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EM RESUMO

Asma de dificil controle é a que continua nao controlada apesar de corticoide
inalatério (Cl) em dose média ou alta com um segundo controlador (em geral
LABA), ou que precisa de dose alta para ficar controlada. Asma grave € um
subgrupo dela: persiste ndo controlada mesmo com adesao, técnica correta, Cl
em dose alta + LABA e corre¢ao dos fatores contribuintes, ou piora quando a
dose é reduzida (ERS/ATS 2014; SBP/ASBAI 2020; GINA 2026). Na crianga, a
asma grave verdadeira € minoria: em geral o problema € técnica, adesao,
comorbidade, ambiente ou diagnéstico errado, e o pediatra corrige isso antes
de aumentar a dose (@ ). Encaminha com prioridade ao pneumologista pediatrico
(“ ') quem nao controla na etapa 4 depois do checklist, precisou de 2 ou mais
cursos de corticoide oral no ano, foi internado ou usa Cl em dose alta. O
especialista fenotipa e indica o imunobioldgico. Crise com fala entrecortada,
Sp02 < 92%, sonoléncia ou térax silencioso é pronto-socorro (@), com
salbutamol, oxigénio e corticoide ja iniciados.

Veja também, nesta Biblioteca: Asma na crianga — crise e controle (Patologias do
consultério), cujas doses, etapas e tabela de corticoide inalatério sdo seguidas aqui.

O que é e como se apresenta

Definigoes (GINA 2026, adotadas pelo PCDT de asma do Ministério da Saude de 2026 e
alinhadas a SBP/ASBAI 2020):

- Asma de dificil controle: ndo controlada apesar de Cl em dose média ou alta + segundo
controlador (ou corticoide oral continuo), ou que exige dose alta para manter o controle.

- Asma grave: nao controlada apesar de adesao ao tratamento maximo otimizado (Cl em
dose alta + LABA) e do manejo dos fatores contribuintes, ou que piora ao reduzir a dose.

Rétulo retrospectivo: quem piora porque ndo usa o Cl ndo tem asma grave (PCDT 2026).

» Critério do PCDT (2026) para asma grave, depois de excluidos os fatores modificaveis: Cl
em dose alta + LABA no ano anterior (budesonida 2 400 mcg/dia de 6 a 11 anos; = 800
mcg/dia a partir de 12 anos, ou equivalente); ou prednisolona = 5 mg/dia em pelo menos
metade dos dias do ano; ou asma nao controlada apesar de Cl em dose alta.

Frequéncia e fenétipo: até 5-10% das criangcas com asma (REGAP 2021). No escolar e no
adolescente predomina o fendtipo alérgico, tipo 2 (T2 alto): IgE alta, eosinofilia, FeNO
elevado, rinite e dermatite atopica. No pré-escolar o diagndstico alternativo pesa mais e ndo ha
imunobiologico no SUS abaixo de 6 anos; veja Sibilancia recorrente do lactente e do pré-

escolar.
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2. Classificagao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLiNICOS

CONDUTA

@ Leve N&o controlada com fator modificavel
identificado (técnica, adesao, exposigéo,
rinite ndo tratada), etapa 2—3, sem crise
grave no ano e no maximo 1 curso de

corticoide oral

~

Nao controlada na etapa 4 depois do
Moderada checklist; = 2 cursos de corticoide oral em
12 meses; internagao no ultimo ano;
necessidade de Cl em dose alta; efeito
adverso ou desaceleragao do crescimento;

duvida diagnéstica

@ Grave Crise com fala s6 de palavras, agitagéo,
sonoléncia ou confusao, FR > 30 irpm,
musculatura acessoria, Sp02 < 92%, térax
silencioso, cianose, pico de fluxo < 50%, ou

sem resposta ao salbutamol na 12 hora

Pediatra corrige o fator, entrega plano de
acgao escrito, reavalia em 4—8 semanas e

ajusta a etapa

Encaminhamento prioritario ao
pneumologista pediatrico, em até 4
semanas (sem melhora na etapa 3 apds
corrigir fatores: eletivo, em até 2—-3 meses);
pediatra mantém tratamento e plano de agéao

Pronto-socorro: salbutamol com espagador (+
ipratropio), oxigénio para SpO2 = 94% e
corticoide sistémico ja iniciados; transporte
monitorizado; SAMU (192) se sonoléncia,
toérax silencioso ou cianose

Fatores de risco para crise grave e morte por asma (SBP/ASBAI 2020; PCDT 2026; NICE

NG245):

» Crise quase fatal, intubagao ou UTIl em qualquer época; internacdo ou pronto-socorro no

ultimo ano.

« =2 cursos de corticoide oral por ano; salbutamol = 3 frascos de 200 doses por ano (GINA

2025; PCDT 2026) ou sem CI.

- Baixa adesao, técnica errada, auséncia de plano de acao escrito.

- VEF1 baixo, eosinofilia, alergia alimentar, obesidade, tabagismo passivo ou ativo (inclusive

vape).

- Adolescéncia, depressao, ansiedade, problemas psiquiatricos na familia e vulnerabilidade

social (SBP/ASBAI 2020).

3. Diagnéstico no consultério

Checklist antes de escalar (SBP/ASBAI 2020; GINA 2026; NICE NG245, 1.6.1):

1. E asma? Confirme com teste objetivo a partir de 5-6 anos: espirometria com prova

broncodilatadora e, se houver, FeNO e pico de fluxo seriado.

2. Técnica: a crianga mostra, com o dispositivo dela, em toda consulta. Spray sempre com

espacgador.
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3. Adesao: pergunte sem julgamento, confira o contador de doses e a retirada na farmacia
(NICE 1.11.1). FeNO alto em quem diz usar o Cl sugere ma adesao (NICE 1.6.2). No
adolescente, a ma adesao € a regra.

4. Comorbidades: rinite e rinossinusite, obesidade, apneia do sono, obstrugao laringea
induzida (disfuncao de cordas vocais), ansiedade e depressao. Refluxo: tratar s6 se bem
definido e sintomatico, sem inibidor de bomba empirico (SBP/ASBAI 2020).

5. Ambiente: tabaco ou vape em casa, mofo, acaros, animais, poluicao, fogao a lenha.

6. Medicamentos que pioram: betabloqueador (inclusive colirio) e anti-inflamatério nao

esteroide em quem ja piorou com eles (PCDT 2026).

7. Efeitos adversos: crescimento, candidiase, disfonia, supressao adrenal.

Metade ou mais dos casos suspeitos tém fatores modificaveis (REGAP 2021); depois de

corrigir, reavalie em 3—6 meses.

Exames do pediatra antes de encaminhar: espirometria com broncodilatador; hemograma
com eosinofilos (antes de um curso de corticoide oral, ou 1-2 semanas depois); IgE total e
IgE especifica ou teste cutaneo para aeroalérgenos; radiografia de térax se houver sinal focal
ou nunca tiver sido feita. Os demais exames ficam com o especialista.

Diagnéstico diferencial que nao pode passar: corpo estranho, obstrucao laringea induzida,
fibrose cistica, discinesia ciliar, bronquiolite obliterante, displasia broncopulmonar, malacia e
anel vascular, cardiopatia, aspiragao, imunodeficiéncia, tuberculose, aspergilose

broncopulmonar alérgica.

Fenotipagem (especialista): o GINA 2026 sugere tipo 2 com eosinéfilos 2 150/uL, FeNO 2
20 ppb, escarro = 2% ou asma desencadeada por alérgeno; se normais, repetir até 3 vezes,
fora do corticoide oral. Esses marcadores nao sao os critérios de elegibilidade para

imunobioldgico (tabela abaixo).

Tratamento e seguimento

Pediatra: checklist, plano de acao, etapas 1 a 4, comorbidades, vacinas, crescimento e crises.
Pneumologista pediatrico (ou alergista): confirma a asma grave, fenotipa e prescreve dose
alta, tiotrépio e imunobioldgico.

Etapas 4 e 5 (GINA 2026; PCDT 2026):

- Etapa 4, 6 a 11 anos: Cl em dose média + LABA, ou MART com budesonida-formoterol em
dose baixa. Nao controlou: encaminhar (a NICE encaminha quem nao controla com
MART ou CI-LABA em dose moderada pediatrica, 1.8.7).

- Etapa 4, 2 12 anos: MART em dose média; ao iniciar imunobiolégico, nao trocar MART por
CI-LABA fixo + salbutamol (PCDT).
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- Etapa 5 (especialista): fenotipagem e terapia adicional: Cl em dose alta + LABA por
tempo limitado (3 a 6 meses; de 6 a 11 anos, reavaliar em 2 a 3 meses), tiotropio,
imunobioldgico. Corticoide oral de manutengao € ultimo recurso e excepcional em pediatria
(REGAP 2021).

« Subir o Cl traz pouco beneficio e mais efeitos adversos; a partir da dose média,
acrescentar um segundo medicamento é mais efetivo (REGAP 2021).

Doses altas de Cl (mcg/dia; PCDT 2026, adaptado do GINA 2025). A tabela completa de 6 a

11 anos esta em Asma na crianga — crise e controle.

CORTICOIDE INALATORIO 6 A 11 ANOS 212 ANOS
Beclometasona HFA, particula padréao > 400 >1.000
Beclometasona, particula extrafina > 200 > 400
Budesonida (p6 ou spray) > 400 > 800
Fluticasona (propionato) > 200 > 500 (GINA)

Medicamentos das etapas 4 e 5:

MEDICAMENTO INTERVALO DURAGCAO OBSERVAGAO E
REFERENCIA

Budesonida- Etapa 4: 1 Manutencdo + Continuo; Maximo 8 inalagdes/dia;

formoterol 100/6 mcg inalagéo 2 vezes alivio revisarem 1-3  apresentagao preferida

(6 a 11 anos) ao dia + 1 sob meses (PCDT 2026; GINA 2025)
demanda

Budesonida- 2 inalagdes 2 Manutencdo + Continuo Maximo 12 inalagées/dia

formoterol 200/6 mcg vezes ao dia + 1 alivio (72 mcg de formoterol); no

(=12 anos) sob demanda SUS (PCDT 2026)

(etapas 4-5)

Tiotropio Respimat 5mcg (2 jatosde 1 vez ao dia Teste de 8-12 =6 anos (Anvisa 2018;

(LAMA) 2,5 mcg) semanas SBP/ASBAI 2020); aceita
espacador; nao
incorporado ao SUS

(Conitec 612/2021)
Prednisolona ou 1-2 mg/kg/dia, 1 vez ao dia, 3abdias;5a Semdesmame se <2
prednisona (crise) max. 40 mg (6 a pela manha 7 dias no semanas (GINA 2025;
11 anos); 40-50 adolescente PCDT 2026)
mg/dia (= 12
anos)

Imunobiolégicos — critérios de uso (especialista; aplicagcdo em servigo preparado para
anafilaxia). Pré-requisito comum: asma grave confirmada na etapa 5 (Cl em dose alta +
LABA, com adesao, técnica e comorbidades corrigidas; PCDT 2026; GINA 2026). O GINA exige
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crises graves no ano em numero definido pelo pagador; o PCDT s6 fixa numero para o

dupilumabe.
MEDICAMENTO IDADE E DOSE FENOTIPO E SUS (PCDT 2026)
(ALVO) BIOMARCADORES
Omalizumabe = 6 anos; 75-600 mg SC Alérgica: teste cuténeo ou IgE > 6 anos, 20-150 kg,
(anti-IgE) a cada 2 ou 4 semanas especifica a aeroalérgeno IgE 30-1.500 Ul/mL,
pela tabela de IgE total e perene (bula); IgE e peso na alérgica grave nao
peso (bula; PCDT) faixa da tabela. Eosindfilos e controlada com ClI
FeNO nao predizem resposta dose alta + LABA
(GINA 2026)
Mepolizumabe =6 anos; 40 mg SC (6—-11  Eosinofilica; melhor resposta = 6 anos, refrataria a
(anti-IL-5) anos)ou 100 mg (= 12)a  com mais eosindfilos e mais Cl dose alta + LABA,
cada 4 semanas (PCDT; crises (GINA 2026) eosindfilos 2 150/uL
bula) (= 300 no adulto sem

corticoide oral

continuo)

Dupilumabe (anti- =6 anos; 6-11: 300 mga  Eosindfilos = 150 e < 1.500/uL ou = 6 anos, alérgica T2
IL-4Ra) cada 4 semanas (15 a < FeNO 2 25 ppb, ou corticoide alto, 2 1 crise grave
30 kg) ou 200 mg a cada oral continuo (GINA 2026); evitar com corticoide oral

2 semanas (= 30 kg); 2 12: se eosindfilos > 1.500/pL no ano, teste cuténeo
400 mg e depois 200 mg a ou IgE especifica
cada 2 semanas (600/300 positivos, IgE = 30
mg se corticoide oral) Ul/mL
(PCDT; bula)
Benralizumabe =12 anos (GINA 2026); Eosinofilica S6 adultos,
(anti-IL-5Ra) 30 mg SC a cada 4 eosindfilos = 300/uL (=
semanas x 3, depois a 150 com corticoide
cada 8 oral)
Tezepelumabe =12 anos (GINA 2026); Também T2 baixo; resposta Fora do PCDT
(anti-TSLP) 210 mg SC a cada 4 maior com eosindfilos e FeNO
semanas altos

- Escolha: alérgica — omalizumabe ou dupilumabe; eosinofilica — mepolizumabe ou
dupilumabe; dermatite atépica grave favorece dupilumabe (PCDT). Nao ha comparagao

direta em criancas.

» Resposta: teste minimo de 4 meses; revisar em 3—4 meses e depois a cada 3—6 meses
(GINA 2026). Respondedor (PCDT 2026): melhora em = 2 critérios (queda = 0,5 no ACQ ou
alta = 3 no ACT; =2 50% menos crises; = 50% menos corticoide oral).

- Suspensdo: sem resposta em 6 meses, suspender e avaliar outro alvo, usando os
eosinofilos anteriores ao bioldgico; resposta incerta, estender por 6-12 meses (PCDT 2026).

» Nunca suspender o CI; reduzir o corticoide oral aos poucos. O imunobioldgico nao trata a

crise.
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O que nao usar: salbutamol sem CI (NICE 1.6.3); Cl em dose alta sem prazo ou para
compensar ma adesao; cursos repetidos de corticoide oral no lugar do controle; corticoide de
depdsito IM; xaropes, mucoliticos e anti-histaminicos sedativos; antibiético sem infecgcao
bacteriana; inibidor de bomba empirico. Montelucaste: alerta neuropsiquiatrico (MHRA, citado
pela NICE).

Seguimento: reavaliar 1-3 meses apds cada mudanga e 1-2 dias ap6s crise grave (PCDT
2026); espirometria no inicio, em 3—6 meses e a cada 1-2 anos; influenza todo ano e COVID-
19 conforme o calendario; apoio psicoldgico e escolar; transicao para o servigo de adultos.

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

Pronto-socorro imediato (@ ):
- Critérios de crise grave ou de risco de vida (tabela acima); Sp0O2 < 92% ou necessidade de
oxigénio apo6s a 12 hora.
» Resposta ruim ou curta ao salbutamol (intervalo menor que 2 horas).

« Qualquer crise, mesmo moderada, em crianga com crise quase fatal, UTI ou intubagao
prévia, ou em uso de Cl em dose alta ou imunobioldgico.

» Familia sem condicbes de manter o tratamento ou de retornar.
Como encaminhar:

1. Crianca sentada, na posig¢ao que preferir.
2. Oxigénio para SpO2 = 94%.

3. Salbutamol spray com espacgador a cada 20 min (ou nebulizagdo com oxigénio), com
ipratrépio na crise grave, mantidos no transporte (doses em Asma na crianga — crise e

controle).

4. Corticoide antes de sair: prednisolona 1-2 mg/kg (max. 40 mg) ou dexametasona 0,6 mg/kg
(max. 12 mg) via oral, se consegue engolir.

5. Sonoléncia, térax silencioso, cianose ou exaustdao: SAMU (192), com transporte
monitorizado.

6. Informar ao destino SpO2, FR, doses, horarios e histéria de UTI.

No hospital: na crise refrataria, sulfato de magnésio 25-50 mg/kg IV (max. 2 g), dose Unica
em 20 min (AHA/PALS) e metilprednisolona 1-2 mg/kg IV (max. 60 mg; documento PALS
desta Biblioteca); UTI se hipoxemia persistente, fadiga, retencdo de CO2 ou alteracéo da

consciéncia.

Apos a alta: consulta em 1 a 2 dias na crianga (PCDT 2026). Toda internagdo por asma
grave ou em UTI é critério de encaminhamento ao pneumologista pediatrico.
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6. Orientagoes de retorno e sinais de alerta para a familia

« "Abombinha de controle é para usar todos os dias, mesmo sem sintomas. E ela que evita a

crise grave."

- "Se ele comegar uma injegéo para asma, nao pare a bombinha de controle. A inje¢gdo néo

trata a crise."

« Pronto-socorro se: o salbutamol ndo alivia ou dura menos de 2—-3 horas; ndo fala frases;
labios roxos, sonoléncia ou confusdo; afundamento das costelas. Quem ja esteve na UTI

por asma vai logo no inicio da crise.

» Voltar ao pediatra em 24—-48 h apds qualquer crise.

7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-

SAUDE BRIDGE

Definicéo e ERS/ATS; che- GINA; excluir  Sem posicdo  Ades3o, técni- Mal controlada Sem posicdo  Técnica, bar-  Segue o NICE

checklist car diagnésti-  fatores modifi- especifica ca, tabaco, # grave; avali- especifica reiras e visita
co, adesao, caveis (PCDT localizada ambiente, psi- agéo localizada domiciliar (pro-
técnica, co- 2026) cossocial; escalonada grama de
morbidades FeNO asma grave)
(SBP/ASBAI
2020)
Etapa 5 Cl dose alta, ti- Cl dose alta 3— Sem posicdo  Encaminha an- Bioldgicos s6  Sem posicdo  Oferece cinco  Segue o NICE
otrépio, anti- 6 meses; especifica tes, na dose em unidade especifica biolégicos no
leucotrieno, biolégicos localizada moderada especializada localizada programa
anti-IgE ou pediatrica
anti-IL-5
LAMA Tiotrépio = 6 Nao incorpora- Sem posigdo  LAMA ou anti- Tiotrépio = 6 Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
anos do (Conitec especifica leucotrieno >  anos especifica especifica
2021) localizada 12 anos localizada localizada

Bioldgicos < Omalizumabe Omalizumabe, Sem posicdo  S6 omalizuma- Omalizumabe Sem posigdo  Sem posicdo  Segue o NICE

12 anos e mepolizuma- mepolizumabe, especifica be (=4 cursos e mepolizuma- especifica especifica
be 26 (2020) dupilumabe = localizada de corticoide be 26 localizada localizada
6 oral/ano)
Encaminha- Asma grave ao Dificil controle Sem posicdo  Sem controle  Mal controle Sem posicdo  PS frequente, Cambridge:
mento especialista a servigo especifica com MART/CI- apos avaliagdo especifica corticoide oral, rede regional
especializado  localizada LABA dose escalonada localizada internagdes re- de asma gra-
moderada petidas ou UTI ve; segue o

NICE

Leitura: ha consenso de que a asma grave é diagnostico de exclusao, de que o biolégico fica
com o especialista e de que o Cl nunca é suspenso. As divergéncias estdo no acesso aos
imunobiolégicos por idade: o PCDT de 2026 é o mais amplo para criancas (omalizumabe,
mepolizumabe e dupilumabe a partir de 6 anos), enquanto a NICE financia abaixo de 12 anos
s6 0 omalizumabe (= 4 cursos de corticoide oral no ano) e reserva mepolizumabe e
benralizumabe para adultos. No LAMA, SBP/ASBAI e AEP aceitam tiotrépio a partir de 6 anos,

a NICE a partir de 12, e 0 SUS nao o incorporou. A NICE encaminha mais cedo (falha em
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dose moderada pediatrica); SBP/ASBAI e PCDT deixam a dose alta ao especialista. O site
adota a posicao da SBP (SBP/ASBAI 2020), complementada pelo PCDT do Ministério da
Saude (2026) nos critérios e idades dos imunobioldgicos, que a SBP néao atualizou.

PONTOS PRATICOS
1. Antes de chamar a asma de grave, veja a crianga usar a bombinha, confira a

adesao e procure tabaco, mofo e comorbidades.

2. Salbutamol = 3 frascos por ano ou = 2 cursos de corticoide oral no ano:
encaminhamento prioritario, € ndo mais um curso de prednisolona.

3. Sem controle na etapa 4 apds o checklist: pneumologista pediatrico. Cl em dose
alta é temporario (3 a 6 meses) e conduzido pelo especialista.

4. Colha eosindfilos e IgE antes de um curso de corticoide oral, ou 1-2 semanas
depois, para ndo mascarar o fenétipo.

5. SUS (PCDT 2026): omalizumabe, mepolizumabe e dupilumabe a partir de 6
anos; benralizumabe sé adultos; tiotropio ndo incorporado.

6. Criangca com UTI ou crise quase fatal prévia vai ao pronto-socorro no inicio da
crise, com salbutamol, oxigénio e corticoide ja iniciados.
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Conteudo de carater educativo, sem substituir a avaliagdo médica individual. Critérios, doses e condutas séo
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especialista.
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