CI. Este regime pode
ser prescrito com uma dose baixa de budesonida/formoterol ou
beclometasona/formoterol como na etapa 3, a dose de manutencéo pode
ser aumentada, se necessario. Para os doentes em administracdo de
doses baixas de CI/LABA com necessidade de SABA, cuja asma nao é
adequadamente controlada, o tratamento pode ser aumentado para dose
meédia de CI/LABA; medicacdo combinada CI/LABA é como para a etapa
3. Para pacientes que fazem tratamento de manutencdo e que tem a
necessidade de utilizar SABA, a adicdo de LABA ao Cl em um inalador de
combinacao fornece melhorias adicionais na funcdo pulmonar com um
risco reduzido de exacerbagcdes em comparacdo com a mesma dose de Cl
apenas uma pequena reduc¢do no uso de alivio;

etapa 5: opcdo preferida é o encaminhamento para investigagcédo
especializada e consideragcdo do tratamento adicional. Pacientes com

sintomas persistentes ou exacerbacles, apesar da técnica correta do
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inalador e boa adesdo ao tratamento da etapa 4, e nos quais outras
opcOes de controle foram consideradas, devem ser encaminhados a um
especialista com experiéncia no manejo da asma grave. As opc¢des de
tratamento que podem ser consideradas na etapa 5 (se néo ja
experimentadas) sdo descritas a seguir. Eles incluem a adi¢éo de tiotropio
em pacientes com idade =12 anos, cuja asma ndo é bem controlada com
IC/LABA. Tratamento adicional com anti-imunoglobulina E (anti-IgE)
(omalizumabe) para doentes com idade =6 anos com asma alérgica
moderada ou grave que ndo € controlada no tratamento da etapa 4.
Tratamento adicional com interleucina-5 (mepolizumabe por Vvia
subcutdnea para doentes com idade =12 anos; reslizumabe por via
intravenosa para idades> 18 anos) ou tratamento com receptores anti-
interleucina 5 (benralizumabe subcutdneo para idades =12 anos).
Tratamento guiado por escarro para pacientes com sintomas persistentes
e/ou exacerbacdes, apesar de altas doses de ClI ou CI/LABA. O
tratamento pode ser ajustado com base na eosinofilia (> 3%) no escarro
induzido. Na asma grave, essa estratégia leva a reducdo das
exacerbagdes e/ou doses menores de Cl. Tratamento complementar com
termoplastia bronquica pode ser considerado para alguns pacientes
adultos com asma grave. Adicionar corticosteroide oral (CO) de baixa
dosagem (= 7,5 mg /dia de equivalente de prednisona) pode ser eficaz
para alguns adultos com asma grave; mas séo frequentemente associados
a efeitos colaterais substanciais. Eles devem ser considerados apenas
para adultos com controle inadequado dos sintomas e/ou exacerbacdes
frequentes, apesar da boa técnica do inalador e da adesdo ao tratamento

da etapa 4, e ap0s a exclusédo de outros fatores contribuintes.

3.7.2 Tratamento da exacerbacéao

Crise ou exacerbacdo € um agravamento agudo ou subagudo dos sintomas e
da funcdo pulmonar em relacdo ao estado habitual do paciente. O tratamento das
exacerbacodes sera elucidado a seguir:

a) betaz-agonistas de curta duracdo: doses repetidas com

broncodilatadores SABA’s proporcionam alivio temporario até que a causa
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do agravamento dos sintomas passe ou o tratamento do medicamento de
controle tenha tido tempo de entrar em acdo. A necessidade de doses
repetidas por mais de 1-2 dias sinaliza a necessidade de revisar e
possivelmente aumentar o tratamento do medicamento de controle, caso
isso ainda ndo tenha sido feito. Isto é particularmente importante se
houver falta de resposta ao aumento do uso de terapia com agonistas
betaz. O uso de formoterol em inalador separado ndo é mais recomendado
na asma, a fim de evitar a possibilidade de ser usado sem corticosteroides
inalatorios concomitantes;

corticosteroides inalatorios: h& poucas evidéncias emergentes em
adultos e criancas de que doses mais altas de Cl podem ajudar a prevenir
0 agravamento da asma, progredindo para uma exacerbacédo grave. Os
pacientes que quadruplicaram sua dose de Cl apds a queda de PEF
tiveram uma probabilidade significativamente menor de necessitar os CO.
Em pacientes adultos com deterioracdo aguda, altas doses de CI por 7-14
dias tiveram um efeito equivalente a um curto ciclo de CO;

combinacdo de baixa dose Cl (budesonida ou beclometasona) com
LABA de inicio rapido (formoterol): a combinagdo de LABA de inicio
rapido (formoterol) e ClI de baixa dose (budesonida ou beclometasona) em
um uanico inalador, tanto para o controle quanto para o medicamento de
alivio, é eficaz para melhorar o controle da asma e, em pacientes de risco,
reduz as exacerbagbes que requerem CO, e hospitalizagbes. A
combinacao Cl/inalador de formoterol pode ser administrada até uma dose
maxima total de formoterol de 72 mcg por dia. O beneficio deste regime na
prevencdo de exacerbacbes parece ser devido a intervengdo em um
estagio muito inicial do agravamento da asma. - Outros controladores
combinados CI/LABA

Para adultos que tomam a combinacdo CI/LABA como medicamento de
controle de manutencéo de dose fixa, a dose de Cl pode ser aumentada
adicionando um inalador de CI separado. Mais pesquisas sao necessarias
para padronizar essa estratégia;

antagonistas dos receptores de leucotrienos: para 0os pacientes que

usam LTRA como tratamento de manutencdo, ndo ha estudos especificos
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sobre como controlar o agravamento da asma. O julgamento clinico deve
ser usado;

e) corticosteroides orais: para a maioria dos pacientes, o plano de acéo da
asma deve fornecer instrucbes sobre quando e como iniciar a CO.

Normalmente, um curso curto de CO é usado para pacientes que:

- falha em responder a um aumento do medicamento de alivio e do

medicamento de controle por 2-3 dias;
- terum PFE ou VEF1 <60% do seu valor pessoal ou predito;

- ter uma historia de exacerbacdes subitas e graves;
Para criancas de 6 a 11 anos, a dose recomendada de CO é de 1-2
mg/kg/ dia até um maximo de 40 mg/dia, geralmente por 3-5 dias. Os
pacientes devem ser informados sobre os efeitos colaterais comuns,
incluindo disturbios do sono, aumento do apetite, refluxo e altera¢des do
humor.
No Anexo A, consta a relacdo de todos os farmacos citados no GINA,
agrupados por classe terapéutica.
A Figura 1 ilustra todas as etapas de tratamento preconizadas pela GINA
2018.
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para controlar 0s sintomas e minimizar 0s riscos

futuros da asma

Escolha de
controladores

Qutras opgies
de
controladores

Alivio

Lembrar de...

- Diagnastico
Sintomas Controle dos sintomas e fatores derisco
Bxacerbagao Ades3oe tecnim inaladria
Efeitos-adversos Preferéncias do paciente
Satisfagdo do paciente
Ajustaro
tratamento
Medicamentos paraasma
Estrategiasnac-farmacologicas
Tratar fatores derisco modificaveis
Passo 1 Passo 2 Passo 3 Passo 4 Passo 5
i Tratamento
. E 1 t
Baixa dose de €l Baixa dose de Media/alta E ;‘-}';E‘;?;E[Z :Jr
CI/LABA [4) CIfLABA : h P o
anti-IgE, anti-
ILS).
Considerar | Antagonistas dos receptores de b Médigdaita Adjcmm;r;mrm o Adicionar
baixa dose leucotrienos (LTRA) i Boixg dose CI+LTRA A dnr ’ C;'r LTRA b dose de €O
de Baixa dose de teofiling (2} {ou teofilinaf2)} ta dose L + :

{ou + teofilina(2})

SABA& ou baixa dose Clfformoterol (1),

Beta-2 agonista de curta duracdo (SABA)
: conforme a necessidade

conforme a necessidade

* Disponibilizar um guia educacional de auto-gestdo (auto-monitoramento + plano de acdo escrito +
revisdo regular)

* Tratar os fatores de risco modificaveis e comorbidades, por exemplo: tabagismo, ocbhesidade,
ansiedade

= Aconselhar sobre estratégias e terapias nao-farmacologicas, por exemplo: atividade fisica, perda
de peso, evitar sensibiliadores quando apropriado

* Considerar passar para proximo passo do tratamento se exacerbacdes, sintomas ou riscos n3o
estiverem controlados, somente apos verificar diagnostico, técnica inalatoria e adesdo ao
tratamento

* Considerar retornar para o passo anterior do tratamento se 0s sintomas estiverem controlados por
3 meses + baixo risco de exacerbacdes. Interromper o Cl ndo & aconselhado.

(1) E o medicamento de alivio para pacientes com prescricdo de baixa dose de budesonida/formoterol ou baixa

dose de beclometasona/formotercl para terapia de manutencao e alivio.

{2) N30 para criancas menores de 12 anos.

{4) Para criancas de 6a 11 anos, o tratamento preferido no passo 3 € a dose media de CI.

(3] Tiotropio por mistinhaler & o tratamento a ser considerado para pacientes com historia de exacerbacdes.

Fonte: GINA (2018), adaptado
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4 MEDICAMENTOS PARA ASMA

4.1 Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e opc¢Bes para tratamento da

asma no Brasil

Nesta secdo serdo abordados os medicamentos para asma disponiveis para
a populacao brasileira de forma gratuita e mais especificamente no estado do Rio
Grande do Sul e cidade de Porto Alegre-RS, além dos medicamentos para asma no
sistema privado.

Inicialmente serdo apresentados os principios da PNM e, em seguida, os
principais programas e listas de medicamentos que contemplam medicamentos para
asma e como a populacdo pode ter acesso a esses medicamentos. Finalmente,

serdo apresentados os medicamentos para asma disponiveis em drogarias.
4.1.1 Politica Nacional de Medicamentos

A PNM foi aprovada em 30 de outubro de 1998 pela Portaria do Ministério da
saude n° 3.916 com o intuito de garantir a necessaria eficacia, seguranca e
qualidade do medicamento, além de promover o uso racional dos medicamentos e
garantir o acesso da populacdo aos medicamentos considerados essenciais. As
suas principais diretrizes séo a definicdo da relagcdo de medicamentos essenciais, a
reorientacdo da assisténcia farmacéutica, o estimulo a producao de medicamentos e
a sua regulamentacéo sanitaria.®

Para garantir o acesso da populacdo a medicamentos seguros, eficazes e de
qualidade, ao menor custo possivel, os gestores do Sistema Unico de Saude (SUS),
nas trés esferas de Governo, deverdo concentrar esfor¢cos para que se alcance esse
proposito, 0 mesmo deve estar baseado nas diretrizes a seguir explicitadas:®

a) adocao de relacdo de medicamentos essenciais: 0os medicamentos

basicos e indispensaveis para atender a grande parte dos problemas de
saude da populacédo integram o elenco dos medicamentos essenciais.
Esses medicamentos devem estar constantemente disponiveis aos
segmentos da sociedade que deles necessitem, nas formas farmacéuticas
apropriadas, para a definicdo de listas de medicamentos essenciais nos

ambitos estadual e municipal e compbem uma relacdo nacional de
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referéncia que servira de base para o direcionamento da producéo
farmacéutica e para o desenvolvimento cientifico e tecnoldégico. Os
medicamentos e produtos necessarios ao tratamento e controle da maioria
das patologias prevalentes no pais se encontram na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), imprescindivel instrumento de acéo
do SUS;

regulamentacdo sanitaria de medicamentos: nessa diretriz sao
enfatizadas a autorizacdo para o funcionamento de empresas e
estabelecimentos, as questdes relativas ao registro de medicamentos e as
restricdes e aplicacdo da farmacovigilancia, como elimina¢des de produtos
gue venham a revelarem-se inadequados ao uso;

reorientacdo da assisténcia farmacéutica: as acdes inseridas nessa
parte da assisténcia terdo por objetivo programar, no ambito das trés
esferas do SUS, todas as atividades relacionadas a promocao do acesso
da populacédo aos medicamentos essenciais;

promocdo do uso racional de medicamentos: nesse ambito é
mencionada a importancia da educacdo da populacdo (usuarios,
consumidores, prescritores e dispensadores) sobre o0s riscos da
automedicacao, da interrupcdo e da troca da medicacdo prescrita, bem
como quanto a necessidade da receita médica para a dispensacao de
medicamentos tarjados. Além disso, a ado¢do de medicamentos genéricos
terd importante enfoque, envolvendo a producdo, a comercializacao, a
prescricdo e o uso, mediante acao intersetorial. Sobre a comercializacédo, é
importante ressaltar que a farméacia deve ser considerada estabelecimento
comercial diferenciado, deve estar em conformidade com as definicbes
constantes da Lei n.° 8.080/90, bem como dispor da obrigatéria presenca
do profissional responsavel;

desenvolvimento cientifico e tecnoldgico: estimulo ao desenvolvimento
de tecnologia de producdo de farmacos, em especial os constantes da
RENAME, reviséo das tecnologias de formulacdo farmacéutica e promover
o incentivo de pesquisas na éarea, estimulando a integracdo entre
universidades, instituicoes de pesquisa e empresas do setor produtivo.
Também devera ser continuado e expandido o apoio a pesquisas que

visem ao aproveitamento do potencial terapéutico da flora e fauna
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nacionais, enfatizando-se a certificacdo de suas propriedades
medicamentosas;

promocdo da producdo de medicamentos: aqui sdo incentivadas as
atividades de producdo de medicamentos da RENAME, a cargo dos
diferentes segmentos industriais (oficial, privado nacional e transnacional);
garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos: o
cumprimento da regulamentacdo sanitaria é necessario para garantir a
qualidade, a seguranca e a eficacia dos medicamentos, destacando-se as
atividades de inspecao e fiscalizacdo, com as quais é feita a verificacdo
regular e sistematica. Essas atividades s@o coordenadas em &ambito
nacional pela Secretaria de Vigilancia Sanitéria;

desenvolvimento e capacitagcdo de recursos humanos: articulacédo
intersetorial de modo a que o setor salde possa dispor de recursos
humanos em qualidade e quantidade - cujo provimento, adequado e

oportuno, € de responsabilidade das trés esferas gestoras do SUS.

4.1.2 Componentes da assisténcia farmacéutica

O bloco de financiamento para a assisténcia farmacéutica € constituido por

trés componentes:!’

a)

b)

componente basico: destina-se a aquisi¢cdo de insumos e medicamentos
da assisténcia farmacéutica no ambito da atencdo basica em saude. A
aquisicao e fornecimento a populacéo fica a cargo do ente municipal;
componente especializado: acesso aos medicamentos no ambito do
SUS, em nivel ambulatorial, que busca garantir a integralidade do
tratamento medicamentoso em agravos crénicos, de maior complexidade
ou com custos de tratamento mais elevados;

componente estratégico: medicamentos destinados a patologias de
controle especifico do Ministério da Saude, como por exemplo, controle de
endemias, tais como a tuberculose, hanseniase, maléria, leishmaniose,
chagas e outras doencas endémicas de abrangéncia nacional ou regional;

anti-retrovirais; sangue e hemoderivados; e imunobiologicos.
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4.1.3 Atencéo Primaria & Saude no SUS e acesso a medicamentos

Atencdo Priméria a Saude (APS) é uma forma de organizacdo dos sistemas
de atencdo a salde caracterizando-se por um conjunto de acdes, no ambito
individual e coletivo, que abrange promocdo e protecdo a saude, diagndstico,
prevencao de agravos, reabilitacdo, tratamento e manutengéo da saude voltada para
responder de forma regionalizada, continua e sistematizada a maior parte das
necessidades de salide de uma populacéo.t&1°

A APS é a porta de entrada para o0 acesso a medicamentos pela populagéo
de maneira gratuita. A Organizacdo das Nac¢des Unidas reconhece o acesso a
medicamentos como um dos cinco indicadores relacionados a avangos na garantia
do direito a saude. O acesso a medicamentos € um componente indispensavel para
que as populacdes tenham uma cobertura universal e equanime de saude, com
resolutividade e qualidade.?°

O Brasil tem adotado importantes estratégias que visam ampliar o acesso a
medicamentos pela populacdo. Dentre essas estratégias podemos mencionar a lei
8080/1990%' que estabeleceu o direito de todos os cidaddos a assisténcia
terapéutica integral, inclusive farmacéutica e a PNM com a finalidade de garantir o
acesso da populacdo aos medicamentos considerados essenciais.

E de extrema importancia, no ambito da APS, a garantia de acesso aos
medicamentos. A garantia de acesso se caracteriza como porta de entrada no SUS,
e € parte integrante do processo de promocdo, recuperacdo e prevencdo de
algumas das doencas mais prevalentes na populacdo. A avaliacdo do acesso aos
medicamentos também € importante, pois uma grande parcela da populacdo
brasileira, principalmente a de baixa renda, depende de programas publicos e em
especial dos medicamentos ofertados pelo componente basico da assisténcia

farmacéutica do SUS.??
4.2 Medicamentos para asma disponiveis no Sistema unico de saude (SUS)

Aqui serdo explicitados os principais programas e listas de acesso a

medicamentos para asma pela populacéo brasileira de forma gratuita.


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/ateprisau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/sau.html
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4.2.1 Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)

Em ambito nacional, a RENAME define a lista de medicamentos disponiveis
no Sistema Unico de Satde (SUS) para atender as necessidades de salde
prioritarias da populacdo brasileira. A lista deve ser construida a partir de uma
avaliacdo que considere as informacdes de eficacia, efetividade, seguranca, custo,
disponibilidade, obtidas a partir das melhores evidéncias cientificas disponiveis.??
Esse documento € a base para orientacdo e abastecimento da rede publica de
saude e rege o atendimento farmacoldgico do SUS. Em teoria, os medicamentos
que se encontram nessa lista ndo podem faltar na rede de saude, devem ser
prescritos conforme as regras contidas nessa lista e precisam estar dispostos para a
populacdo com precos mais acessiveis.

A seguir serdo listados os medicamentos para asma contemplados na

RENAME 2017 e a qual componente pertencem, no Quadro 2.

Quadro 2. Lista dos medicamentos para asma contemplados pela RENAME

(continua)
Denominagéo Concentragéo /
genérica composicao Forma farmacéutica / descrigdo Componente
Brometo de Ipratrépio 0,25 mg/mL Solugéo para inalacéo Basico
20 mcg/dose | Solucdo aerossol Béasico
Bromidrato de Fenoterol | 100 mcg/dose |Solugéo aerossol (frasco com 200 Especializado
doses)
Budesonida 32 mcg Suspenséo para inalacao nasal Basico
50 mcg Suspenséo para inalacao nasal Béasico
64 mcg Suspenséo para inalacdo nasal Basico
200 mcg Aerossol bucal Especializado
200 mcg Cépsula para inalacdo Especializado
200 mcg P6 para inalagao Especializado
400 mcg Cépsula para inalagao Especializado
Dipropionato de 50 mcg/dose  |Solugéo para inalagdo oral Basico
Beclometasona
50 mcg/dose  |Suspenséao para inalacéo nasal Bésico
200 mcg/dose |P6 para inalagéo oral Basico
200 mcg/dose | Solucéo para inalacao oral Basico
250 mcg/dose | Solucéo para inalacédo oral Bésico
200 mcg/dose |Cépsula para inalacéo oral Basico
400 mcg/dose |P6 para inalacao oral Béasico
400 mcg/dose |Capsula para inalagao oral Basico
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(concluséo)

Denominagao

Concentracéo /

genérica composicao Forma farmacéutica / descrigcao Componente
Fosfato Sédico de 1 mg/mL Solucéo oral Basico
Prednisolona
Fumarato de Formoterol 12 mcg Cépsula para inalagao Especializado
12 mcg P6 para inalagéo Especializado

Fumarato de Formoterol
+ Budesonida

6 mcg + 200 mcg

capsula para inalacéo

Especializado

6 mcg + 200 mcg

P6 para inalagao

Especializado

12 mcg + 400 mcg

capsula para inalagédo

Especializado

12 mcg + 400 mcg

P6 para inalagao

Especializado

3 mg/mL Solucéo oral Bésico
Maleato de 2 mg Comprimido Basico
Dexclorfeniramina
0,4 mg/mL Solucao oral Bésico
0,4 mg/mL Xarope Bésico
50 mcg P6 para inalagao Especializado
Metilprednisolona 500 mg P6 para solugéo injetavel Especializado
e Hospitalar
Prednisona 5mg Comprimido Bésico
20 mg Comprimido Basico
5 mg/mL Solucéo para inalagéo Bésico
0,5 mg/mL Solucgéo injetavel Béasico
Succinato Sédico de 100 mg P6 para solugéo injetavel Basico
Hidrocortisona
500 mg P4 para solucéo injetavel Béasico
Xinafoato de Salmeterol 50 mcg Aerossol bucal Especializado
50 mcg P6 para inalagao Especializado

Fonte: RENAME (2017), adaptado

4.2.2 Relagcdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) de Porto
Alegre — RS

No ambito municipal, a REMUME atende as necessidades de cada municipio
de maneira individual, ou seja, cada municipio possui a sua lista, ajustando de
maneira que evite a falta do medicamento, ou 0 excesso daqueles medicamentos
gue a demanda for de menor saida. Farmacias distritais, as Unidades Basicas de
Saude (UBS) e as Unidades de Saude da Familia (USF) sdo responsaveis pela
dispensacdo dos medicamentos para a populacdo de maneira gratuita.

Neste ambito de atengéo, os pacientes encontram nas unidades de saude os

trés principais medicamentos para o tratamento da asma (brometo de ipratrépio,
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diproprionato de beclometasona e sulfato de salbutamol), em suas diferentes
dosagens. Porém, a REMUME contempla apenas os medicamentos que s&o
utilizados para tratamento da asma em pacientes que se encontram nas etapas
iniciais de acordo com a GINA.

No Quadro 3 sédo apresentados os medicamentos para asma contidos na
REMUME de Porto Alegre, com sua Ultima atualizacgdo em maio de 2018,

disponiveis em Farmécias distritais, UBS e USF de Porto Alegre.?*

Quadro 3. Medicamentos disponiveis para asma contemplados pela REMUME de Porto
Alegre

Medicamentos bésicos Concentracédo Apresentacao
Brometo de Ipratropio 0,25 mg/mL Solucéo inalatéria
Bromidato de Fenoterol 5 mg/mL Solucgéo para nebulizagéo
Dipropionato de Beclometasona 50 mcg/dose Spray oral

250 mcg/dose Spray oral
Fosfato Sddico de Prednisolona 3 mg/mL solucéo oral
Maleato de Dexclorfeniramina 0,4 mg/mL Solucéo oral
Prednisona 5mg Comprimido
20 mg Comprimido
Sulfato de Salbutamol 100 mcg/dose Aerossol inalatério

Fonte: REMUME (2012), adaptado

4.2.3 Secretaria Estadual de Saude (SES-RS)

No ambito estadual, a SES-RS abrange o componente especializado e o
componente especial de assisténcia farmacéutica.

O componente especializado da assisténcia farmacéutica assegura 0 acesso
ao tratamento medicamentoso de doencas de uso cronico prolongado com custo
unitario elevado no ambito do SUS, doencas raras, doencas de baixa prevaléncia,
cujas linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas - PCDT, publicados pelo Ministério da Saude - MS.

Este ambito de atencédo abrange os pacientes que tiverem evolucédo do seu
quadro para etapas de tratamento mais avancadas e que necessitam obter a
complementagcdo de seu tratamento com medicamentos de outras classes
terapéuticas que nao sédo contemplados pela atencédo basica. O Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas — Asma da CONITEC preconiza os tratamentos.?®
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Para que estes medicamentos sejam dispensados, € necessario que 0
médico preencha o documento LME (laudo para solicitacdo de medicamento
especializado) e o formulario cadastro de usuarios e que seja aberto um processo
administrativo na Secretaria Municipal de Satde.?®
A lista do componente especializado?’ contempla os seguintes medicamentos
para asma elucidados no Quadro 4.

Quadro 4. Medicamentos para asma contemplados no Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica.

Medicamento Apresentacao
Budesonida 200 mcg (por capsula inalante)
Budesonida 200 mcg p6 inalante ou aerossol bucal (por frasco com 100 doses)
Budesonida 200 mcg p6 inalante ou aerossol bucal (por frasco com 200 doses)
Budesonida 400 mcg (por capsula inalante)
Bromidrato de Fenoterol 100 mcg aerossol (frasco de 200 doses)
Fumarato de Formoterol 12 mcg (por capsula inalante)
Fumarato de Formoterol 12 mcg p6 inalante (por frasco de 60 doses)
Fumarato de Formoterol 12 mcg + Budesonida 400 mcg (por capsula inalante)
Fumarato de Formoterol 12 mcg + Budesonida 400 mcg p6 inalante (por frasco de 60 doses)
Fumarato de Formoterol 6 mcg + Budesonida 200 mcg p6 inalante (por frasco de 60 doses)
Fumarato de Formoterol 6mcg + Budesonida 200 mcg (por capsula inalante)
Metilprednisolona 500 mg injetavel (por ampola)
Xinafoato de Salmeterol 50 mcg po inalante ou aerossol bucal (por frasco de 60 doses)

Fonte: Portaria n°® 1554, de 30 de julho de 2013, adaptado

No Rio Grande do Sul, existe um quarto componente denominado especial,
gue abrange os medicamentos para o tratamento de doencas de prevaléncia no
Estado, que ndo sdo contempladas nos programas de salde do MS. A aquisi¢do e
dispensacdo desses medicamentos sdo de responsabilidade da SES-RS. O usuario
necessita abrir um processo administrativo na Secretaria Municipal de Saude
entregando toda a documentacdo necessaria.’® A lista dos medicamentos do
componente especial contempla apenas um medicamento para asma que €é 0

Montelucaste Sédico na apresentacdo de comprimido mastigavel 5 mg.?°

4.2.4 Programa Farmacia Popular

O Programa Farmécia Popular do Brasil surgiu com o intuito de oferecer a

populacao brasileira mais uma opc¢ao de acesso aos medicamentos considerados
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essenciais. O Programa cumpre uma das principais diretrizes da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica.3°

O Programa subsidia até 100% do valor de determinados medicamentos
vendidos no varejo em modalidade de parceria com as farméacias e drogarias da
rede privada. Basta o comerciante cadastrado informar a venda no sistema
informatizado que operacionaliza o convénio para, no més seguinte, receber um
depdsito com o repasse da quantia referente a droga dispensada. Ou seja, a Unido
paga o total ou a maior parte do valor do medicamento e o cliente paga somente a
diferenca, se houver.3!

Atualmente, o Programa “Aqui tem Farmacia Popular" funciona por meio do
credenciamento de farmécias e drogarias comerciais. Medicamentos para asma séo
oferecidos de maneira gratuita pelo programa ou com até 90% de desconto. Para
utilizar o programa, o usuario devera comparecer a um estabelecimento credenciado
portando uma receita médica dentro do prazo de validade (180 dias para
medicamentos para asma), tanto do SUS quanto particular.*°

No Quadro 5 segue a lista dos medicamentos para asma contemplados pelo

Programa Farmacia popular do Brasil e seus respectivos pagamentos.3?

Quadro 5. Lista dos medicamentos para asma contemplados pelo Programa Farmacia
Popular

Medicamento Pagamento
Brometo de Ipratrépio 0,02mg/dose Gratuito
Brometo de Ipratrépio 0,25mg/mL Gratuito
Budesonida 32mcg Copagamento
Budesonida 50mcg Copagamento
Dipropionato de Beclometasona 50mcg Copagamento
Dipropionato de Beclometasona 200mcg/dose Gratuito
Dipropionato de Beclometasona 200mcg/capsula Gratuito
Dipropionato de Beclometasona 250mcg Gratuito
Sulfato de Salbutamol 5mg/mL Gratuito
Sulfato de Salbutamol 100mcg Gratuito

Fonte: Lista de medicamentos disponibilizados pelo “Aqui tem Farmacia Popular”, adaptado

4.3 Medicamentos para asma disponiveis no sistema privado

O controle dos precos dos medicamentos nas farmacias e drogarias esta a

cargo da Anvisa, que exerce a funcao de Secretaria Executiva da CMED (Camara de
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Regulacdo do Mercado de Medicamentos), 6rgédo interministerial responséavel por
dirigir o mercado e estabelecer critérios para a definicdo e o ajuste de precos.

Os pacientes que vao adquirir o medicamento na rede privada, podem
consultar as listas de precos dos medicamentos no site da ANVISA (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria)33, e nas drogarias e farmacias é obrigatéria que a
lista esteja ao alcance do consumidor. A lista determina o Preco maximo ao
consumidor que é o valor maximo permitido para a venda do medicamento ao
consumidor.

No Quadro 6, estdo elencados os medicamentos para asma preconizados
pela GINA, REMUME de Porto Alegre-RS e SES-RS. Sdo apresentados apenas 0s
medicamentos de referéncia e respectivos homes comerciais e precos maximos ao

consumidor encontrados nas farmacias e drogarias.

Quadro 6. Lista de precos de medicamentos — Precos maximos ao consumidor

(continua)
Nome Preco maximo ao
comercial consumidor —
Principio ativo Apresentacao (Referéncia) ICMS 18%

Acetato de Metilprednisolona 40 mg/mL suspensao Depo-Medrol R$ 19,15
injetavel

Brometo de Ipratrépio 0,25 mg/mL solugéo Atrovent R$ 21,94
inalatéria

Brometo de Ipratrépio 20 mcg/dose aerossol Atrovent R$ 29,42

Brometo de Tiotrépio 2,5 mcg/dose solugéo Spiriva R$ 359,01
inalatéria Respimat

Bromidato de Fenoterol 2 mg/mL solucdo aerossol Berotec R$ 24,32

Bromidato de Fenoterol 5 mg/mL solugéo oral Berotec R$ 7,20

Budesonida 32 mcg suspensédo aquosa | Budecort Aqua R$ 31,75

Budesonida 50 mcg suspensao aquosa Busonid R$ 32,03

Budesonida 64 mcg suspensao aquosa | Budecort Aqua R$ 56,28

Budesonida 100 mcg suspenséo aquosa Busonid R$ 64,41

Budesonida 200 mcg capsulas para Busonid R$ 47,11
inalacéo

Budesonida 200 mcg capsulas para Busonid Caps R$ 10,59
inalagcdo

Budesonida 400 mcg capsulas para Busonid R$ 81,83
inalacéo

Budesonida 400 mcg capsulas para Busonid Caps R$ 16,42
inalacéo

Budesonida 0,25 mg/mL suspenséao para Pulmicort R$ 162,93

nebulizagéo
Budesonida 0,5 mg/mL suspensao para Pulmicort R$ 203,70
nebulizacéo
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(continuacao)

Nome Preco maximo ao
comercial consumidor —
Principio ativo Apresentacéo (Referéncia) ICMS 18%
Cromoglicato dissédico 20 mg/mL solucédo nasal Rilan R$ 22,51
Cromoglicato dissédico 40 mg/mL solucédo nasal Rilan R$ 43,34
Dipropionato de Beclometasona 50 mcg/dose suspenséao Clenil R$ 59, 54
nasal
Dipropionato de Beclometasona 50 mcg/dose solucéo Clenil HFA R$ 50,00
aerossol
Dipropionato de Beclometasona 100 mcg/dose solucéo Clenil HFA R$ 64,59
aerossol
Dipropionato de Beclometasona 200 mcg/dose solugéo Clenil HFA R$ 81,81
aerossol
Dipropionato de Beclometasona 250 mcg/dose Clenil HFA R$ 80,69
Dipropionato de Beclometasona | 100 mcg + 6mcg aerossol Fostair R$ 146,14
/ Fumarato de Formoterol bucal
Dipropionato de 100 mcg + 6 mcg pé para Fostair R$ 146,14
Beclometasona/Fumarato de inalagcéo
Formoterol
Fosfato Sddico de Prednisolona 1,34 mg/mL solucéo oral Prednisolon R$ 34,28
Fosfato Sddico de Prednisolona 3 mg/mL solugéo oral Prelone R$ 12,61
Fumarato de Formoterol 12 mcg capsulas para Foradil R$ 76,39
inalagcédo
Fumarato de Formoterol / 12 mcg + 200 mcg p6 para Foraseq R$ 126,84
Budesonida inalagcédo
Fumarato de Formoterol / 12 mcg + 400 mcg p6 para Foraseq R$ 126,84
Budesonida inalagcédo
Fumarato de Formoterol / 6 mcg + 200 mcg aerossol Vannair R$ 146,14
Budesonida
Fumarato de Formoterol / 6 mcg + 100 mcg capsulas Alenia R$ 103, 67
Budesonida para inalacéo
Fumarato de Formoterol / 6 mcg + 200 mcg capsulas Alenia R$ 82,30
Budesonida para inalacéo
Fumarato de Formoterol / 6 mcg + 100 mcg po Symbicort R$ 115,17
Budesonida inalat6rio
Fumarato de Formoterol / 6 mcg + 200 mcg po Symbicort R$ 136,13
Budesonida inalatério
Fumarato de Formoterol / 12 mcg + 400 mcg pd Symbicort R$ 151,43
Budesonida inalat6rio
Furoato de Mometasona / 100 mcg + 5 mcg aerossol Zenhale R$ 177,50
Fumarato de Formoterol
Furoato de 200 mcg + 5 mcg Zenhale R$ 255,39
Mometasona/Fumarato de
Formoterol
Maleato de Dexclorfeniramina 0,4 mg/mL Polaramine R$ 23,04
Maleato de Dexclorfeniramina |2 mg comprimidos revestidos| Polaramine R$ 18,37
Mepolizumabe 100 mg solucgéo injetavel Nucala R$ 5.566,98
Montelucaste 4 mg saché Singulair R$ 206,14
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(concluséo)

Propionato de Fluticasona

Nome Preco maximo ao
comercial consumidor —

Principio ativo Apresentacéo (Referéncia) ICMS 18%
Montelucaste 4 mg comprimidos Singulair R$ 65,49
Montelucaste 5 mg comprimidos Singulair R$ 65,49
Montelucaste 10 mg comprimidos Singuliar R$ 65,49
Omalizumabe 150 mg po injetavel Xolair R$ 2811,15
Prednisolona 5 mg comprimidos Prelone R$ 9,26
Prednisolona 40 mg comprimidos Predsim R$ 65,62
Prednisona 5 mg comprimidos Meticorten R$ 17,40
Prednisona 20 mg comprimidos Meticorten R$ 23,45
Propionato de fluticasona 50 mcg po inalatério Flixotide R$ 78,14
Propionato de fluticasona 50 mcg aerossol Flixotide R$ 148,14
Propionato de fluticasona 250 mcg po inalatério Flixotide R$ 105,13
Propionato de fluticasona 250 mcg aerossol Flixotide R$ 111,11
Propionato de Fluticasona / 12 mcg + 250 mcg Lugano R$ 134,70
Fumarato de Formoterol
Succinato de Hidrocortisona 100 mg po injetavel Cortisonal R$ 341,24
Succinato de Hidrocortisona 500 mg pé injetavel Cortisonal R$ 783,39
Sulfato de Salbutamol 3 mg/mL xarope Bricanyl R$ 17,99
Sulfato de Salbutamol 4 mg/mL xarope Aerolin R$ 10,69
Sulfato de Salbutamol 5 mg/mL solucéo para Aerolin R$ 16,88

nebulizagéo
Sulfato de Salbutamol 100 mcg/dose aerossol Aerolin R$ 39,18
Sulfato de Terbutalina 0,3 mg/mL xarope Bricanyl R$ 17,99
Triancinolona Acetonida 0,5 mg/mL solugéo nasal Airclin R$ 69,92
Triancinolona Acetonida 550 mcg/mL suspensédo Nasacort R$ 77,00
nasal

Xinafoato de Salmeterol 50 mcg/dose p6 inalatério Serevent R$ 110,51
Xinafoato de Salmeterol / 50 mcg + 100 mcg p6 para | Seretide Diskus R$ 112,81
Propionato de Fluticasona inalagcédo
Xinafoato de Salmeterol / 50 mcg + 250 mcg p6 para | Seretide Diskus R$ 134,39
Propionato de Fluticasona inalagcdo
Xinafoato de Salmeterol / 50 mcg + 500 mcg po para | Seretide Diskus R$ 218,36
Propionato de Fluticasona inalacéo
Xinafoato de Salmeterol / 25 mcg + 50 mcg Seretide Spray R$ 112,81
Propionato de Fluticasona suspenséo oral
Xinafoato de Salmeterol / 25 mcg + 125 mcg Seretide Spray R$ 134,39
Propionato de Fluticasona
Xinafoato de Salmeterol / 25 mcg + 250 mcg Seretide Spray R$ 218,36

* |ICMS 18%-= aliquota de ICMS aplicada ao estado do Rio Grande do Sul.

Fonte: Secretaria Executiva — CMED, adaptado
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No Anexo B, é apresentada uma tabela dos medicamentos disponibilizados
pela REMUME de Porto Alegre, SES-RS e Programa Farmacia Popular, com

indicacdes de uso e doses minimas e maximas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Como podemos observar nas listas anteriormente explicitadas, os pacientes
encontram no ambito de atencdo primaria (UBS e farmécias distritais) os trés
principais medicamentos para o tratamento da asma (brometo de ipratrépio,
diproprionato de beclometasona e sulfato de salbutamol), em suas diferentes
dosagens. Esses medicamentos atendem pacientes que estdo nas etapas iniciais de
tratamento segundo a GINA. Nos casos de pacientes que se encontram em etapas
mais avancadas de tratamento ou até mesmo em que ha evolucdo do quadro do
paciente, se houver necessidade clinica, € necessario obter a complementacédo do
tratamento com medicamentos de outras classes terapéuticas que nao sao
contempladas pela atencdo béasica. O paciente asmatico pode obter os
medicamentos budesonida, fenoterol, formoterol e salmeterol através do chamado
componente especializado e Montelucaste através do componente especial. Apos
diagndstico e prescricao correta, o servico estadual de saude oferece gratuitamente
0os medicamentos, mas para iSSO € necessario que seja aberto um processo
administrativo para obtencao desses medicamentos.

Por fim, devemos enfatizar a importancia dos protocolos nacionais e diretrizes
internacionais para orientar a prescricdo de medicamentos para o tratamento da

asma.
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ANEXO A - Classes terapéuticas, medicamentos e principais acdes e usos dos

medicamentos para asma

Classe terapéutica

Medicamentos

Acdo e uso

Medicamentos de controle

Corticosteroides
inalatérios

beclometasona, budesonida,
ciclesonida, propionato de
fluticasona, furoato de
fluticasona, mometasona,
triancinolona

Anti-inflamatérios mais eficazes para a asma
persistente, reduzem os sintomas, aumentam
a funcao pulmonar, melhoram a qualidade de
vida e reduzem o risco de exacerbacdes e
hospitalizacdes relacionadas a asma ou
morte.

Corticosteroide
inalatério e betaz
agonista de longa
duracéo

Beclometasona / formoterol,
budesonida / formoterol,
furoato de fluticasona /
vilanterol, propionato de
fluticasona/formoterol,
propionato de fluticasona /
salmeterol e mometasona /
formoterol

Quando uma dose média de corticosteroide
inalatério ndo é o suficiente para um bom
controle da asma é necessario a adi¢éo de
um betaz agonista de longa duracg&o, com
isso melhora os sintomas, funcéo pulmonar e
reduz exacerbacoes.

Modificadores de
leucotrienos

montelucaste, pranlucaste,
zafirlucaste, zileuton

Atingem uma parte da via inflamatéria na
asma, usada como uma opgao para terapia
de controle, particularmente em criancas.

Cromonas

cromoglicato dissddico e
nedocromil de sédio

Papel muito limitado no tratamento em longo
prazo da asma, fraco efeito anti-inflamatorio,
menos eficaz do que baixas doses de
corticosteroide inalatério. Requer
manutencdo meticulosa do inalador.

Medicamentos de controle adicionais

Anticolinérgico de
longa duragéo

tiotropio

Opcéo adicional na etapa 4 ou 5 para
pacientes = 12 anos com histéria de
exacerbacdes.

Anti-IgE omalizumabe Opcéo para pacientes = 6 anos que possuem
asma alérgica grave ndo controlada com
doses altas de corticosteroide inalatorio/
betaz agonista de longa duracao.

Anti-IL5 mepolizumabe ou Opcéo adicional para pacientes com asma

benralizumabe; IV
reslizumabe

eosinofilica grave ndo controlada em altas
doses de corticosteroide inalatério/ betaz
agonista de longa duragéo.

Corticosteroide
sistémico

prednisona, prednisolona,
metilprednisolona,
hidrocortisona

O tratamento a curto prazo é importante no
tratamento de exacerbacdes agudas graves.

Medicamentos de alivio

Inalatério betaz
agonista de curta
duracéo

salbutamol, terbutalina

Alivio rapido dos sintomas de asma e
broncoconstri¢éo, inclusive nas exacerbagdes
agudas. Devem ser usados somente quando
for necesséario, na menor dose e frequéncia.

Dose baixa
corticosteroide
inalatorio / formoterol

beclometasona / formoterol ou
budesonida / formoterol

Tratamento de manutencéo e alivio. Reduz o
risco de exacerbacdes.

Anti-colinérgicos de

brometo de ipratropio,

Uso a longo prazo: o ipratrépio € um
medicamento de alivio menos eficaz do que o
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curta duracdo

brometo de oxitrépio

inalatério betaz agonista de curta duracgéo.

Uso a curto prazo: o ipratrépio inalado
adicionado ao inalatério betaz agonista de
curta duracédo reduz o risco de internacéo
hospitalar.

Fonte: GINA (2018), adaptado
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ANEXO B - Indicagfes de uso e doses minimas e maximas dos medicamentos

para asma preconizados na REMUME de Porto Alegre, SES-RS e Programa

Farmacia Popular

Medicamento

Classe
terapéutica

Indicacdo de uso

Dose minima

Dose maxima

Brometo de Anticolinérgico |Tratamento de - Criancas <5 anos: |- Criancas <5 anos:
Ipratropio 0,02 |de curta manutencéo do 0,02 mg (1 jato), a dose maxima diaria
mg/dose duracéo broncoespasmo (falta |cada 8 horas de 0,06 mg
de ar repentina), - Criancas de 6 a 12 |- Criancas de 6 a 12
utilizado em anos: 0,02 a 0,04 mg |anos e adultos: dose
combinagao com (1 a 2 jatos), a cada 6 |[maxima diaria de 0,12
medicamento betaz-  |a 8 horas. mg (12 jatos).
agonista no - Adultos: 0,02 a 0,04
tratamento do mg (1 a 2 jatos), a
broncoespasmo cada 6 a 8 horas.
agudo associado a
asma.
Brometo de Anticolinérgico |Tratamento de - Criancas até 12 - Criancas até 12

Ipratropio 0,25
mg/mL

de curta
duracgéo

manutenc¢do do
broncoespasmo (falta
de ar repentina),
utilizado em
combinagédo com
medicamento betaz-
agonista no
tratamento do
broncoespasmo
agudo associado a
asma.

anos: 0,125 a 0,25
mg (10 a 20 gotas),
por via inalante em
nebulizacéo, a cada 6
a 8 horas.

- Adultos: 0,5 mg (40
gotas), a cada 4
horas, por até 60
horas.

anos: dose maxima
diaria de 1 mg

- Adultos: dose
maxima diaria de 2
mg.

Bromidato de
Fenoterol 5
mg/mL

Agonista betaz
de curta
duracéo

Broncodilatador,
indicado para o
tratamento dos
sintomas
relacionados a crise
aguda de asma (falta
de ar).

- Criancas de 6 a 12
anos: 0,05-0,1 mL (1
a2gotas =0,25a0,5
mg)

- Adultos e
adolescentes acima
de 12 anos de idade:
0,1 mL (2 gotas = 0,5
mg)

- Criancas de 6 a 12
anos: até 0,2 mL por
dose (4 gotas =1 mg)
- Adultos e
adolescentes acima
de 12 anos de idade:
doses totais diarias
de até 0,4 mL (8
gotas, 2 mg)

Bromidato de

Agonista betaz

Broncodilatador,

- Adultos: 1 dose

- Adultos: maximo de

Fenoterol 100 |de curta indicado para o (puff) do aerossol por |8 doses por dia.
mcg duracéo tratamento dos via oral

sintomas

relacionados a crise

aguda de asma (falta

de ar).
Budesonida Corticoide Propriedades anti- - Criancas de 6 a 11 |- Criancasde 6 a 11
32mcg, 50 mcg |inalatdério. inflamatérias utilizado |anos de idade: anos de idade: dose
e 64 mcg no tratamento da inicialmente, 32 mcg |méxima de 128 mcg

asma brénquica.

(1 pulverizacdo) em
cada narina uma vez
ao dia (total de 64
mcg).

- Criancas com idade
=212 anos e adultos:

(2 pulveriza¢des em
cada narina) uma vez
ao dia.

-Criancas com idade

=12 anos e adultos:
dose maxima de 256




46

inicialmente, 32 mcg
(1 pulverizacdo) em
cada narina uma vez
por dia (total de 64
mcg).

mcg (4 pulverizagdes
em cada narina) uma
vez por dia.

Budesonida Corticoide Propriedades anti- - Criancas a partir de |- Criancas: dose
200 mcg e 400 |inalatério. inflamatérias utilizado |6 anos: 400 mcg, 2  |maxima de 800 mcg.
mcg no tratamento da vezes ao dia. - Criancas a partir de
asma bronquica. - Criancas a partir de |12 anos e adultos:
12 anos e adultos: 800mcg duas vezes
200 a 400mcg, 2 ao dia (1600mcg
vezes ao dia (400 a |diarios).
800mcg/dia
Dipropionato de|Corticoide Atividade anti- - Criangas de 5a 12 |- Criangas de 5a 12
Beclometasona |inalatério. inflamatéria e anos de idade: 100 a |anos de idade: dose
50 mcg / dose antialérgica de acdo |200 microgramas, por [méaxima de 400
e 250 local, destinado ao via inalatéria, a cada |microgramas, por via
mcg/dose tratamento e 12 horas. inalatéria, a cada 12
prevencdo da asma |- Adultos: 100 a 400 |horas.
brénquica, controla a |microgramas, por via |- Adultos: dose
inflamacao dos inalatéria, a cada 12 |méxima de 1000
brénquios, evitando o |horas. microgramas, por via
surgimento da falta de inalatéria, a cada 12
ar. horas.
Dipropionato de|Corticoide Atividade anti- - Criangas: 100 a 200 |- Criangas: dose
Beclometasona |inalatério. inflamatéria e mcg, 2 vezes ao dia. |maxima de 800 mcg
200mcg / antialérgica de acdo |- Adultos: 200 a 400 |por dia
capsula local, destinado a0 |mcg, 2 vezes ao dia. |- Adultos: dose

tratamento e
prevencdo da asma
brénquica, controla a
inflamacéo dos
brénquios, evitando o
surgimento da falta de
ar.

méxima de 2.000 mcg
por dia.

Fosfato Sddico
de
Prednisolona 3
mg/mL

Corticosteroide
sistémico.

Controle de
condicdes alérgicas
severas ou
incapacitantes nao
responsivas aos
meios convencionais
de tratamento

- Criancas: A dose
média inicial é de
1mg/kg/dia, o que
corresponde a 2
gotas/kg/dia
administrados de 1 a
4 vezes por dia

- Adultos: 5 a 60 mg
por dia.

- Criancas: Dose
maxima de 60 mg por
dia

- Adultos: Dose
maxima de 80 mg por
dia.

Fumarato de
Formoterol 12
mcg (capsula)

B2 agonista de
longa duragéo

Utilizado como
broncodilatador no
tratamento da asma.

- Criangas a partir de
5 anos: 1 cpsula
duas vezes ao dia.

- Adultos: 1a 2
capsulas duas vezes
ao dia

- Criancas a partir de
5 anos: a dose
méaxima é de 2
capsulas por dia.

- Adultos: dose
maxima é de 4
capsulas por dia.

Fumarato de
Formoterol 12
mcg (po
inalante)

Agonista betaz
de longa
duracéo

Utilizado como
broncodilatador no
tratamento da asma

- Criancas a partir de
12 anos e adultos: 1
inalacdo uma ou duas
vezes ao dia.

- Criancas a partir de
12 anos e adultos:
maximo de 2
inalac@es, duas vezes
ao dia.

Fumarato de

Agonista betaz

Tratamento de

- Criancas a partir de

- Criancas a partir de
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Formoterol 6
mcg +
Budesonida
200 mcg

e

Fumarato de
Formoterol 12

de longa
duracéo / Dose
baixa
corticosteroide
inalatério

manutencdo e alivio.
Reduz o risco de
exacerbacdes.

4 anos de idade: 6
mcg de formoterol e
100 mcg de
budesonida a 12 mcg
de formoterol e 200
mcg de budesonida.
- Criangas a partir de
12 anos e adultos: 6

4 anos de idade: dose
maéaxima de 24 mcg de
formoterol e 400 mcg
de budesonida.

- Criancas a partir de
12 anos e adultos:
dose diaria maxima

mcg + de manutencéo 24
Budesonida mcg de formoterol e |mcg de formoterol e
400 mcg 100 mcg de 400mcg de

budesonida a 12 mcg |budesonida.

de formoterol e 200

mcg de budesonida

duas vezes ao dia.
Maleato de Anti-histaminico |Alivio e a preven¢do |- Criancas: 1,25mL |- Criancas: Dose
Dexclor com de manifestagfes trés vezes por dia (2 ajmaxima de 7,5mL/dia

feniramina 0,4
mg/mL

propriedades
anticolinérgicas

alérgicas. Utilizado
em associagdo com
agonista betaz de
curta duracao

6 anos), 2,5mL trés
vezes por dia (6 a 12
anos)

- Criancas maiores de
12 anos e adultos:
5mL 3 a 4 vezes por
dia.

(2 a 6 anos), dose
maxima de 15mL/dia
(6 a 12 anos)

- Adultos e criancas
maiores de 12 anos:
dose maxima de
30mL/dia.

Montelucaste

Antagonista do

Profilaxia e o

- Criancas: 5mg uma

- Criancas: Dose

Sadico 5 mg receptor de tratamento crénico da |vez ao dia (6 a 14 maxima de 5mg uma
leucotrienos asma, prevenindo os |anos de idade) vez ao dia (6 a 14
sintomas de asma - Adolescentes e anos de idade)
durante o dia e noite. |adultos: 10mguma |- Adolescentes e
vez ao dia. adultos: Dose méaxima
de 10mg uma vez ao
dia.
Prednisona Corticosteroide |Anti-inflamatério e - Criancas: 0,14-2 mg |- Crianc¢as: Dose
5mg e 20 mg |sistémico. anti-alérgico, utilizado |/ kg / dia ou 4-60 mg / |[méaxima 20 mg/dia
no controle de m2 / dia em 4 doses |(para criancas de 1 a
condicdes alérgicas |divididas. 4 anos) e 40 mg/ dia
graves ou - Adultos: 5-60 mg por|(para criancas de 5 a
incapacitantes nao dia, geralmente em 2- |15 anos).
trataveis com terapia |4 doses fracionadas. |- Adultos: Dose
convencional. maxima de 80 mg/dia.
Sulfato de Agonista betaz |Broncodilator, -Criangas > 4 anos: |- Criangas > 4 anos:
Salbutamol 100 |de curta utilizado no controle e [100-200 mcg/dose (1 |dose méaxima de 200
mcg/dose duracéo prevencdo dos a 2 jatos) mcg/dose (1 a 2 jatos)

espasmos
(contracbes) dos
brénquios durante as
crises de asma.

- Adultos: 200-300
mcg/dose (2 a 3 jatos)

por dia

- Adultos: dose
maxima de 20 jatos
por dia (4000
mcg/dose)

Xinafoato de
salmeterol 50
mcg

Agonista betaz
adrenérgico de
longa acéo

Promove
broncodilatacéo.
Utilizado somente
como adjuvante de
corticosteroides no
controle da asma.

- Criancas a partir de
4 anos de idade: 50
mcg duas vezes ao
dia.

- Adultos: 50 mcg
duas vezes ao dia.

- Criancas a partir de
4 anos de idade: 50
mcg duas vezes ao
dia.

- Adultos: 2 doses de
50 mcg duas vezes
ao dia.

Fonte: Formulario Terapéutico Nacional (2010)34, Micromedex35, DynaMed?3®
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