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Quais sao os critérios para
realizar a retirada de
corticoide inalatério em
adultos com asma?

Pode ser considerada a reducao de dose
(minima dose efetiva) do corticoide inalatorio
em pacientes com asma controlada por pelo
menos trés meses e desde que haja baixo risco
de exacerbagdes e fungdao pulmonar estavel.

e Quando os pacientes estdao utilizando
corticoide inalatorio isoladamente em
doses médias ou altas, uma reducao de
50% da dose pode ser tentada a cada 3
meses;

e Quando o controle é alcancado com
baixa dose de corticoide inalatorio
isolado, duas vezes ao dia, a dose em
uso pode ser administrada uma vez ao
dia.

Deve-se considerar suspensdo do
tratamento apds controle por 6 a 12 meses,
porém com reavaliagdes periddicas, pois cerca
de 60% a 70% dos pacientes necessitam
reintroducdo do corticoide no futuro.

E preciso escolher um momento
oportuno para iniciar a reducdo de dose ou
retirada do corticoide (sem infecgOes
respiratorias, viagens, gestacdo) e garantir que
0 paciente tenha medica¢do de resgaste, caso
seja necessario.

Entende-se por asma controlada a
auséncia dos seguintes fatores:

e sintomas diurnos de asma mais de 2 vezes
por semana;

e uso de broncodilatador de demanda mais
de 2 vezes por semana;

e despertar noturno por asma;

e qualquer limita¢ao de atividade diaria por
asma.

Area tematica:
Apoio ao Tratamento

Descritores:

Asma; Corticosteroides; Doengas
Respiratdrias; Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva
Croénica

Sdo considerados fatores de risco para
exacerbacgOes as seguintes condigdes:

e intubagdo por asma ou internagdo em UTI
alguma vez na vida;

e uma ou mais exacerbagdes graves nos
altimos 12 meses;

e sintomas nao controlados;

e uso de grande quantidade de
broncodilatador de demanda (mais de 1
frasco ou 200 doses/més);

e uso inadequado de corticoides inalatorios:
ma aderéncia, técnica inalatoria incorreta;

o baixa fun¢do pulmonar, especialmente
FEV1 abaixo de 60%;
e problemas psicologicos ou

socioecondmicos importantes;

e exposicdo ao tabaco ou alérgenos, se
paciente sensibilizado;

e comorbidades (obesidade, rinossinusite,
alergia alimentar comprovada);

e eosinofilia no escarro.
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