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COVID-19 and asthma (as at April 3, 2020)

COVID-19 e asma (as at April 3, 2020) @

Advise patients with asthma to continue taking their prescribed asthma medications,
particularly inhaled corticosteroids (ICS), and oral corticosteroids (OCYS) if prescribed

Asthma medications should be continued as usual. Stopping ICS often leads to potentially
dangerous worsening of asthma

wod

For patients with severe asthma: continue biologic therapy, and do not suddenly stop OCS if
prescribed

Make sure that all patients have a written asthma action plan with instructions about:
Increasing controller and reliever medication when asthma worsens
Taking a short course of OCS for severe asthma exacerbations
When to seek medical help
See the GINA 2020 report for more information about treatment options for asthma action plans.
Avoid nebulizers where possible

Nebulizers increase the risk of disseminating virus to other patients AND to health care
professionals

Pressurized metered dose inhaler via a spacer is the preferred treatment during severe
exacerbations, with a mouthpiece or tightly fitting face mask if required

© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org



COVID-19 and asthma (as at April 3, 2020)

L Aconselhe os pacientes com asma a continuarem tomando os medicamentos prescritos
para asma, principalmente corticosterdides inalados (ICS) e corticosteroides orais (OCS), se
prescritos

J Os medicamentos para asma devem ser continuados como de costume. A interrup¢ao do
ICS geralmente leva a um agravamento potencialmente perigoso da asma

J Para pacientes com asma grave: continue a terapia bioldgica e ndo pare subitamente a OCS
se prescrito

O Certifique-se de que todos os pacientes tenham um plano de a¢ao para asma, com
instrugoes sobre:

 Aumentar a medicagao de controle e alivio quando a asma piora

* Fazer um curso curto de OCS para exacerbagoes graves de asma

* Quando procurar ajuda médica

e Consulte o relatorio GINA 2020 para obter mais informagdes sobre opg¢oes de tratamento
para planos de agao para asma

* Evite nebulizadores sempre que possivel

* Nebulizadores aumentam o risco de disseminag¢ao de virus para outros pacientes e para
profissionais de saude

* O inalador pressurizado de dose medida através de um espacador é o tratamento preferido
durante exacerbagoes graves, com bocal ou mascara facial, se necessario
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COVID-19 and asthma (as at March 30, 2020)

COVID-19 e asma (as at March 30, 2020) Prr

Avoid spirometry in patients with confirmed/suspected COVID-19
Spirometry can disseminate viral particles and expose staff and patients to risk of infection

While community transmission of the virus is occurring in your region, postpone spirometry and
peak flow measurement within health care facilities unless there is an urgent need

GL00
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Follow contact and droplet precautions
Follow strict infection control procedures if aerosol-generating procedures are needed

For example: nebulization, oxygen therapy (including with nasal prongs), sputum induction,
manual ventilation, non-invasive ventilation and intubation

World Health Organization (WHO) infection control recommendations are found here:
www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-
coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
Follow local health advice about hygiene strategies and use of personal protective
equipment, as new information becomes available in your country or region

© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org
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COVID-19 and asthma (as at March 30, 2020)

(1 Evite espirometria em pacientes com COVID-19 confirmado / suspeito

O A espirometria pode disseminar particulas virais e expor funcionarios e pacientes ao risco
de infecgao

O Enquanto a transmissao comunitaria do virus estiver ocorrendo em sua regiao, adie a
espirometria e a medi¢ao do pico de fluxo nas unidades de saude, a menos que haja uma
necessidade urgente

J Siga as precaucoes de contato e goticulas

O Siga rigorosos procedimentos de controle de infec¢ao, se forem necessdrios procedimentos
de geragao de aerossol

O Por exemplo: nebulizagdo, oxigenoterapia (inclusive com ponta nasal), indugdo de escarro,
ventilacdo manual, ventilagao nao invasiva e intubagao

L As recomendacgbes para o controle de infeccao da Organizacio Mundial da Saude (OMS)
sao encontradas aqui: www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-
during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is -suspected-20200125

[ Siga os conselhos locais de salde sobre estratégias de higiene e uso de equipamentos de
protecao individual, a medida que novas informacgdes forem disponibilizadas em seu pais ou
regiao
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Other resources for COVID-19 (as at March 30, 2020)
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Outros recursos para COVID-19 (as at March 30, 2020)
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Information for health professionals

World Health Organization (WHO) recommendations for infection control
www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-
coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/hcp/index.html,

Information for patients
CDC: https://www.cdc.qgov/coronavirus/2019-ncov/index.html.

Information for health systems

www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-quidance

Follow local health advice about hygiene strategies and use of personal protective
equipment as new information becomes available in your country or region

© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org
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Other resources for COVID-19 (as at March 30, 2020)

O Informagoes para profissionais de saude:

* Recomendag¢des da Organizacao Mundial da Saude (OMS) para controle de infec¢Oes
www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-
when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected- 20200125

* Centros de Controle e Prevencdo de Doenc¢as (CDC) www.cdc.gov/coronavirus/2019-
nCoV/hcp/index.html

O InformagOes para pacientes

* CDC: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html.

O Informacdo para sistemas de saude

* www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance

[ Siga as orientacdes locais de saude sobre estratégias de higiene e uso de equipamentos de
protecdo individual a medida que novas informacdes forem disponibilizadas em seu pais ou
regiao
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Sobre a estratégia do GINA

The GINA report is not a guideline, but an integrated evidence-based strategy focusing
on translation into clinical practice

AgTyad

Recommendations are framed, not as answers to isolated PICOT questions, but as part
of an integrated strategy, in relation to:

The GINA goals of preventing asthma deaths and exacerbations, as well as
Improving symptom control

Current understanding of underlying disease processes
Human behavior (of health professionals and patients/carers)
Implementation in clinical practice

Global variation in populations, health systems and medication access

© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org



Sobre a estratégia do GINA

1 O relatério da GINA n3o é uma diretriz, mas uma estratégia integrada baseada em
evidéncias, focada na tradug¢ao para a pratica clinica

1 As recomendagoes sdo estruturadas, nao como respostas a perguntas isoladas do PICOT,
mas como parte de uma estratégia integrada em relagao a:

e Os objetivos da GINA de prevenir mortes e exacerbagdes por asma, além de melhorar o
controle dos sintomas

 Compreensao atual dos processos subjacentes as doengas

 Comportamento humano (de profissionais de saude e pacientes / prestadores de
cuidados)

* Implementag¢ao na pratica clinica

* Variagao global de populagoes, sistemas de satide e acesso a medicamentos




Sobre a estratégia do GINA

O formato PICOT é uma abordagem util para resumir questdes de pesquisa que exploram

o efeito da terapia:

* (P - population) - Populacao refere-se a amostra de sujeitos que vocé deseja recrutar para
0 seu estudo. Pode haver um bom equilibrio entre definir uma amostra com maior probabilidade
de responder a sua intervencdo (por exemplo, sem comorbidade) e uma que possa ser
generalizada para pacientes que provavelmente serdo vistos na pratica real.

* (I - intervention) - Intervencao refere-se ao tratamento que sera fornecido aos individuos
Inscritos no seu estudo.

* (C - comparation) - A comparacao identifica o que vocé planeja usar como um grupo de
referéncia para comparar com sua intervencao no tratamento. Muitos modelos de estudo se
referem a isso como o grupo de controle. Se um tratamento existente for considerado o 'padréo
ouro', esse deve ser 0 grupo de comparacéo.

* (O — outcome - resultado) - Representa o resultado que vocé planeja medir para examinar
a eficacia de sua intervencdo. Normalmente, existem varias ferramentas de resultados
disponiveis para diferentes populacdes clinicas, cada uma com pontos fortes e fracos.

* (T - time) - O tempo descreve a duracao da sua coleta de dados.




A reminder — the key change in GINA 2019

Um lembrete - a principal mudanca na GINA 2019
& | o
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G|NA 2019: a fundamental Change in GINA 2019: uma mudanca fundamental na gestdo da asma

O tratamento da asma apenas com broncodilatadores de

aSthma management acdo curta ndo é mais recomendado para adultos e

adolescentes

Treatment of asthma with short-acting bronchodilators alone is no longer
recommended for adults and adolescents

Helen K. Reddel ©', J. Mark FitzGerald?, Eric D. Bateman®,

Leonard B. Bacharier?, Allan Becker®, Guy Brusselle®, Roland Buhl’, GINA nao recomenda mais tratar adultos / adolecentes
Alvaro A. C_ruza, L%uise Fleming 9,1|34irqmasa Ino_u%eiﬂ, Fanny Wai-san Kow5 B com asma apenas com broncodilatadores de ac&o
Jerry A. Krishnan'™®, Mark L. Levy ©, Jiangtao Lin™, Saren E. Pedersen™,  IGISTae- W =1 s (W Y= 20N [ 1Yo T = (= SR =1V = 0 A D A= o= 0=

Aziz Sheikh™, Arzu Yorgancioglu™ and Louis-Philippe Boulet sintomaticamente (na asma leve) ou um corticosteroide
diario contendo inalador, para reduzir o risco de
exacerbacodes graves

Y @ERSpublications
GINA no longer recommends treating adults/adolescents with asthma with short-acting
bronchodilators alone. Instead, they should receive symptom-driven (in mild asthma) or a daily
corticosteroid-containing inhaler, to reduce risk of severe exacerbations. http://bitly/310LLzE

Cite this article as: Reddel HK, FitzGerald JM, Bateman ED, et al. GINA 2019: a fundamental change in
asthma management. Eur Respir ] 2019; 53: 1901046 [https://doi.org/10.1183/13993003.01046-2019].

© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org
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Background to changes in 2019 - the risks of ‘mild’

asthma ey, mudancas em 2019 - os riscos de asma "leve"
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Patients with apparently mild asthma are at risk of serious adverse events
30-37% of adults with acute asthma

16% of patients with near-fatal asthma had symptoms less than weekly in previous

3 months (Dusser, Allergy 2007)
15-20% of adults dying of asthma

Exacerbation triggers are variable (viruses, pollens, pollution, poor adherence)
Inhaled SABA has been first-line treatment for asthma for 50 years

This dates from an era when asthma was thought to be a disease of bronchoconstriction

Patient satisfaction with, and reliance on, SABA treatment is reinforced by its rapid relief of
symptoms, its prominence in ED and hospital management of exacerbations, and low cost

Patients commonly believe that “My reliever gives me control over my asthma”, so they often
don’t see the need for additional treatment

U Pacientes com asma aparentemente leve estdo em risco de eventos adversos graves
* 30-37% dos adultos com asma aguda

* 16% dos pacientes com asma quase fatal
* 15-20% dos adultos que morrem de asma
U Os gatilhos de exacerbacgao sé&o variaveis (virus, polen, polui¢cdo, baixa adeséao)

U SABA inalado é tratamento de primeira linha para asma ha 50 anos

O Isso data de uma época em que a asma era considerada uma doenca de broncoconstrigcéo

O Apresentou sintomas menos que semanalmente
nos 3 meses anteriores (Dusser, Allergy 2007)

O A satisfacdo do paciente e a dependéncia do tratamento com SABA séo reforcadas pelo rapido alivio dos sintomas,
proeminéncia no pronto atendimento e no gerenciamento hospitalar de exacerbagdes e baixo custo

0 Os pacientes geralmente acreditam que "Meu analgésico me dé controle sobre minha asma" e, portanto, muitas vezes
ndo veem a necessidade de tratamento adicional

© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org
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Background to changes in 2019 - the risks of SABA-only treatment s/g\.

Antecedentes das mudancas em 2019 - os riscos do tratamento exclusivo do SABA

Regular or frequent use of SABA is associated with adverse effects

B-receptor downregulation, decreased bronchoprotection, rebound hyperresponsiveness,
decreased bronchodilator response (Hancox, Respir Med 2000)

AsTpad

Increased allergic response, and increased eosinophilic airway inflammation
(Aldridge, AJRCCM 2000)

Higher use of SABA is associated with adverse clinical outcomes

Dispensing of 23 canisters per year (average 1.7 puffs/day) is associated with higher risk of
emergency department presentations (Stanford, AAAI 2012)

Dispensing of 212 canisters per year is associated with higher risk of death (Suissa, AJRCCM 1994)

O O uso regular ou frequente de SABA esta associado a efeitos adversos

* Regulacdo negativa do receptor beta, diminuicdo da broncoprotecédo, hiper-resposta ao rebote,
diminuicdo da resposta ao broncodilatador (Hancox, Respir Med 2000)

« Aumento da resposta alérgica e aumento da inflamacdo das vias aéreas eosinofilicas (Aldridge,

AJRCCM 2000)

L Maior uso de SABA estd associado a resultados clinicos adversos

* A distribuicdo de 23 cartuchos por ano (média de 1,7 puffs / dia) esta associada a um maior risco de
apresentacdes no departamento de emergéncia (Stanford, AAAI 2012)

* Adistribuicdo de 212 cartuchos por ano esta associada a maior risco de morte (Suissa, AJRCCM 1994)

© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org



W47,
{7
G

7

The 12-year history behind changes in GINA 2019

Os 12 anos de historia por tras das mudancas na GINA 2019
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Since 2007, GINA has been actively seeking interventions for mild asthma
to reduce the risk of asthma-related exacerbations and death
to provide consistent messaging about the goals of asthma treatment, including prevention of
exacerbations, across the spectrum of asthma severity
to avoid establishing patient reliance on SABA early in the course of the disease

GINA emphasized poor adherence as a modifiable risk factor for exacerbations

When the reliever is SABA, poor adherence with maintenance controller exposes the patient to
risks of SABA-only treatment

GINA members repeatedly sought funding for RCTs of as-needed ICS-formoterol
for risk reduction in mild asthma

Eventually culminated in 2014 with the initiation of the SYGMA studies, published in 2018
(O’Byrne NEJMed 2018; Bateman NEJMed 2018)

U Desde 2007, a GINA busca ativamente intervengdes para asma leve

» Reduzir o risco de exacerbacdes relacionadas a asma e morte

* Fornecer mensagens consistentes sobre os objetivos do tratamento da asma, incluindo prevencéo de exacerbacdes, em
todo o espectro da gravidade da asma

« Evitar estabelecer a dependéncia do paciente no SABA no inicio do curso da doenca

O A GINA enfatizou a baixa adesdo como um fator de risco modificavel para exacerbacdes

* Quando o apaziguador € SABA, a baixa ades&o ao controlador de manutencéo expde o paciente a riscos de tratamento
apenas com SABA

U Os membros da GINA buscaram repetidamente financiamento para RCTs (Randomized controlled trial) de ICS-
formoterol, conforme necessario, parareduzir o risco de asma leve

« Eventualmente, culminou em 2014 com o inicio dos estudos SYGMA, publicados em 2018 (O’Byrne NEJMed 2018;
Bateman NEJMed 2018)




Wil
/;
G

7

GINA 2019 — landmark chanaes in asthma management

GINA 2019 - mudancas marcantes na gestdo da asma
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For safety, GINA no longer recommends SABA-only treatment for Step 1 A5y
This decision was based on evidence that SABA-only treatment increases the risk of severe
exacerbations, and that adding any ICS significantly reduces the risk

GINA now recommends that all adults and adolescents with asthma should receive

|CS-containing controller treatment, to reduce the risk of serious exacerbations
The ICS can be delivered by regular daily treatment or, in mild asthma, by as-needed low dose
|CS-formoterol

This is a population-level risk reduction strategy
Other examples: statins, anti-hypertensives
Individual patients may not necessarily experience (or be aware of) short-term clinical benefit
The aim is to reduce the probability of serious adverse outcomes at a population level

Por seguranca, a GINA ndo recomenda mais o tratamento somente com SABA para a Etapa 1

Essa decisdo foi baseada em evidéncias de que o tratamento somente com SABA aumenta o risco de
exacerbacoes graves e que a adicao de qualquer Cl reduz significativamente o risco

GINA agora recomenda que todos os adultos e adolescentes com asma recebam tratamento controlador
contendo ICS, para reduzir o risco de exacerbacdes graves

O ICS pode ser administrado por tratamento diario regular ou, na asma leve, por ICS-formoterol de baixa
dose, conforme necessario

Esta &€ uma estratégia de reducéo de risco no nivel da populacéo

Outros exemplos: estatinas, anti-hipertensivos

Pacientes podem n&o necessariamente experimentar (ou estar cientes de) beneficios clinicos de curto prazo
O objetivo é reduzir a probabilidade de resultados adversos graves em nivel populacional

© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org



\MTMf/,
\Y /(o

7,

The main GINA treatment figure

A principal figura de tratamento GINA P

Personalized asthma management: Assess — Adjust — Review response
NOT just medications, NOT one-size-fits-all

GL{)&
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No changes from 2019 in preferred and ‘other’ treatment options
Additional supporting evidence for recommendations in Steps 1 and 2
Some formatting changes for clarity
Separate figures for adults/adolescents, children 6—11 years and children <5 years

For children <5 years, see Chapter 6 of main GINA report

Gerenciamento personalizado da asma: avaliar - ajustar - revisar a resposta

NAO apenas medicamentos, NAO tamanho Unico

Nenhuma alteracéo a partir de 2019 nas opcdes de tratamento preferencial e "outras”
Evidéncia de suporte adicional para recomendacdes nas etapas 1 e 2

Algumas alteracGes de formatacéo para maior clareza
Numeros separados para adultos / adolescentes, criancas de 6 a 11 anos e criangas <5
anos

Para criancgas <5 anos, consulte o capitulo 6 do relatério principal da GINA

© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org
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Box 3-5A Confirmation of diagnosis if necessary
Adults & adolescents 12+ years Symptom control & modifiable

risk factors (including lung function)
\ Comorbidities

Inhaler technique & adherence
Patient goals

Personalized asthma management:
Assess, Adjust, Review response

Symptoms
Exacerbations
Side-effects Lung
function

Patient satisfaction

reatment of modifiable risk
/| factors & comorbidities
Non-pharmacological strategies

Education & skills training High dose
.. . Asthma medications ICS-LABA
Asthma medication options: :

; Refer for
Adjust treatment up and down for TEP 4 phenotypic
individual patient needs ) assessment

ISTEP 3 ;Medlum doSel Hpmmpa
ls : EICS-LABA therapy,
..................... TEP 2 ‘Low dose e.g.tiotropium,
STEP 1 . . . . EICS-LABA gant?-IgE,
- Daily low dose inhaled corticosteroid (ICS), : anti-IL5/5R,
: anti-IL4R

:As-needed low [or as-needed low dose ICS-forgaoterol *
dose

ICS-formoterol *

to prevent exacerbations
and control symptoms

High dose ICS, ‘Add low dose
add-on OCS, but
tiotropium, or consider
add-on LTRA# side-effects

i\/ledium dose
ICS, or low dose
ICS+LTRA #

:Low dose ICS
Ftaken whenever
SABA is taken t

Other
controller options

Leukotriene receptor antagonist (LTRA), or
low dose ICS taken whenever SABA taken t

PREFERRED
RELIEVER

As-needed low dose ICS-formoterol * As-needed low dose ICS-formoterol

Gl
%
7

[;TEP 5

\\\'I'H'//P
, 7)

Agppad

Other

reliever option

As-needed short-acting 3, -agonist (SABA)

* Off-label; data only with budesonide-formoterol (bud-form)
1 Off-label; separate or combination ICS and SABA inhalers

D Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org

+
#

I Low-dose ICS-form is the reliever for patients prescribed bud-
form or BDP-form maintenance and reliever therapy

# Consider adding HDM SLIT for sensitized patients with allergic
rhinitis and FEV >70% predicted

1

vod



Box 3-5A Confirmation of diagnosis if necessary

Symptom control & modifiable
Adults & adolescents 12+ years risk factors (including lung function) )

Comorbidities
Inhaler technique & adherence
Patient preferences and goals

\WITI4 7
/,
G

7

S
~
o

O ICS-formoterol € o
apaziguador preferido para
pacientes prescritos para

uod

Personalized asthma management:
Assess, Adjust, Review response

Symptoms manutencdo e terapia de
Exacerbations apaziguador. Para outros
e BENNSSNEN |CS-LABAs, o apaziguador
Ling et é05n6A
.g - Treatment of modifiable ris i
Patient satisfaction and comorbidities ICS-formoterol is the
Non-pharmacological stra preferred reliever for
Asthma medications (adju patients prescribed
Asthma medication options: Education & skills training| maintenance and reliever
Adjust treatment up and down for therapy. For other
individual patient needs STEP 3 ICS-LABAS, the reliever
; Is SABA
SOSORIATIIRNIRRITRRORNE STEPZ ;
: Daily low dose inhaled corticosteroid (ICS), : ICS-LABA ‘m‘
to prevent exacerbations As-needed or as-needed low dose ICS-formoterol * © anti-IgE,
and control symptoms ¢ low dose ¢ anti-IL5/5R,
= 1CS-formoterol * L antiIL4R
Other : Lowdose ICS Daily leukotriene receptor antagonist (LTRA), or Medium dose High dose Add low dose
controller options & taken whenever | low dose ICS taken whenever SABA taken t { ICS, orlowdose i ICS,add-on i OCS, but
« SABA s taken i ICS*LTRA # ¢ tiotropium, or  } consider
: : add-on LTRA# | side-effects
PREFERRED : " As-needed low dose ICS-formoterol for patients]
RELIEVER g Feg=st=l U= o i prescribed maintenance and reliever therapyt
Other ; As-needed short-acting f,-agonist (SABA
reliever option g Bragonist (SABA)
* Data only with budesonide-formoterol (bud-form) 1 Low-dose ICS-form is the reliever only for patients prescribed

1 Separate or combination ICS and SABA inhalers bua-form or BDP-form maintenance and religver therapy

m # Consider adding HDM SLIT for sensitized patients with
allergic rhinitis and FEV/1 >70% predicted

GINA 2020, Box 3-5A © Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org



Confirmacao do diagnostico, controle dos sintomas

Adultos e adolescentes Fatores de risco - Comorbidades

Func¢ao pulmonar

com malis de 12 anos Técnica de inalagdo e adesdo / Objetivos do paciente

Agppad

Gest3o personalizada da asma: 2 - (beta agonista de longa agao)

LAMA(anticolinérgico de longa ag&o)
. SAMA(anticolinérgico de curta agéo)
. ~
SABA (beta agonista de curta ag&o)
ICS(corticoide inalatério)
LTRA (antagonista de receptor de leucotrienos)

Avalie, ajuste, revise a resposta

Symptoms

hations

Sintomas Exacerbagdes Efeitos s Lung

colaterais Fung¢ao pulmonar
Satisfacdo do paciente satisfaction

Tratamento de fatores de risco
modificaveis e comorbidades

7 e ~ s e Dose
Estratégias ndo farmacoldgicas .
Educagdo e treinamento de 5\?3}\
habilidades Medicamentos para Tiotrépio

asma

Dose alta
ICS -

Ajustar o tratamento

Opgoes de medicagdo para asma: ajuste o

tratamento para cima e para baixo para as \ JFTEP 4 LABA e
necessidades individuais do paciente terapia
‘Medium dose i
TEP 3 : adjuvante
:]s 1CS-LABA tiotrépio,
'STEP 2 !
i Dose anti IgE,
LAD EFERID ; i ICS-LABA média anti IL5
AR : el Dose didria baixa de ICS ou dose 1S3 | ICS-LABA /5R, anti

para prevenir exacerbagoes e controlar < or a
os sintomas Dose baixa Cl-

| *

baixa de ICS-Formoterol ILAR

Formoterol

Outras opgoes de controlador Ci baixa dose

Dose alta
ICS
adicionar
tiotropio ou

Adicione baixa
dose de OCS
considere
efeitos

ICS dose
média ou ICS

sempre que o

SABA é usado sempre que o SABA for administrado L) Close

LTRA LTRA colaterais

ALIVIO PREFERIDO Quando necessario, dose baixa de ICS-formoterol Quando necessario, dose baixa de ICS-formoterol

Quando necessdrio agonista beta de agdo curta (SABA)

Off - label; dados apenas com budesonida-formoterol (bud-form) ICS baixa dosagem + formoterol para pacientes prescritos (bud-
GINA - 2019 = 2020 Off -1 abel; Inaladores separados ou combinados ICS e SABA form) ou BUD - FORM para terapia de manutencdo e alivio
Considerar a adigdo de HDM SLIT (Alergia respiratéria cronica
(F Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org induzida por acaro) para pacientes com Rinite e VEF>70%




Confirmagdo do diagndstico, controle dos sintomas
Fatores de risco - Comorbidades
Fungao pulmonar

com malis de 12 anos Técnica de inalacdo e adesio / Objetivos do paciente

" Adultos e adolescentes
Ad

LABA(b. agonista de longa acdo) — Formoterol, Salmeterol, Vilanterol

LAMA (anticolinérgico de longa ac&o) - Tiotrépio

SAMA (anticolinérgico de curta ag&o) — Ipatrépio

'all Gestao personalizada da asma:

(@ Avalie, ajuste, revise a resposta nt:

Asae33, AUJUL, REVIEW [ESpUnNEE SABA(beta agonista de curta a¢éo) — Salbutamol / Fenoterol
Sintomas Exacerbagdes ICS(corticéide inalatério) — Beclometasona, Budesonida, Fluticasona,
Droga Baixa Média Alta Efeitos colaterais Funcdo Ciclesonida, Mometasona
Beclometasona (200 a 500) (>500a 1000) (>1000) pulmonar LTRA (antagonista de receptor de leucotrienos) - Montelucaste
Extrafine (Becl.) (100 a 200) (>200a 400)  (>400) Satisfacdo do paciente
Budesonida (200 a 400) (>400a 800) (>800) N L y Tratamento de fatores de risco

modificaveis e comorbidades

Fluticasona(prop.) (100 a 250) (>250a 500) (>500) .
Fluticasona (furo.) (100) (200) Ajustar o tratamento y Estratégias ndo farmacoldgicas 7

Ciclesonida (80 a 160) (>160a320) (>320) Educagdo e treinamento de Dose 5 Omalizumabe
Mometasona (200) (400) Formoterol +Beclometasona micro ((Fostair 6/100 DPI/HFA) habilidades Medicamentos para média (> 6anos)
1 . ICS- i b
- — - Formoterol + Budesonida (F.oraseq 12/200 e 12/400) (Alenia asma LCASBA _ Dose alta (xa':';l::.:iﬁéz;;‘”
L ILLL ER L TE[E D EIEEE P ERET TR NN | 6/100-6/200-12/400)(Symbicort 6/100-6/200-12/400 DPI) Asthma medications Tiotropio ICS - LABA Mepolizumabe
REIEINENGEEIC YL EREICL EIVGEEICIERE | (Symbicort 6/100 e 6/200 HFA) y e terapia R e gl
. T . . Formoterol + Fluticasona ( Lugano 12/250) 3 'y
n I indivi I ient (Nucala 100mg/1ml)
SR e o (D 8 Gl R Salmeterol + Fluticasona (Seretide diskus 50-100/250/500) N adjuvante uc?:‘lz ar::s) 1
HIUIVIUUUI PULCTIL TTCTUD (Seretide HFA 25_50/125/250) M . q 28 (1 amp./més)
's Medium dose BR{l{{eTe] L] 4
. . TEP ¢ ’ Benralizumabe
‘ _J Vilanterol +Fluticasona (furo.) (Relvar25/100 e 25/200) . 3 ICS-LABA anti IgE, h (>12;0"°s)/1 !
. asenra mg/1lm
CON0RRNNRNNRRRNNRRANYL TEPZ e . H antl IL5 (1amp-/més)
CONTROLADOR PREFERIDO : Dose didria baixade ICSou 4 Dose baixa - (aps 3 meses)
‘STEP 1 . : média /5R, anti (Lamp. /60dias)
para prevenir exacerbagdes e controlar R DEUWVATE dose baixa de ICS-Formoterol ICS-LABA IL4R D T
os sintomas D baixa CI ICS-LABA (> 18 anos)
ose baixa Ci- 2 A - (Dupixent
Beclometasona (Clenil 50/200/250) (Miflasona 200/400) 300mg/2mi)

d control to
and control symptoms Budesonida (Miflonide 200/400) (Busonid 200/400)

Fluticasona (Flixotide 50/250) (Fluticaps 250) : i
Ciclesonida (Alvesco 80/160) i ) p) & 1
. Mometasona (Oximax 200/400) : : Adicione baixa

(12 dose 2 amp.)
(Depois 1 amp./més)

Formoterol*

Smseascesserssss

Beclometasona c/ Salbutamol HFA
Clenil Compositum HFA 50/100

Dose élta ICS

Other L'|'<:| baixa dovs | CCUKOUTENE TECEPTOT ANtagonIST (L TRA], OF P o | doselje ocs
e low dos€ | TRA ou ICS de dose baixa, tomado sempre ou ICS baixa tiotropio ou considere
~ sempre que b efeitos
Outras opg¢oes de controlador S + o o [T et efeftos
usado que o SABA for administrado 3 ; )

Quando necessario, dose baixa de ICS-formoterol

ALIVIO PREFERIDO Quando necessario, dose baixa de ICS-formoterol *
Quando necessario agonista beta de acdo curta (SABA)
ICS baixa dosagem + formoterol para pacientes prescritos (bud-

* Off - label; dados apenas com budesonida-formoterol (bud-form)
GINA-2019=2 Off -1 abel; Inaladores separados ou combinados ICS e SABA form) ou BUD - FORM para terapia de manutencdo e alivio
Considerar a adicdo de HDM SLIT (Alergia respiratdria cronica
42 Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org induzida por acaro) para pacientes com Rinite e VEF>70%
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Additional supporting evidence

Evidéncia adicional

Two additional RCTs of as-needed low dose budesonide-formoterol in mild asthma
12-month studies, open-label, no twice-daily placebo, i.e. the way it would be used in real life

Novel START (Beasley et al, NEJM 2019, n=668) and PRACTICAL (Hardy et al, Lancet 2019,
independent study, n=885)

Significant reduction in severe exacerbations vs SABA alone, and vs maintenance ICS, with
small or no difference in symptom control, and lower average ICS dose

wod

Agpyn

Patients in RCTs of this regimen in mild asthma now total n=9,565
Both of these studies included inflammatory markers
FeNO was significantly reduced by as-needed ICS-formoterol (with average 3-5 doses per week)

Reduction in risk of severe exacerbations with as-needed ICS-formoterol was independent of
baseline characteristics, including blood eosinophils and exhaled nitric oxide

An additional RCT of taking ICS whenever SABA is taken (separate inhalers)

ASIST, in African-American children 6-17 years with mild asthma, compared with
physician-adjusted treatment (Sumino et al, JACI in Pract 2019, n=206)

© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org



Evidéncia adicional

[ Dois ensaios clinicos randomizados adicionais de budesonida-formoterol de baixa dose,
conforme necessario, na asma leve

e Estudos de 12 meses, em aberto, sem placebo duas vezes ao dia, ou seja, a maneira como
seria usado na vida real

* Novel START (Beasley et al, NEJM 2019, n = 668) e PRACTICAL (Hardy et al, Lancet 2019,
estudo independente, n = 885)

* Reducado significativa de exacerbacdes graves versus SABA sozinho e vs ICS de manutencao,
com peguena ou nenhuma diferenca no controle dos sintomas e menor dose média de ICS

e Pacientes em RCTs deste regime em asma leve agora totalizam n = 9.565

O Ambos os estudos incluiram marcadores inflamatérios

* O FeNO foi significativamente reduzido pelo ICS-formoterol conforme necessario (com 3-5
doses médias por semana)

 Areducdo no risco de exacerbacdes graves com o ICS-formoterol conforme a necessidade foi
independente das caracteristicas da linha de base, incluindo eosindfilos no sangue e dxido
nitrico exalado

L Um RCT adicional tomando ICS sempre que o SABA for tomado (inaladores separados)

e ASIST, em criancas afro-americanas de 6 a 17 anos com asma leve, em compara¢ao com o
tratamento ajustado pelo médico (Sumino et al., JACI no Pract 2019, n = 206)




Box 3-5B

Children 6-11 years

Personalized asthma management:
Assess, Adjust, Review response

Asthma medication options:
Adjust treatment up and down for

individual child’s needs

to prevent exacerbations
and control symptoms

Other
controller options

Comorbidities

Child and parent goals

Symptoms
Exacerbations
Side-effects
Lung function

Child and parent
satisfaction

' Treatment of modifiable risk factors

& comorbidities

Education & skills training

Asthma medications

Inhaler technique & adherence

Non-pharmacological strategies

Confirmation of diagnosis if necessary
Symptom control & modifiable
risk factors (including lung function)

STEP 4
Medium dose
PEEES ICS-LABA
P S Lioss : 5)? fz:tfg(rjvice
: ICS-LABA, or P
* STEP1 , , ; . dium d
. Daily low dose inhaled corticosteroid (ICS) medium dose
: (see table of ICS dose ranges for children) ICS
Low dose ICS Leukotriene receptor antagonist (LTRA), or Low dose High dose ICS-
taken whenever low dose ICS taken whenever SABA taken* ICS+LTRA { LABA, or add-

SABA taken*; or
daily low dose ICS

RELIEVER

As-needed short-acting 8, -agonist (SABA)

 on tiotropium,
: or add-on LTRA

Gy
8
2

STEP 5

Refer for
phenotypic
assessment
+add-on
therapy,
e.g. anti-IgE

Add-on anti-IL5,
or add-on low
dose OCS,

but consider
side-effects

* Off-label; separate ICS and SABA inhalers; only one study inchildren

N,[.“'I/I'
, 7)

AsTpad

vod



Box 3-5B

Children 6-11 years

Confirmation of diagnosis if necessary

Symptom control & modifiable
risk factors (including lung function)
Comorbidities

Gl
8.
2

Asyad

RELIEVER

Personalized asthma management: ‘f"h?"er technique & adherence
. . Child and parent preferences and goals
Assess, Adjust, Review response
Symptoms
Exacerbations
Side-effects
Lung function ) ,
Chi Treatment of modifiable risk factors
ild and parent & comorbidities
satisfaction . .
Non-pharmacological strategies STEP 5
Asthma medications (adjust down or up)
Education & skills training Refer for
Asthma medication options: T ; phenotypic
Adjust treatment up and down for :55::5'“e"t
o S : . i +£add-on
individual child's needs [ STEP 3 - Medium dose | therapy,
SHEANNAFENFENFENNABENBANDA STEP 2 ; ; |CS-LABA E e-g- anti-IgE
* STEP 1 Low dose : Refer for
: Daily low dose inhaled corticosteroid (ICS) - ICS-LABA : expert advice |
to prevent exacerbations  : (see table of ICS dose ranges for children) £ or medium ;
and control symptoms ~ : i dose ICS
Other : Low dose ICS Daily leukotriene receptor antagonist (LTRA), or  Low dose ! High dose ICS- | Add-on ant-IL5,
controller options = taken whenever low dose ICS taken whenever SABA taken" L ICS+LTRA : LABA, oradd- : oradd-on low
: SABAtaken’; or i : on tiotropium, i dose OCS,
: daily low dose ICS ! oradd-on LTRA | but consider

GINA 2020, Box 3-5B

As-needed short-acting 3,-agonist (SABA)

* Separate ICS and SABA inhalers

W7,
, /,
&

uod

© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org



Confirmacao do diagndstico, Controle dos sintomas
fatores de risco - Comorbidades

Fun¢ao pulmonar

Técnica de inalagdo e adesdo / Satisfa¢do da
crianga e dos pais

‘ Child and parent goals

Avaliar

Tratamento de fatores de
risco e comorbidades
Estratégias nao

igY farmacoldgicas

/ N Educacdo e treinamento de I STEP 5 I

Criancas de

6allanos

AsTpad

Rever resposta

Gestdo personalizada da asma: [1
Avalie, ajuste, revise a resposta

Sintomas Exacerbagodes
Efeitos colaterais
Func¢ao pulmonar
Satisfacdao da crianga e
dos pais

~ . s -~ -
Opg¢des de medicagdo para _ habilidades .
. Ajustar o tratamento .
asma: ajuste o tratamento para . o adjuvante,
o o sthma medications
cima e para baixo para as I Sl por

exemplo.
anti-IgE

necessidades individuais da
crianga

Dose
média ICS-

LABA
ICS-LABA dose Consulte o

baixa ouICSde [ onselho
dose média de

STEP 3

STEP 2

CONTROLADOR PREFERIDO
para prevenir exacerbagdes e controlar
os sintomas

Adicione
anti-IL5, ou
adicione
baixa dose

Daily low dose inhaled corticosteroid (ICS)

Dose diaria baixa de ICS (ver tabela de para criangas)

especialist
as

mas
considere
os efeitos

Dose alta

Dose baixa ICS-LABA, ou

- f ICS de baixa dose,
Outras opcdes de controlador | .45 sempre

que o SABA é
tomado ; ou dose
diaria baixa ICS

SABA é tomado

LTRA ou ICS de baixa dose, tomado sempre que o

ICS + LTRA

o

G INA - 2019 = 2020 Off-label; separar os inaladores ICS e SABA; apenas um estudo em criangas

Como necessario beta agonista de curta agdo (SABA)

tiotrépio colaterais

ELl(dlTiEINCIVAN: Dutconsider
LTRA : side-effects

adicional




Criancas de

ars

6 all anos

Gestdo personalizada da asma:
Avalie, ajuste, revise a resposta

Droga Baixa Média Alta
Beclometasona (100 a 200) (>200 a 400) (>400)
Extrafine (Becl.) (50 a 100) (>100a200) (>200)
Budesonida (100 a 200) (>200 a 400) (>400)
Fluticasona(prop.) (50 a 100) (>100a 200) (>200)

Fluticasona (furo.) (50) B
Ciclesonida (80) (>80a160) (>160)
Mometasona HFA (100) (200) ***

Budesonida Nebu. (2502500) (>500 a 1000) (>1000)

Confirmagdo do diagndstico, Controle dos sintomas
fatores de risco - Comorbidades

Fungao pulmonar
Técnica de inalagdo e ades3o / Satisfacdo da crianca
e dos pais

Inhaler technique & adherence
Child and parent goals

| Avaliar

ATy

Rever resposta

Symptoms
Sintomas Exacerbagdes Efeitos
colaterais Fung¢do pulmonar
Satisfagdo da crianga e dos pais

Child and parent
satisfaction

Tratamento de fatores de risco e
comorbidades

Estratégias ndo farmacoldgicas
Educacao e treinamento de
habilidades

A
Ajustar o tratamento _‘ ‘
I y

Opcoes de medicagdo para asma:
ajuste o tratamento para cima e

para baixo para as necessidades
individuais da crianga

& CoNGIGaies

Non-pharmacological strategies
Education & skills training

Formoterol +Beclometasona micro ((Fostair 6/100 DPI/HFA)
Formoterol + Budesonida (Foraseq 12/200 e 12/400) (Alenia
6/100-6/200-12/400)(Symbicort 6/100-6/200-12/400 DPI)
(Symbicort 6/100 e 6/200 HFA)

Formoterol + Fluticasona ( Lugano 12/250)

Salmeterol + Fluticasona (Seretide diskus 50-100/250/500)
(Seretide HFA 25-50/125/250)

Terapia
adjuvante,
por
exemplo.

Asthma medications

STEP4

Dose

s/c

00008000000 000000004

Omalizumabe
(> 6anos)
(Xolair150mg/1,2ml)
(1a 2 amp./més)
Mepolizumabe

anti-IgE

média ICS-
LABA
Consulte o

Dose diaria baixa de ICS

(ver tabela de para criangas) ICS-LABA

b STEP 1 dose baixa .. (> 6 anos)
CONTROLADOR PREFERIDO ¢ Beclometasona (Clenil 50/200/250) (Miflasona 200/400) ou IS de conselho Ad'?'l‘i”e (04mt-4ome)
para prevenir exacerbacdes e controlar | Budesonida (Miflonide 200/400) (Busonid 200/400) = de an?:lj 5, ou (1x/més)
CHELETEE ‘ Fluticasona (Flixotide 50/250) (Fluticaps 250) dose média especialist adicione (Nucala 100mg/1mi)
E Ciclesonida (Alvesco 80/160) as baixa dose
Beclometasona c/ Salbutamol HFA . Mometasona (Oximax 200/400) 0CS,
Clenil Compositum HFA 50/100 ¢ Budesonida Neb. (Pulmocort 0,25-0,5/ml com 2ml) mas
f 3 VRIS Te considere
0 - ICS de baixa dose, !-e”"_""'ef“? fecgptor ii\ntagonlsAt (IZTRA) or Dose baixa :)C(:E::: os efeitos
utras opgGes de controlador [EEEIHQVER ; 5 , Ou s
R LTRA ou ICS de baixa dose, tomado sempre que o SABA é ICS + LTRA tiotrépio colaterais
?omado S e tomado * adicional ou
didria baixa ICS LTRA
L adicional

o

necessario beta agonista de curta agdo (SABA)

GINA - 2019 = 2020

Off-label; separar os inaladores ICS e SABA; apenas um estudo em criangas




Stepwise approach — pharmacotherapy
(children <5 vears)

Abordagem passo a passo - farmacoterapia
(criancas <5 anos)

STEP 3

PREFERRED

(

STEP 2

Dose diaria baixa ICS

Daily low dose ICS

STEP 1

"dose baixa“
4| dobrada ICS

Antagonista do receptor de leucotrieno
(LTRA)
IC intermitente

Outras

opcdes
options

CONSIDERAR
ESTA FASE PARA
CRIANCAS COM:

Beta-agonista de curta duracdo conforme necessario (todas as criancas)

Diagnaostico de
N NENE]
controlada baixas
doses de ICS

Padrao de sintomas consistentes com
asma e sintomas de asma nao bem
controlados ou 23 exacerbagdes por ano

Chiado de
origem viral
frequente

O padréo de sintomas néo € consistente com
a asma, mas os episodios de sibilancia
ocorrem com frequénciaacada6 a8

symptoms
i a

semanas. Observagao por 3 meses

Dose baixa ICS
+ LTRA

A \erifique o diagnéstico, as
habilidades do inalador, a

Continue o
controle.
Avaliacao
de
especialista

------------

Adicionar

el Adicionar
' ICS
intermitente

| Nao bem
controlado dose
dobrada ICS

aderéncia, as exposicoes

GINA 2019 = 2020

© Global Initiative for Asthma www.

ginasthma.org




Abordagem passo a passo - farmacoterapia §

(criancas <5 anos)

Droga Baixa

Beclometasona (100-5 anos ou mais) Beclometasona (Clenil 50/200/250) (Miflasona 200/400)

Extrafine (Becl.) (50 - 5 anos ou mais) Budesonida (Miflonide 200/400) (Busonid 200/400)

Budesonida (nebulizagdo 500 — 1 ano ou mais) Fluticasona (Flixotide 50/250) (Fluticaps 250)

Fluticasona (prop.) HFA (50 mg — 4anos ou mais) Ciclesonida (Alvesco 80/160)

Fluticasona (furo.) HFA ndo ha estudos Mometasona (Oximax 200/400)

Ciclesonida ndo ha estudos Budesonida Neb. (Pulmocort 0,25-0,5/ml com 2ml)

Mometasona HFA 100 - STEP 4
PREFERRED Sl E Continue o

¢ STEP1 STEP 2
conrol
i o . : vali
Dose diaria baixa ICS dea acao

"dose baixa“ -
Daily low dose ICS § dobradaICS especialista

outras (i IR - Antagonista do receptor de leucotrieno | Dose baixa ICS | Add ﬁ'?;ﬁl\onar
Inc

i - (LTRA)  +LTRA | il
options - IC intermitente A ,Ibglslcmnar

T U Y e T T S o S e N e N S T e e SN T TSR T S P TSR e s PNV i se e iT T s er e eI vs R e heueeeu e Ty TP EIIETIO

: ~ - : intermitente
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Initial asthma treatment — where to start?

Tratamento inicial da asma - por onde comecar?

AgTyad

Should all patients start at Step 17? Box 3-4, GINA 2019

Box 3-4. Initial asthma treatment - recommended options for adults and adolescents

Presenting symptoms Preferred INITIAL treatment

Table about initial treatment since 2014, _— | o
All patients SABA-only treatment (without ICS) is not recommended
b Ut n Ot Wl d e |y kn OWﬂ Infrequent asthma symptoms, e.g. +As-needed low dose ICS-formoteral (Evidence B)

less than twice a month Other options include taking ICS whenever SABA is taken, in combination or

New figures created (two versions) separte inhalers (Evidence B)
. Asthma symptoms or need for reliever | «Low dose ICS™ with as-needed SABA (Evidence A), or
TOdOS 0s paCIGnteS devem_ C_Or_neg’ar na Etapa 1? twice a month or more o As-needed low dose ICS-formoterol (Evidence A)
Tabela SObre tratamento In ICIal deSde 2014’ mas nao Other options include LTRA (less effective than ICS, Evidence A), or taking
am p | amente con h ec i d a ICS whenever SABA is taken either in combination or separate inhalers
(Evidence B). Consider likely adherence with controller if reliever is SABA.

Novas figuras criadas (duas versodes)

Troublesome asthma symptoms most | «Low dose ICS-LABA' as maintenance and reliever therapy with ICS-

days; or waking due to asthma once a | formoterol® (Evidence A) or as conventional maintenance treatment with as-
week or more, especially if any risk needed SABA (Evidence A), OR

factors exist (Box 2-2B) «Medium dose ICS" with as-needed SABA (Evidence A)

Initial asthma presentation is with «Short course of oral corticosteraids AND start regular controller treatment with
severely uncontrolled asthma, or with | high-dose ICS (Evidence A), or medium-dose ICS-LABA# (Evidence D)

an acute exacerbation

§

Before starting initial controller treatment

+ Record evidence for the diagnosis of asthma, If possible

+ Record the patient's level of symptom control and risk factors, including lung function (Box 2-2, p17)
+ Consider factors influencing choice between available treatment options (Box 3-3, p27)

+ Ensure that the patient can use the inhaler correctly

+ Schedule an appointment for a follow-up visit

‘ After starting initial controller treatment

+ Review patient's response (Box 2-2, p.31) after 2-3 months, or earlier depending on clinical urgency
+ See Box 3-5 for recommendations for ongoing treatment and other key management issues
+ Step down treatment once good control has been maintained for 3 months (Box 3-7, p.56).

GINA 2019, Bo



Tratamento inicial da asma - por onde comecar?

U Todos os pacientes - somente tratamento com SABA (sem ICS) ndo é
recomendado

Box 3-4. Initial asthma treatment - recommended options for adults and adolescents

Presenting symptoms Preferred INITIAL treatment O Sintomas pouco frequentes de asma menos de duas vezes por més .
All patients SABA-only treatment (without ICS) is not recommended ¢ (U el (6 e el el e

e Outras opgdes incluem o uso do ICS sempre que o SABA for
Infrequent asthma symptoms, e.q. + As-needed low dose ICS-formoterol (Evidence B) tomado, em combinagao ou em inaladores separados

less than twice a month L , , , o : - ot A
Other options include taking ICS whenever SABA is taken, in combination or O Sintomas de asma ou necessidade de alivio duas vezes por més

saparate inhalers (Evidence B) oumais
Asthma symptoms or need for reliever | sLow dose ICS* with as-needed SABA (Evidence A), or * 1CS de baixa dose com SABA conforme necessario, ou
) . * Conforme necessario, baixa dose de ICS - formoterol
twice a month or more s As-needed low dose ICS-formoterol (Evidence A)

* Outras opgoes incluem LTRA, ou tomar ICS sempre que o SABA for
tomado em combinagao ou em inaladores separados. Considere a
provavel adesao ao controlador se o alivio for SABA

Other options include LTRA (less effective than ICS, Evidence A), or taking
ICS whenever SABA is taken either in combination or separate inhalers

(Evidence B). Consider likely adherence with controller if reliever is SABA.
U Sintomas problematicos de asma na maioria dos dias, ou acordar

Troublesome asthma symptoms most | «Low dose ICS-LABA as maintenance and reliever therapy with ICS- devido a asma uma vez por semana ou mais, especialmente se
days; or waking due to asthma once a | formoterol* (Evidence A) or as conventional maintenance treatment with as- houver algum fator de risco

week or more, especially f any risk heeded SABA (Evidence A), OR ICS-LABA em baixa dose como terapia de manutengao e alivio
factors exist (Box 2-28) *Medium dose ICS with as-needed SABA (Evidence A) com ICS - formoterol ou como tratamento de manutengéo

. . convencional com necessidade de SABA ou dose média com
Initial asthma presentation is with +Short course of oral corticosteroids AND start regular controller treatment with necessidade de SABA
severely uncontrolled asthma, or with | high-dose ICS (Evidence A), or medium-dose ICS-LABA# (Evidence D)
‘ .

Before starting initial controller treatment O A apresentagio inicial da asma ocorre com asma severamente descontrolada ou

com exacerbag¢ao aguda
» Record evidence for the diagnosis of asthma, if possible

Record the patient’s level of symptom control and risk factors, including lung function (Box 2-2, p17)
+ Consider factors influencing choice between available treatment options (Box 3-3, p27)
+ Ensure that the patient can use the inhaler correctly

s Schedule an appointment for a follow-up visit

* Curso curto de corticosterdides orais e iniciar tratamento regular com alta
dose de ICS ou dose média de ICS - LABA

| After starting initial controller treatment

» Review patient’s response (Box 2-2, p.31) after 2-3 months, or earlier depending on clinical urgency
» See Box 3-5 for recommendations for ongeing treatment and other key management issues
+ Step down treatment once good control has been maintained for 3 months (Box 3-7, p.56).




Tratamento inicial da asma - por onde comecar?

Box 3-4. Initial asthma treatment - recommended options for adults and adolescents

Presenting symptoms Preferred INITIAL treatment
All patients SABA-only treatment (without ICS) is not recommended
Infrequent asthma symptoms, e.q. + As-needed low dose ICS-formoterol (Evidence B)

less than twice a month Other options include taking ICS whenever SABA is taken, in combination or

separate inhalers (Evidence B)

Asthma symptoms or need for reliever | sLow dose ICS** with as-needed SABA (Evidence A), or
twice a month or more * As-needed low dose ICS-formoterol (Evidence A)

Other options include LTRA (less effective than ICS, Evidence A), or taking
ICS whenever SABA is taken either in combination or separate inhalers
(Evidence B). Consider likely adherence with controller if reliever is SABA.

Troublesome asthma symptoms most | «Low dose ICS-LABAT as maintenance and reliever therapy with ICS-
days; or waking due to asthma once a | formoterol® (Evidence A) or as conventional maintenance treatment with as-
week or more, especially if any risk needed SABA (Evidence A), OR

factors exist (Box 2-2B) «Medium dose ICS' with as-needed SABA (Evidence A)

Initial asthma presentation is with +Short course of oral corticosteroids AND start regular controller treatment with

severely uncontrolled asthma, or with | high-dose ICS (Evidence A), or medium-dose ICS-LABA# (Evidence D .

an acute exacerbation * E possivel registrar evidéncias para o diagndstico de asma

[ ) . . . . .
Before starting initial controller treatment * Registre o nivel de controle de sintomas e fatores de risco do paciente,

incluindo a fungao pulm r

* Record evidence for the diagnosis of asthma, if possible + Considere fatores que influenciam a escolha entre as opgdes de tratamento
» Record the patient’s level of symptom control and risk factors, including lung function (Box 2-2, p17 disponiveis

+ Consider factors influencing choice between available treatment options (Box 3-3, p27) « Garantir que o paciente possa usar o inalador corretamente
+ Ensure that the patient can use the inhaler correctly B —

s Schedule an appointment for a follow-up visit

* Analise a resposta do paciente apds 2 a 3 meses ou mais cedo, dependendo

Depois de iniciar o tratamento

After starting initial controller treatment da urgéncia clinica

* Consulte a caixa 3-5 para obter recomendagoes sobre tratamento continuo e

» Review patient’s response (Box 2-2, p.31) after 2-3 months, or earlier depending on clinical urgency outros problemas importantes de gerenciamento

» See Box 3-5 for recommendations for ongeing treatment and other key management issues
+ Step down treatment once good control has been maintained for 3 months (Box 3-7, p.56). * Diminua o tratamento depois que um bom controle for mantido por trés meses




inicial

WITl4z,
SUGGESTED INITIAL CONTROLLER TREATMENT IN ADULTS AND ADOLESCENTS WITH A DIAGNOSIS OF ASTHMA §\-\' 4

uod

Sintomas na maioria | Idem anterior e
dos dias ou acordar | funcdo pulmonar

e bai s
Confirmation of diagnosis Comorbidities ;‘ o e ae [ a@ STHN
Symptom control & modifiable risk factors Inhaler technique & adheren E Short course OCS
including lung function i ymptoms may also be needed
( glung ) Paflnt preferences and goals most days, o paonts prosening
Sintomas duas vezes por més ou i waking with 39'@9"")/
Sintomas menos de mais, mas menos do que diariamente with asthma uncontrolled asthma
duas vezes por més Symntoms once a week
ymp
most days or more, and OCS por curta
Smg'éog‘ls or waking, low lung du(rjagéo também
. : pode ser
START S—— month of with asthma w STEP 5 necessario para
HERE IF: less than more, but once a week : pacientes que
i less than ormore High dose apresentam asma
twice a dail ¢ |CS-LABA severamente
y STEP 4 Refer for descontrolada
STEP 3 Medium dose 2::::3:;;
:...IIII....IIIIII..... STEP z E Low dose : ICS-LABA E i add-on
{ STEP1  therapy,
: Daily low dose inhaled corticosteroid (ICS), i ICS-LABA e.g.ﬁgt);opium.
to prevent exacerbations As-needed or as-needed low dose ICS-formoterol * : anti-IgE,
and control symptoms ¢ low dose ¢ ant-IL5/5R,
ICS-formoterol * anti-IL4R
O;her : Low dose ICS Daily leukotriene receptor antagonist (LTRA), or Medium dose High dose Add low dose
controller options & taken whenever | low dose ICS taken whenever SABA taken t | ICS, orlowdose i ICS, add-on i OCS, but
: SABAIs taken t i ICSHLTRAT i tiofropium, or | consider
: : add-on LTRA# | side-effects
PREFERRED : * As-needed low dose ICS-formoteral for patients
RELIEVER g pagegedl s e igRLTy i prescribed maintenance and reliever therapyt
clover O?thff’:; : As-needed short-acting Bagonist (SABA)
* Data only with budesonide-formoterol (bud-form) 1 Low-dose ICS-form is the reliever only for patients prescribed
I Separate or combination ICS and SABA inhalers bud-form or BDP-form maintenance and reliever therapy

# Consider adding HDM SLIT for sensitized patients with
allergic rhinitis and FEV1 >70% predicted

GINA 2020, Box 3-4A © Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org



SUGGESTED INITIAL CONTROLLER TREATMENT IN ADULTS AND ADOLESCENTS WITH A DIAGNOSIS OF ASTHMA

Tratamento inicial sugerido do controlador em adultos e adolescentes com diagnéstico de asma

FIRST ASSESS:

Confirmation
of diagnosis

IF:

Sintomas na maioria dos dias,
acordando a noite > ou igual uma
vez por semana e com baixa
fung&o pulmonar

= YES ==fp

Controle de sintomas

e fatores de risco
modificaveis
(incluindo funcao
pulmonar)

Comorbidities

Inhaler technique
& adherence

Preferéncias e
objetivos do
paciente

GINA 2020, Box 3-4B

NO

'

Sintomas na maioria
dos dias ou acordar
a noite > ou igual

uma vez por semana

NO

J

Sintomas duas
vezes por més ou
mais

m— YES mfie

Comecgar com

START WITH:

Medium dose

ICS-LABA dose
média

Low dose

I icsdebaixa |
I dose - LABA

AgTpad

r

O OCS por curto periodo também
pode ser necessario para

m— YES ==

Dose baixa diaria de
Cl ou, se necessario,
dose baixa de ICS -
formoterol

Quando necessario
ICS em baixa dose -
formoterol

STEP4 - pacientes que apresentam asma
|_desc0ntr0|ada grave

STEP 3

STEP 2

STEP 1

© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org



criangas de 6 a 11 anos

SUGGESTED INITIAL CONTROLLER TREATMENT IN CHILDREN 6-11 YEARS WITH A DIAGNOSIS OF ASTHMA
Confirmation of diagnosis Comorbidities \
/ / 7 Idem anterior e
Symptom control & modifiable risk factors Inhaler technique & adherence fungdo pulmonar
(including lung function) Child and parent preferences and goals baixa
Sintomas na maioria Short course OCS
Sintomas menos de dos dias ou acordar Symptoms may also be needed
duas vezes por més com asma uma vez most days, for patients presenting
Sin_tomas duas vezes por més ou por semana ou mais orwaking WI_”-? Se'feree:y E
mais, mas menos do que diariamente with asthma uncontrolled asthima
Symptoms gp ;‘?o?ewgﬁg OCS por durta
Symptoms most days, ow lun duragao também
START vcea st wcion J [RERR ocoser
Symptoms month or with asthma negessarl D para
HERE IF: ess than more, but e N Poresenta asma
twice a less than ormore R:efegl;r' severamenfte
month daily ¢ phenotypic descontrolada
STEP 4  assessment
l . | £ add-on
| STEP 3 - Medium dose ; therapy,
(LR LAZ RIS RIL T L) STEP 2 E E |CS-LABA E e'g' anlI-IgE
: STEP 1 . . _ _ . Low dose ‘ Referfor !
: Daily low dose inhaled corticosteroid (ICS) - ICS-LABA  expert advice |
to prevent exacerbations - (see table of ICS dose ranges for children) cor medium i
and control symptoms : dose ICS
Other @ Low dose ICS Daily leukotriene receptor antagonist (LTRA), or Low dose High dose ICS- Add-on anti-IL5,
controller options & taken whenever low dose ICS taken whenever SABA taken™ { ICS +LTRA : LABA, oradd- | oradd-on low
v SABA taken™ or i { on tiotropium, dose OCS,
: daily low dose ICS i oradd-on LTRA i but consider
: { side-effects
RELIEVER : As-needed short-acting f5,-agonist (SABA)
* Separate ICS and SAEA inhalers

GINA 2020, Box 3-4C
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SUGGESTED INITIAL CONTROLLER TREATMENT IN CHILDREN 6-11 YEARS WITH A DIAGNOSIS OF ASTHMA

FIRST ASSESS:

Confirmation
of diagnosis

IF:

Sintomas na maioria dos dias,

acordando a noite > ou igual uma

vez por semana e com baixa

e fatores de risco
modificaveis
(incluindo funcéo
pulmonar)

Controle de sintomas

Comorbidities

Inhaler technique
& adherence

Preferéncias e
objetivos da crianca
e dos pais

GINA 2020, Box 3-4D

funcé@o pulmonar

NO

'

Sintomas na maioria
dos dias ou acordar
a noite > ou igual

uma vez por semana

START WITH:

Dose média de ICS -

YES ==f-| LABA ou consulte um

especialista

™

= YES m

ICS de baixa dose -
LABA ou ICS de dose
média

NO

J

Sintomas duas
vezes por més ou
mais

— YES _F de Cl

Dose baixa diaria

Conforme a
necessidade do SABA

STEP 4

STEP 3

STEP 2

STEP 1

CRTEY

O OCS por curto periodo também
pode ser necessario para
pacientes que apresentam asma
descontrolada grave

© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org
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As-needed ICS-formoterol — maximum daily dose?
Conforme necessario, ICS-formoterol - dose diaria maxima?

AN
As-needed low dose budesonide-formoterol

Prescribed in maintenance and reliever therapy (Steps 3-5), or as-needed only (Steps 1-2),

or within an asthma action plan

From product information, the maximum recommended total in one day is 72 mcg formoterol
(12 inhalations of budesonide-formoterol Turbuhaler 200/6 mcg)

As-needed low dose beclometasone-formoterol
Prescribed in maintenance and reliever therapy (Steps 3-5), or within an asthma action plan

From product information, the maximum recommended total in one day is 48 mcg formoterol
(6 inhalations of beclometasone-formoterol pMDI100/6 mcg)

Conforme necessario, baixa dose de budesonida-formoterol

Prescrito na terapia de manutencéao e alivio (etapas 3 a 5), ou apenas conforme necessario (etapas 1 a
2) ou dentro de um plano de acéo para a asma

A partir das informacdes do produto, o total maximo recomendado em um dia € 72 mcg de formoterol
(12 inalacbes de budesonida-formoterol Turbuhaler 200/6 mcQq)

Conforme necessario, dose baixa de beclometasona-formoterol

Prescrito na terapia de manutencéo e alivio (etapas 3 a 5) ou dentro de um plano de acéo para a asma
A partir das informagfes do produto, o total maximo recomendado em um dia € de 48 mcg de
formoterol (6 inalagbes de beclometasona-formoterol pMDI100 /6 mcg)

© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org



Assessment of symptom control

AsTpad

Frequency of SABA use is included in symptom control assessment
Higher SABA use is associated with worse outcomes, even in patients taking ICS
Our current view is that frequency of ICS-formoterol use should not be included in
symptom control assessment, particularly in patients not taking maintenance ICS
The as-needed ICS-formoterol is providing the patient’s controller therapy

Further data awaited: this issue will be reviewed again next year
Box 2-2. GINA assessment of asthma control in adults, adolescents and children 6-11 years

A. Asthma symptom control Level of asthma symptom control

Well Partly Uncontrolled

In the past 4 weeks, has the patient had:
controlled controlled

+ Daytime asthma symptoms more than twice/week? YesO NoO |

+ Any night waking due to asthma? YesONoO | None 1-2 3.4

+ Reliever|(SABA)for symptoms more than twice/week?* YesO NoO |of these of these of these
o Any activity limitation due to asthma? YesO NoO -

GINA 2020, Box 2-2A © Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org



I Avaliacéo do controle de sintomas I

O A frequéncia do uso do SABA esta incluida na avaliagdo do controle de sintomas

* Maior uso de SABA esta associado a piores resultados, mesmo em pacientes que tomam ICS

L Nossa visao atual é de que a frequéncia do uso de ICS-formoterol ndo deve ser incluida na
avaliacao do controle de sintomas, particularmente em pacientes que nao fazem ICS de

manuteng¢ao

* O ICS-formoterol conforme necessario esta fornecendo a terapia controladora do paciente
* Dados adicionais aguardados: esta edi¢ao sera revisada novamente no préoximo ano

Box 2-2. GINA assessment of asthma control in adults, adolescents and children 6-11 years

A. Asthma symptom control

In the past 4 weeks, has the patient had:

Daytime asthma symptoms more than twice/week?

Any night waking due to asthma?

Reliever|(SABA)|for symptoms more than twice/week?* YesOd NoO |of these

Any activity limitation due to asthma?

Level of asthma symptom control

Well Partly Uncontrolled

controlled controlled
YesO NoO

YesONod' | nNone 1=2 34

of these of these

YesO NoO




Low, medium and high doses of different ICS

ASTRNS
NOT a table of equivalence

Suggested total daily doses for ‘low’, ‘medium’ and ‘high’ dose treatment options

Based on available studies (very few) and product information

Does NOT imply potency equivalence
Doses may be country-specific depending on local availability, regulatory labelling and
clinical guidelines
Clinical relevance

Low dose ICS provides most of the clinical benefit of ICS for most patients with asthma

However, ICS responsiveness varies between patients, so some patients may need medium
dose ICS if their asthma is uncontrolled despite good adherence and correct technique

High dose ICS (in combination with LABA or separately) is needed by very few patients

Its long-term use is associated with an increased risk of local and systemic side-effects, which must be
balanced against the potential benefits

© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org



Doses baixas, médias e altas de diferentes Cl

Q

| D D |

NAO é uma tabela de equivaléncia

Doses totais diarias sugeridas para as op¢oes de tratamento de dose "baixa", "média" e
"alta"

Com base nos estudos disponiveis (muito poucos) e nas informag¢des do produto

NAO implica equivaléncia de poténcia

As doses podem ser especificas do pais, dependendo da disponibilidade local, rotulagem
regulatdria e diretrizes clinicas

Relevancia clinica

O ICS em baixa dose fornece a maioria dos beneficios clinicos do ICS para a maioria dos
pacientes com asma

No entanto, a capacidade de resposta do ICS varia entre os pacientes; portanto, alguns
pacientes podem precisar de ICS de dose média se a asma nao for controlada, apesar da
boa adesao e da técnica correta

ICS em altas doses (em combinacao com LABA ou separadamente) é necessario para muito

poucos pacientes
Seu uso a longo prazo esta associado a um risco aumentado de efeitos colaterais locais e sistémicos, que devem ser
equilibrados com os possiveis beneficios
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Corticosterdides inalados de baixa, média e alta dose

A Adultos e adolescentes (212 anos)

Inhaled corticosteroid Total daily dose (mcQ)

Low Medium High
Bectontetasorre: dipropionate’(CFEy — - — - 200=500" — - =>560-1060 — - —=>1000
Beclometasone dipropionate (HFA) 100-200 >200-400 >400
Budesonide (DPI) 200-400 >400-800 >800
Ciclesonide (HFA) 80-160 >160-320 >320
Fluticasone furoate (DPI) & 100 n.a. 200
Fluticasone propionate (DPI or HFA) 100-250 >250-500 >500
Mometasone furoate 110-220 >220-440 >440
Trranttinolorme acetone ===+ =" = —400-1000 - — >$000-2000 - — - >2000—

Esta ndo € uma tabela de equivaléncia, mas de comparabilidade clinica estimada
A maior parte do beneficio clinico do ICS é observado em doses baixas
As doses elevadas sao arbitrarias, mas para a maioria dos ICS séo aqueles que,

com uso prolongado, estdo associados ao aumento do risco de efeitos
colaterais sistémicos

[ | GINA-2018-2019 | © Global Initiative for Asthma www.ginasthma.oro
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Low, medium and high ICS doses:
adUItS/adoIescents Doses baixas, médias e altas de Cl: adultos / adolescentes

wod

Adults and adolescents (12 years and older) " GINA 2019 (comparagdo)

Total daily ICS dose (mcg)

Inhaled corticosteroid Low Medium High
Beclometasone dipropionate (pMDI, standard particle, HFA) “*#*° 200-500 ¢z02200>500-1000 ¢« >1000
Beclometasone dipropionate (pMDI, extrafine particle*, HFA) 100-200 >200-400 >400
Budesonide (DPI) 200400 >400-800 >800
Ciclesonide (pMDI, extrafine particle*, HFA) 80-160 >160-320 >320
Fluticasone furoate (DP|) [ R LU s 100 200
Fluticasone propionate (DPI) 100-250 >250-500 >500
Fluticasone propionate (pMDI, standard particle, HFA) 100-250 >250-500 >500
Mometasone furoate (DPI) (110 2.220) 200 22002440 cas0) 400
Mometasone furoate (pMDI, standard particle, HFA) BEMESSECREEIESIIN  200-400 >400

This is NOT a table of equivalence. These are suggested total daily doses for the ‘low’,
‘medium’ and ‘high’ dose treatment options with different ICS.

Esta NAO é uma tabela de equivaléncia. Estas s&o doses diarias totais sugeridas para as opcdes de tratamento de dose 'baixa’, 'média’ e 'alta’ com
diferentes ICS.

DPI: dry powder inhaler; HFA: hydrofluoroalkane propellant; pMDI: pressurized metered dose inhaler (non-CFC); * see product information

GINA 2020, Box 3-6A © Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org
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Low, medium and high dose inhaled corticosteroids Y\
Children 6-11 years
Inhaled corticosteroid Total daily dose (mcQ)

Low Medium High
Beclometasene-dipropionate{ CFCy)- - = - —=160-200- - — - >200-400- - — - =460 -
Beclometasone dipropionate (HFA) 50-100 >100-200 >200
Budesonide (DPI) 100-200 >200-400 >400
Budesonide (nebules) 250-500 >500-1000 >1000
Ciclesonide (HFA) 80 >80-160 >160
Fluticasone furoate (DPI) n.a. n.a. n.a.
Fluticasone propionate (DPI) 100-200 >200-400 >400
Fluticasone propionate (HFA) 100-200 >200-500 >500
Mometasone furoate 110 >220-<440 2440
Trrameinelore acetonide — - — - = - — - = - = 460-800- - = >806—1206 - = - >1:200-

Esta ndo € umatabela de equivaléncia, mas de comparabilidade clinica estimada
A maior parte do beneficio clinico do ICS € observado em doses baixas

As doses elevadas s&o arbitrarias, mas para a maioria dos ICS sdo aqueles que, com uso
prolongado, estdo associados ao aumento do risco de efeitos colaterais sistémicos

[ | GINA-2018-2019 | © Global Initiative for Asthma www.ginasthma.oro




Low, medium and high ICS doses: children 6-11 years ¥\

Doses baixas, médias e altas de CI: criancas de 6 a 11 anos

GINA 2020

Aspad

Children 6-11 years * GINA 2019 (comparagao)
_ _ Total daily ICS dose (mcg)
Inhaled corticosteroid ] ]
Low Medium High
Beclometasone dipropionate (pMDI, standard particle, HFA) ~ ©°29 100-200 ¢1002200>200-400 200 >400
Beclometasone dipropionate (pMDI, extrafine particle*, HFA) 20-100 >100-200 >200
Budesonide (DPI) 100-200 >200-400 >400
Budesonide (nebules) 250-500 >500-1000 >1000
Ciclesonide (pMDI, extrafine particle*, HFA) 80 >80-160 >160
Fluticasone furoate (DPI) (na) ]) (na) n.a.
Fluticasone propionate (DPI) (1002200 50-100 2024005100200 =0 >200
Fluticasone propionate (pMDI, standard particle, HFA) aoazo0) 90-100 e200a500>100-200 00 200
Mometasone furoate (pMDlI, standard particle, HFA) 100 200

This is NOT a table of equivalence. These are suggested total daily doses for the ‘low’,
‘medium’ and ‘high’ dose treatment options with different ICS.

DPI: dry powder inhaler; HFA: hydrofluoroalkane propellant; pMDI: pressurized metered dose inhaler (non-CFC); * see product information

DPI: inalador de p6 seco; HFA: propulsor de hidrofluoroalcano; pMDI: inalador de dose calibrada pressurizada (ndo CFC); * ver informagdes do produto

GINA 2020, Box 3-6B © Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org
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Corticosteroides inalados de baixa dose (mcg / dia) para

A5

pMDI — Inalador de dose calibrada e pressurizada

Low daily dose, mcg

Inhaled corticosteroid (with lower limit of age-group studied)

Beclometasone dipropionate (HFA) e 100 (ages 25 years)
Budesonide (nebulized) «—__ 500 (ages =1 year)
Fluticasone propionate (HFA) \ 100 (ages 24 years)
Mometasone furoate ? ? 110 (ages 24 years)
Budesonide (pMDI + spacer) ?? Not sufficiently studied in this age group
Ciclesonide Not sufficiently studied in this age group
Trrameinolone acetorpide - = - = - = - = - - Net-sufficiently-studied w this age-group

Esta ndo € umatabela de equivaléncia
Uma dose diaria baixa € definida como a menor dose aprovada para a qual
a seguranca e a eficacia foram adequadamente estudadas neste grupo

etario

| GINA-2018-2019 | © Global Initiative for Asthma www.ginasthma.oro
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Low, medium and high ICS doses: children 5 years and younger s/§\.

Doses baixas, médias e altas de CI: criancas de 5 anos ou menos

Aspad

* GINA 2019 (comparacao)

Low total daily dose (mcg)

lehed Erilerain, (age-group with adequate safety and effectiveness data)

BDP (pMDI, standard particle, HFA) 100 (ages 5 years and older)

BDP (pMD, extrafine particle, HFA) 50 (ages 5 years and older)
Budesonide nebulized 500 (ages 1 year and older)

Fluticasone propionate (pMDI, standard particle, HFA) (100) 90 (ages 4 years and older)

Fluticasone furoate (DPI) Not sufficiently studied in children 5 years and younger)
Mometasone furoate (pMDI, standard particle, HFA) 100 (ages 5 years and older)
Ciclesonide (pMDI, extrafine particle, HFA) Not sufficiently studied in children 5 years and younger

This is NOT a table of equivalence. These are suggested total daily doses for the
‘low’ dose treatment options with different ICS.

Pulmicort inalac&o - budesonida > 6meses (bula) — GINA 2020 >1 ano — 500mcg

BDP: beclometasone dipropionate; DPI: dry powder inhaler; HFA: hydrofluoroalkane propellant; pMDI: pressurized metered dose inhaler (non-CFC)

GINA 2020, Box 3-6B © Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org
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Adverse effects with montelukast ;

wod

FDA boxed warning in March 2020 about risk of serious neuropsychiatric events,
including suicidality, with montelukast

Includes suicidality in adults and adolescents

AsTpad

Nightmares and behavioral problems in children

Before prescribing montelukast, health professionals should consider its benefits and
risks, and patients should be counselled about the risk of neuropsychiatric events

Aviso da FDA em marco de 2020 sobre o risco de eventos neuropsiquiatricos graves, incluindo suicidio, com
montelucaste

Inclui suicidio em adultos e adolescentes

Pesadelos e problemas comportamentais em criancas

Antes de prescrever o montelucaste, os profissionais de saude devem considerar seus beneficios e riscos, e
0s pacientes devem ser aconselhados sobre o risco de eventos neuropsiquiatricos

nl -A“II:HAA nAII-J Ill‘-“:“ﬂ ALAII‘ ‘--:AIIA

O FDA exige um aviso em caixa sobre efeitos

men colaterais sérios de saude mental para gy
montelucaste, medicamento usado para asma e

drug alergia (Singulair); aconselha restringir o uso ng
para rinite alérgica

Udt 1VI dlI€IyIV THHIHUD

Risks may include suicidal thoughts or actions

© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org



Asthma management in children Y e EESGE R E LS @

Agpyn

School-based programs that included asthma self-management are associated with
improved asthma outcomes (Kneale et al, Thorax 2019)

Fewer emergency department visits

Fewer hospitalizations

Fewer days of reduced activity

Severe eosinophilic asthma in children aged 6-11 years

Mepolizumab approved by European Medicines Agency for this age-group (already approved for
12 years and older)

Efficacy data are limited to one small uncontrolled open-label study (Gupta et al, JACI 2019)
Children aged 5 years and younger

Assessment of severe exacerbations updated: respiratory rate >40/min added; pulse rate criteria
modified; sub-glottic/sub-sternal retractions removed as too subjective

© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org



I Manejo da asma em criancas

 Os programas escolares que incluem autogestido da asma estdo associados a melhores
resultados da asma (Kneale et al, Thorax 2019)

* Menos visitas ao departamento de emergéncia

 Menos hospitalizagoes

 Menos dias de atividade reduzida

(d Asma eosinofilica grave em criancas de 6 a 11 anos

 Mepolizumab aprovado pela Agéncia Europeia de Medicamentos para essa faixa etaria (ja
aprovado para 12 anos ou mais)

* Os dados de eficacia sao limitados a um pequeno estudo aberto nao controlado (Gupta et
al, JACI 2019)

U Criangas com 5 anos ou menos

* Avaliacdo das exacerbacGes graves atualizadas: frequéncia respiratoria > 40 / min
adicionada; critérios de taxa de pulso modificados; retracdoes subgldticas / subesternais
removidas como muito subjetivas




Difficult-to-treat and severe asthma Syt Hi R R E ST N TEVE

wod

Pocket guide v2.0 published April 2019 A5t
A practical guide for primary and specialist care

Includes a decision tree about assessment and management of
adults and adolescents with uncontrolled asthma or exacerbations @;g;;;ﬁ;m

. FOR ASTHMA
despite Step 4-5 treatment

Includes strategies for clinical settings in which biologic therapy is

not available or affordable ohia

: : DIFFICULT-TO-TREAT &
Content also included in full GINA 2020 report SEVERE ASTHMA
Aim is to produce a similar pocket guide for children in 2020 in adolescent and

adult patients

Diagnosis and Management

O Pocket guide v2.0 publicado em abril de 2019

 Um guia pratico para cuidados primarios e especializados

* Inclui uma éarvore de decisbes sobre avaliacdo e tratamento de adultos e
adolescentes com asma nao controlada ou exacerbacbes, apesar do

tratamento nas etapas 4-5
Inclui estratégias para cenarios clinicos em que a terapia bioldogica ndo esta
disponivel ou é acessivel

0 Conteudo também incluido no relatério completo da GINA 2020

O O objetivo é produzir um guia de bolso semelhante para criancas em 2020

© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org




SPECIALIST CARE; SEVERE ASTHMA CLINIC [F AVAILABLE

\NITI4 T//’
Assess and treat severe asthma phenotypes contd Y

wod

Continue to optimize management as in section 3 (including inhaler technique, adherence, comorbidities)
4 srus\f\
é Consider add-on biologic Type 2 }
targeted treatments
e — ﬁ_ watacas oy petgma -
4 iologi asthma response to anti-Ige?
2-targeted biologic for | Isthe patent eigve or antigE P | g | / \
patients with exacerbations | for severe allergic asthma? - Blood eosinophils 2260/pl ++ | f !
or poor symptom control | - - ) ) + FeNO 220 ppb + |I Extend trial fo
on high dose ICS-LABA, | + Sensitization on skin prick testing or specific IgEe - £-12 months
who'© | - Total serum IgE and weight within dosage range © ' glt\]"::l;ghen-jnven :.ymt;:oms ! ‘
- inophili + Childhood-onset asthma +
e - Exacerbations in last year © ‘
allergic biomarkers, or | unclear
- need maintenance OCS I || I
_ | Choose one
+ Consider local payer if eligible; &) Good yes
eligibility criteria © trial for at least asthma
and predictors of _ Anti-IL5/ Anti-IL5R What factors may predict good 4 months and response?  Good response
response when choosing 15 the patient eliibe for anthIL /antiL5R asthima response to ant-IL5/5R? | assess response (L to T2-argeted
between available [ IS1INE palient engiore for an an L P I therapy
thesapies | for severe eosinophilic asthma? Higher blood eosinophils +++ | no
) ] | « Exacerbations in last vear @ + More exacerbations in
* Also consider cost, dosing cerbations Intast year PIevious year +++ ‘
frequency, route (SC or « Blood eosiophis 23004 © + Adult-onset of asthma ++
V), patient preference | STOP add-on
| no + Nasal polyposis ++ |
i || I| no /’ Consider switching
[ - to a different Type
Il » What factors may predict good 2-fargeted therapy,
- ; asthma response to anti-IL4R? if eligible
Which bm;gffo Is the patient elgibie for anti-IL4R + Higher blood eosinophils +++
is appropriate inophil
;’g{?gw ... for severe eosinophilic asthma? + Higher FeNO +++ no
’ = Exacerbations in Iastyear'3 .
o i) 0 Anti-IL4R may also be used to treat AN N
« Blood eosinophils 2150/~ or FeNQ 225 ppb . N
. o, + Moderate/severe atopic dermatitis Little/no response
... or because of need for maintenance OCS™ ! + Nasal polyposis fo T2-argeted
therapy
|
'/ Eigible for none?
Return to section 63

© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org
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Patients with features of asthma and COPD

GL{)&
uod

ASTEuS
Also called ‘asthma-COPD overlap’ or ‘asthma+COPD’

NOT a single disease, but a descriptive label for patients commonly seen in clinical practice
Asthma and COPD are heterogeneous and overlapping conditions

The definitions of asthma and COPD are not mutually exclusive

Each includes several phenotypes that are likely to have different underlying mechanisms

There is increasing interest in the potential for precision treatment
However, the labels ‘asthma’ and ‘COPD’ are still clinically important, as evidence
supports safety-based differences in treatment recommendations

Asthma: never treat with bronchodilators alone (risk of death, hospitalization, severe
exacerbations)

COPD: start treatment with LABA and/or LAMA without ICS

Patients with diagnoses of both asthma and COPD are more likely to die or be hospitalized if
treated with LABA vs ICS-LABA (Gershon et al, JAMA 2014; Kendzerska et al, Annals ATS 2019)

High dose ICS may be needed for severe asthma, but should not be used in COPD (risk of
pneumonia)

Chapter 5 has been rewritten for clinical utility, focusing on clinical recognition and
safe initial treatment

© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org



Pacientes com caracteristicas de asma e DPOC

0 Também chamada de "sobreposicdo de asma-DPOC" ou "asma + DPOC"

NAO é uma doenga Unica, mas um rétulo descritivo para pacientes comumente vistos na
pratica clinica

L Asma e DPOC sdo condi¢oes heterogéneas e sobrepostas

As definicoes de asma e DPOC nao sao mutuamente exclusivas

Cada um inclui varios fendtipos que provavelmente tém diferentes mecanismos
subjacentes

Existe um interesse crescente no potencial de tratamento de precisao

No entanto, os rétulos 'asma' e 'DPOC' ainda sao clinicamente importantes, pois as
evidéncias suportam diferencas baseadas em seguranca nas recomendagoes de tratamento
Asma: nunca trate apenas com broncodilatadores (risco de morte, hospitalizagao,
exacerbagoes graves)

DPOC: iniciar tratamento com LABA e / ou LAMA sem ICS

Pacientes com diagndstico de asma e DPOC tém maior probabilidade de morrer ou ser
hospitalizados se tratados com LABA vs ICS-LABA (Gershon et al, JAMA 2014; Kendzerska et
al, Annals ATS 2019)

Altas doses de Cl podem ser necessdrias para asma grave, mas nao devem ser usadas na
DPOC (risco de pneumonia)

L O capitulo 5 foi reescrito para utilidade clinica, com foco no reconhecimento clinico e

tratamento inicial seguro




Patients with features of asthma and COPD

AsTpad

CLINICAL PHENOTYPE - ADULTS WITH CHRONIC RESPIRATORY SYMPTOMS (dyspnea, cough, chest tightness, wheeze)

HIGHLY LIKELY TO BE ASTHMA FEATURES OF BOTH ASTHMA + COPD . LIKELY TO BE ICOPD
if several of the following features TREAT AS ASTHMA if several of the following features
TREAT AS ASTHMA TREAT AS COPD
HISTORY HISTORY HISTORY
« Symptoms vary over time and in intensity + Symptoms intermittent or episodic + Dyspnea persistent (most days)
- Triggers may include laughter, exercise, - May have started before or after age 40 - Onset after age 40 years
allergens, seasonal - May have a history of smoking and/or other - Limitation of physical activity
- Onset before age 40 years toxic exposures, or history of low birth weight - May have been preceded by cough/sputum
- Symptoms improve quntaneously or or respiratory illness such as tuberculosis - Bronchodilator provides only limited relief
v\g’;h : E{gnﬁzgsgalors (mintes) or ICS * Any of asthma features at left (e.g. common + History of smoking and/or other toxic exposure,
(day; ) o triggers; symptoms improve spontaneously or or history of low birth weight or respiratory illness
. purrgnt asthma diagnosis, or asthma diagnosis w.|Ih bronchodl\ators or ICS; gurrent _asthma such as tuberculosis
in childhood diagnosis or asthma diagnosis in childhood) + No past of current diagnos’s of asthma
LUNG. FUNCTIF)N . o LUNG fUNCTION . 1l LUNG FUNCTION
. Var@ble exp.waloryl a|l|ﬂgwl|m|tat|on . Pe.r5|slenF expiratory a|rf|c.3w||m|lat|on. I . Persistent expiratory airflow limitation
« Persistent airflow limitation may he present + With or without bronchodilator reversibility

+ With or without bronchodilator reversibility

INITIAL PHARMACOLOGICAL TREATMENT (as well as treating comorbidities and risk factors. See Box 3-5A)

» ICS-CONTAINING TREATMENT IS ESSENTIAL + ICS-CONTAINING TREATMENT IS ESSENTIAL + TREAT AS COPD (see GOLD report)
to reduce risk of severe exacerbations and to reduce risk of severe exacerbations and - Initially LAMA and/or LABA
death. See Box 3-5A death. See Box 3-5A - Add ICS as per GOLD for patients vith
- As-needed low dose ICS-formoterol may be » Add-on LABA and/or LAMA usually also needed hospitalizations, =2 exacerbations/year
used as reliever. See Box 3-5A requiring OCS, or blood eosinophils 2300/l

) + Additional COPD treatments as per GOLD
P B S Bl L L D e » DO NOT GIVE LABA and/or LAMA without IS

» Avoid maint ocs + Reli ini ‘
void maintenance + Avoid maintenance OCS Reliever containing ICS is not recommended

REVIEW PATIENT AFTER 2-3 MONTHS. REFER FOR EXPERT ADVICE IF DIAGNOSTIC UNCERTAINTY OR INADEQUATE RESPONSE

+ Avoid high dose ICS, avoid maintenance OCS

GINA 2020, Box 5-2 © Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org



I Pacientes com caracteristicas de asma e DPOC

Fenatipo clinico - adultos com sintomas respiratorios cronicos (dispnéia, tosse, aperto no peito, chiado no peito)

Altamente provavel de ser asma
Se varias das seguintes caracteristicas
Tratar como asma

Caracteristicas da asma + DPOC
Tratar como asma

Provavelmente DPOC
Se varios dos seguintes sintomas
Tratar como DPOC

Historia

Os sintomas variam com o tempo e a intensidade
Os gatilhos podem incluir risadas, exercicios,
sazonalidade

Inicio antes dos 40 anos

Os sintomas melhoram espontaneamente ou com
broncodilatadores (minutos) ou ICS (dias a
semanas)

Diagnéstico atual da asma ou diagndstico de asma
na infancia

Func¢ao pulmonar

Limitagdo expiratoria variavel do fluxo aéreo
Limitagdo persistente do fluxo de ar pode estar
presente

Historia

Sintomas intermitentes ou episddicos

Pode ter comegado antes ou depois dos 40 anos
Pode ter uma histoéria de tabagismo e / ou
outras exposicoes toxicas ou histérico de baixo
peso ao nascer ou doengas respiratdrias, como
tuberculose

Qualquer uma das caracteristicas da asma a
esquerda (gatilhos comuns; sintomas melhoram
espontaneamente ou com broncodilatadores
ou ICS; diagndstico atual de asma ou
diagnéstico de asma na infancia)

Histdria

Dispnéia persistente (na maioria dos dias)

Inicio apds os 40 anos

Limitagdo de atividade fisica

Pode ser sido precedido por tosse / escarro

O broncodilatador fornece apenas alivio limitado
Histéria de tabagismo e / ou outra exposi¢do
toxica, historia de baixo peso ao nascer ou
problemas respiratdrios, como tuberculose
Nenhum diagndstico passado ou atual de asma
Funcdo pulmonar

Limitagao expiratdria persistente do fluxo aéreo
Com ou sem reversibilidade ao broncodilatador

Tratamento farmacoldgico inicial (bem como tratamento de comorbidades e fatores de risco)

ICS - no tratamento é essencial

Reduz o risco de exacerbagoes graves e
morte

Conforme necessario, baixa dose de
ICS - formoterol pode ser usado

N3o dé LABA e / ou LAMA sem o ICS
Evitar OCS de manutencao

ICS é o tratamento essencial para reduzir o
risco de exacerbagdes graves e morte
Acrescente LABA e / ou LAMA se necessario
Tratamentos adicionais para DPOC de acordo
com GOLD

N3o dé LABA e / ou LAMA sem o ICS

Evite OCS de manutengao

Tratar como DPOC (ver relatério GOLD)
Inicialmente LAMA e / ou LABA

Adicione ICS conforme GOLD para pacientes com
hospitalizagdes,> ou igual a 2 exacerbagoes por
ano que exijam OCS ou eosinofis no sangue> 300
Evite altas doses de ICS, evite manutengao OCS
Apaziguador contendo ICS nao é recomendado

Reavalie o paciente apds 2 a 3 meses, consulte um especialista se houver incerteza no diagndstico ou resposta inadequada




Other changes in GINA 2020  KSILEERu LRz CR X el \Ipeleps 2 A%

Acute asthma

wod

AsTpad
References to ‘high flow oxygen’ have been corrected to ‘high concentration oxygen’

Role of trained lay health workers in asthma education has been emphasized

Improved outcomes compared with usual care including increased symptom-free days, reduced
healthcare utilization, improved adherence, inhaler technique, symptom control and quality of life

Factors contributing to development of asthma

Obesity may be a risk factor for developing asthma (Deng et al, Pediatr Obes 2019),
but not vice versa (Xu et al, Int J Epidemiol 2019)

13% of global asthma incidence in children may be attributable to traffic-related air pollution
(Achakulwisut et al, Lancet Plan Health 2019)

Asma aguda

As referéncias a 'oxigénio de alto fluxo' foram corrigidas para 'oxigénio de alta concentracao’

O papel dos profissionais de saude leigos treinados na educagdo em asma tem sido enfatizado
Resultados aprimorados em comparagcdo com os cuidados usuais, incluindo aumento de dias sem

sintomas, utilizacdo reduzida da assisténcia médica, adesdo melhorada, técnica do inalador, controle
dos sintomas e qualidade de vida

Fatores que contribuem para o desenvolvimento da asma

A obesidade pode ser um fator de risco para o desenvolvimento de asma (Deng et al, Pediatr Obes
2019), mas né&o vice-versa (Xu et al, Int J Epidemiol 2019)

13% da incidéncia global de asma em criancas pode ser atribuida a poluicdo do ar relacionada ao
trafego (Achakulwisut et al, Lancet Plan Health 2019)

© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org
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GINA methodology — additional detalls »
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ASTEVS

The GINA report is a global strategy document

Regulatory approvals and submissions differ from country to country

Many recommendations are ‘off-label’ in various countries, particularly for paediatrics

The term ‘off-label’ is no longer used in the GINA report or slides
For new therapies

Regulatory agencies often receive more safety data than are in peer-reviewed literature

GINA makes recommendations based on the best available evidence, after approval by at least

one major regulatory agency (e.g. EMA, FDA)
For existing medications with evidence for new regimens or populations

If satisfied with evidence for safety and effectiveness, GINA may consider making
recommendations that are not covered by a regulatory indication in any country at the time

Examples: long-term macrolides for moderate-severe asthma (2018); as-needed ICS-formoterol,
or taking ICS whenever SABA is taken, for mild asthma (2019)

When assessing and treating patients
Use your own professional judgment

Take into account local and national guidelines and payer eligibility criteria, and licensed drug
doses

© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org



Metodologia GINA - detalhes adicionais
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O relatério da GINA é um documento de estratégia global

As aprovacoes e envios regulatdrios diferem de pais para pais

Muitas recomendacgoes sao "off-label” em varios paises, principalmente para pediatria

O termo "off-label” nao é mais usado no relatério ou nos slides da GINA

Para novas terapias

As agéncias reguladoras geralmente recebem mais dados de seguranca do que na literatura
revisada por pares

A GINA faz recomendagoes com base nas melhores evidéncias disponiveis, apds a
aprovacao de pelo menos uma grande agéncia reguladora (por exemplo, EMA — European
Medicines Agency, FDA)

Para medicamentos existentes com evidéncia de novos regimes ou populag¢oes

Se estiver satisfeito com as evidéncias de seguranga e eficacia, a GINA podera considerar
fazer recomendacgdes que nao sejam cobertas por uma indicagao regulamentar em nenhum
pais no momento

Exemplos: macrdlidos a longo prazo para asma moderada a grave (2018); conforme
necessario, ICS-formoterol, ou tomar ICS sempre que o SABA for tomado, para asma leve
(2019)
Ao avaliar e tratar pacientes

Use seu proprio julgamento profissional

Leve em consideragao as diretrizes locais e nacionais, os critérios de elegibilidade do
pagador e as doses de medicamentos licenciadas.




Questions?

Questdes?
GINA 2020

A0

GINA Global Strategy for Asthma
Management and Prevention
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COVID-19 and asthma (as at April 3, 2020)

L Aconselhe os pacientes com asma a continuarem tomando os medicamentos prescritos
para asma, principalmente corticosterdides inalados (ICS) e corticosteroides orais (OCS), se
prescritos

J Os medicamentos para asma devem ser continuados como de costume. A interrup¢ao do
ICS geralmente leva a um agravamento potencialmente perigoso da asma

J Para pacientes com asma grave: continue a terapia bioldgica e ndo pare subitamente a OCS
se prescrito

O Certifique-se de que todos os pacientes tenham um plano de a¢ao para asma, com
instrugoes sobre:

 Aumentar a medicagao de controle e alivio quando a asma piora

* Fazer um curso curto de OCS para exacerbagoes graves de asma

* Quando procurar ajuda médica

e Consulte o relatorio GINA 2020 para obter mais informagdes sobre opg¢oes de tratamento
para planos de agao para asma

* Evite nebulizadores sempre que possivel

* Nebulizadores aumentam o risco de disseminag¢ao de virus para outros pacientes e para
profissionais de saude

* O inalador pressurizado de dose medida através de um espacador é o tratamento preferido
durante exacerbagoes graves, com bocal ou mascara facial, se necessario




COVID-19 and asthma (as at March 30, 2020)

(1 Evite espirometria em pacientes com COVID-19 confirmado / suspeito

O A espirometria pode disseminar particulas virais e expor funcionarios e pacientes ao risco
de infecgao

O Enquanto a transmissao comunitaria do virus estiver ocorrendo em sua regiao, adie a
espirometria e a medi¢ao do pico de fluxo nas unidades de saude, a menos que haja uma
necessidade urgente

J Siga as precaucoes de contato e goticulas

O Siga rigorosos procedimentos de controle de infec¢ao, se forem necessdrios procedimentos
de geragao de aerossol

O Por exemplo: nebulizagdo, oxigenoterapia (inclusive com ponta nasal), indugdo de escarro,
ventilacdo manual, ventilagao nao invasiva e intubagao

L As recomendacgbes para o controle de infeccao da Organizacio Mundial da Saude (OMS)
sao encontradas aqui: www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-
during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is -suspected-20200125

[ Siga os conselhos locais de salde sobre estratégias de higiene e uso de equipamentos de
protecao individual, a medida que novas informacgdes forem disponibilizadas em seu pais ou
regiao




Confirmacao do diagnostico, controle dos sintomas

Adultos e adolescentes Fatores de risco - Comorbidades

Func¢ao pulmonar

com malis de 12 anos Técnica de inalagdo e adesdo / Objetivos do paciente

Agppad

Gest3o personalizada da asma: 2 - (beta agonista de longa agao)

LAMA(anticolinérgico de longa ag&o)
. SAMA(anticolinérgico de curta agéo)
. ~
SABA (beta agonista de curta ag&o)
ICS(corticoide inalatério)
LTRA (antagonista de receptor de leucotrienos)

Avalie, ajuste, revise a resposta

Symptoms

hations

Sintomas Exacerbagdes Efeitos s Lung

colaterais Fung¢ao pulmonar
Satisfacdo do paciente satisfaction

Tratamento de fatores de risco
modificaveis e comorbidades

7 e ~ s e Dose
Estratégias ndo farmacoldgicas .
Educagdo e treinamento de 5\?3}\
habilidades Medicamentos para Tiotrépio

asma

Dose alta
ICS -

Ajustar o tratamento

Opgoes de medicagdo para asma: ajuste o

tratamento para cima e para baixo para as \ JFTEP 4 LABA e
necessidades individuais do paciente terapia
‘Medium dose i
TEP 3 : adjuvante
:]s 1CS-LABA tiotrépio,
'STEP 2 !
i Dose anti IgE,
LAD EFERID ; i ICS-LABA média anti IL5
AR : el Dose didria baixa de ICS ou dose 1S3 | ICS-LABA /5R, anti

para prevenir exacerbagoes e controlar < or a
os sintomas Dose baixa Cl-

| *

baixa de ICS-Formoterol ILAR

Formoterol

Outras opgoes de controlador Ci baixa dose

Dose alta
ICS
adicionar
tiotropio ou

Adicione baixa
dose de OCS
considere
efeitos

ICS dose
média ou ICS

sempre que o

SABA é usado sempre que o SABA for administrado L) Close

LTRA LTRA colaterais

ALIVIO PREFERIDO Quando necessario, dose baixa de ICS-formoterol Quando necessario, dose baixa de ICS-formoterol

Quando necessdrio agonista beta de agdo curta (SABA)

Off - label; dados apenas com budesonida-formoterol (bud-form) ICS baixa dosagem + formoterol para pacientes prescritos (bud-
GINA - 2019 = 2020 Off -1 abel; Inaladores separados ou combinados ICS e SABA form) ou BUD - FORM para terapia de manutencdo e alivio
Considerar a adigdo de HDM SLIT (Alergia respiratéria cronica
(F Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org induzida por acaro) para pacientes com Rinite e VEF>70%




Confirmagdo do diagndstico, controle dos sintomas
Fatores de risco - Comorbidades
Fungao pulmonar

com malis de 12 anos Técnica de inalacdo e adesio / Objetivos do paciente

" Adultos e adolescentes
Ad

LABA(b. agonista de longa acdo) — Formoterol, Salmeterol, Vilanterol

LAMA (anticolinérgico de longa ac&o) - Tiotrépio

SAMA (anticolinérgico de curta ag&o) — Ipatrépio

'all Gestao personalizada da asma:

(@ Avalie, ajuste, revise a resposta nt:

Asae33, AUJUL, REVIEW [ESpUnNEE SABA(beta agonista de curta a¢éo) — Salbutamol / Fenoterol
Sintomas Exacerbagdes ICS(corticéide inalatério) — Beclometasona, Budesonida, Fluticasona,
Droga Baixa Média Alta Efeitos colaterais Funcdo Ciclesonida, Mometasona
Beclometasona (200 a 500) (>500a 1000) (>1000) pulmonar LTRA (antagonista de receptor de leucotrienos) - Montelucaste
Extrafine (Becl.) (100 a 200) (>200a 400)  (>400) Satisfacdo do paciente
Budesonida (200 a 400) (>400a 800) (>800) N L y Tratamento de fatores de risco

modificaveis e comorbidades

Fluticasona(prop.) (100 a 250) (>250a 500) (>500) .
Fluticasona (furo.) (100) (200) Ajustar o tratamento y Estratégias ndo farmacoldgicas 7

Ciclesonida (80 a 160) (>160a320) (>320) Educagdo e treinamento de Dose 5 Omalizumabe
Mometasona (200) (400) Formoterol +Beclometasona micro ((Fostair 6/100 DPI/HFA) habilidades Medicamentos para média (> 6anos)
1 . ICS- i b
- — - Formoterol + Budesonida (F.oraseq 12/200 e 12/400) (Alenia asma LCASBA _ Dose alta (xa':';l::.:iﬁéz;;‘”
L ILLL ER L TE[E D EIEEE P ERET TR NN | 6/100-6/200-12/400)(Symbicort 6/100-6/200-12/400 DPI) Asthma medications Tiotropio ICS - LABA Mepolizumabe
REIEINENGEEIC YL EREICL EIVGEEICIERE | (Symbicort 6/100 e 6/200 HFA) y e terapia R e gl
. T . . Formoterol + Fluticasona ( Lugano 12/250) 3 'y
n I indivi I ient (Nucala 100mg/1ml)
SR e o (D 8 Gl R Salmeterol + Fluticasona (Seretide diskus 50-100/250/500) N adjuvante uc?:‘lz ar::s) 1
HIUIVIUUUI PULCTIL TTCTUD (Seretide HFA 25_50/125/250) M . q 28 (1 amp./més)
's Medium dose BR{l{{eTe] L] 4
. . TEP ¢ ’ Benralizumabe
‘ _J Vilanterol +Fluticasona (furo.) (Relvar25/100 e 25/200) . 3 ICS-LABA anti IgE, h (>12;0"°s)/1 !
. asenra mg/1lm
CON0RRNNRNNRRRNNRRANYL TEPZ e . H antl IL5 (1amp-/més)
CONTROLADOR PREFERIDO : Dose didria baixade ICSou 4 Dose baixa - (aps 3 meses)
‘STEP 1 . : média /5R, anti (Lamp. /60dias)
para prevenir exacerbagdes e controlar R DEUWVATE dose baixa de ICS-Formoterol ICS-LABA IL4R D T
os sintomas D baixa CI ICS-LABA (> 18 anos)
ose baixa Ci- 2 A - (Dupixent
Beclometasona (Clenil 50/200/250) (Miflasona 200/400) 300mg/2mi)

d control to
and control symptoms Budesonida (Miflonide 200/400) (Busonid 200/400)

Fluticasona (Flixotide 50/250) (Fluticaps 250) : i
Ciclesonida (Alvesco 80/160) i ) p) & 1
. Mometasona (Oximax 200/400) : : Adicione baixa

(12 dose 2 amp.)
(Depois 1 amp./més)

Formoterol*

Smseascesserssss

Beclometasona c/ Salbutamol HFA
Clenil Compositum HFA 50/100

Dose élta ICS

Other L'|'<:| baixa dovs | CCUKOUTENE TECEPTOT ANtagonIST (L TRA], OF P o | doselje ocs
e low dos€ | TRA ou ICS de dose baixa, tomado sempre ou ICS baixa tiotropio ou considere
~ sempre que b efeitos
Outras opg¢oes de controlador S + o o [T et efeftos
usado que o SABA for administrado 3 ; )

Quando necessario, dose baixa de ICS-formoterol

ALIVIO PREFERIDO Quando necessario, dose baixa de ICS-formoterol *
Quando necessario agonista beta de acdo curta (SABA)
ICS baixa dosagem + formoterol para pacientes prescritos (bud-

* Off - label; dados apenas com budesonida-formoterol (bud-form)
GINA-2019=2 Off -1 abel; Inaladores separados ou combinados ICS e SABA form) ou BUD - FORM para terapia de manutencdo e alivio
Considerar a adicdo de HDM SLIT (Alergia respiratdria cronica
42 Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org induzida por acaro) para pacientes com Rinite e VEF>70%




Confirmacao do diagndstico, Controle dos sintomas
fatores de risco - Comorbidades

Fun¢ao pulmonar

Técnica de inalagdo e adesdo / Satisfa¢do da
crianga e dos pais

‘ Child and parent goals

Avaliar

Tratamento de fatores de
risco e comorbidades
Estratégias nao

igY farmacoldgicas

/ N Educacdo e treinamento de I STEP 5 I

Criancas de

6allanos

AsTpad

Rever resposta

Gestdo personalizada da asma: [1
Avalie, ajuste, revise a resposta

Sintomas Exacerbagodes
Efeitos colaterais
Func¢ao pulmonar
Satisfacdao da crianga e
dos pais

~ . s -~ -
Opg¢des de medicagdo para _ habilidades .
. Ajustar o tratamento .
asma: ajuste o tratamento para . o adjuvante,
o o sthma medications
cima e para baixo para as I Sl por

exemplo.
anti-IgE

necessidades individuais da
crianga

Dose
média ICS-

LABA
ICS-LABA dose Consulte o

baixa ouICSde [ onselho
dose média de

STEP 3

STEP 2

CONTROLADOR PREFERIDO
para prevenir exacerbagdes e controlar
os sintomas

Adicione
anti-IL5, ou
adicione
baixa dose

Daily low dose inhaled corticosteroid (ICS)

Dose diaria baixa de ICS (ver tabela de para criangas)

especialist
as

mas
considere
os efeitos

Dose alta

Dose baixa ICS-LABA, ou

- f ICS de baixa dose,
Outras opcdes de controlador | .45 sempre

que o SABA é
tomado ; ou dose
diaria baixa ICS

SABA é tomado

LTRA ou ICS de baixa dose, tomado sempre que o

ICS + LTRA

o

G INA - 2019 = 2020 Off-label; separar os inaladores ICS e SABA; apenas um estudo em criangas

Como necessario beta agonista de curta agdo (SABA)

tiotrépio colaterais

ELl(dlTiEINCIVAN: Dutconsider
LTRA : side-effects

adicional




Criancas de

ars

6 all anos

Gestdo personalizada da asma:
Avalie, ajuste, revise a resposta

Droga Baixa Média Alta
Beclometasona (100 a 200) (>200 a 400) (>400)
Extrafine (Becl.) (50 a 100) (>100a200) (>200)
Budesonida (100 a 200) (>200 a 400) (>400)
Fluticasona(prop.) (50 a 100) (>100a 200) (>200)

Fluticasona (furo.) (50) B
Ciclesonida (80) (>80a160) (>160)
Mometasona HFA (100) (200) ***

Budesonida Nebu. (2502500) (>500 a 1000) (>1000)

Confirmagdo do diagndstico, Controle dos sintomas
fatores de risco - Comorbidades

Fungao pulmonar
Técnica de inalagdo e ades3o / Satisfacdo da crianca
e dos pais

Inhaler technique & adherence
Child and parent goals

| Avaliar

ATy

Rever resposta

Symptoms
Sintomas Exacerbagdes Efeitos
colaterais Fung¢do pulmonar
Satisfagdo da crianga e dos pais

Child and parent
satisfaction

Tratamento de fatores de risco e
comorbidades

Estratégias ndo farmacoldgicas
Educacao e treinamento de
habilidades

A
Ajustar o tratamento _‘ ‘
I y

Opcoes de medicagdo para asma:
ajuste o tratamento para cima e

para baixo para as necessidades
individuais da crianga

& CoNGIGaies

Non-pharmacological strategies
Education & skills training

Formoterol +Beclometasona micro ((Fostair 6/100 DPI/HFA)
Formoterol + Budesonida (Foraseq 12/200 e 12/400) (Alenia
6/100-6/200-12/400)(Symbicort 6/100-6/200-12/400 DPI)
(Symbicort 6/100 e 6/200 HFA)

Formoterol + Fluticasona ( Lugano 12/250)

Salmeterol + Fluticasona (Seretide diskus 50-100/250/500)
(Seretide HFA 25-50/125/250)

Terapia
adjuvante,
por
exemplo.

Asthma medications

STEP4

Dose

s/c

00008000000 000000004

Omalizumabe
(> 6anos)
(Xolair150mg/1,2ml)
(1a 2 amp./més)
Mepolizumabe

anti-IgE

média ICS-
LABA
Consulte o

Dose diaria baixa de ICS

(ver tabela de para criangas) ICS-LABA

b STEP 1 dose baixa .. (> 6 anos)
CONTROLADOR PREFERIDO ¢ Beclometasona (Clenil 50/200/250) (Miflasona 200/400) ou IS de conselho Ad'?'l‘i”e (04mt-4ome)
para prevenir exacerbacdes e controlar | Budesonida (Miflonide 200/400) (Busonid 200/400) = de an?:lj 5, ou (1x/més)
CHELETEE ‘ Fluticasona (Flixotide 50/250) (Fluticaps 250) dose média especialist adicione (Nucala 100mg/1mi)
E Ciclesonida (Alvesco 80/160) as baixa dose
Beclometasona c/ Salbutamol HFA . Mometasona (Oximax 200/400) 0CS,
Clenil Compositum HFA 50/100 ¢ Budesonida Neb. (Pulmocort 0,25-0,5/ml com 2ml) mas
f 3 VRIS Te considere
0 - ICS de baixa dose, !-e”"_""'ef“? fecgptor ii\ntagonlsAt (IZTRA) or Dose baixa :)C(:E::: os efeitos
utras opgGes de controlador [EEEIHQVER ; 5 , Ou s
R LTRA ou ICS de baixa dose, tomado sempre que o SABA é ICS + LTRA tiotrépio colaterais
?omado S e tomado * adicional ou
didria baixa ICS LTRA
L adicional

o

necessario beta agonista de curta agdo (SABA)

GINA - 2019 = 2020

Off-label; separar os inaladores ICS e SABA; apenas um estudo em criangas




Stepwise approach — pharmacotherapy
(children <5 vears)

Abordagem passo a passo - farmacoterapia
(criancas <5 anos)

STEP 3

PREFERRED

(

STEP 2

Dose diaria baixa ICS

Daily low dose ICS

STEP 1

"dose baixa“
4| dobrada ICS

Antagonista do receptor de leucotrieno
(LTRA)
IC intermitente

Outras

opcdes
options

CONSIDERAR
ESTA FASE PARA
CRIANCAS COM:

Beta-agonista de curta duracdo conforme necessario (todas as criancas)

Diagnaostico de
N NENE]
controlada baixas
doses de ICS

Padrao de sintomas consistentes com
asma e sintomas de asma nao bem
controlados ou 23 exacerbagdes por ano

Chiado de
origem viral
frequente

O padréo de sintomas néo € consistente com
a asma, mas os episodios de sibilancia
ocorrem com frequénciaacada6 a8

symptoms
i a

semanas. Observagao por 3 meses

Dose baixa ICS
+ LTRA

A \erifique o diagnéstico, as
habilidades do inalador, a

Continue o
controle.
Avaliacao
de
especialista

------------

Adicionar

el Adicionar
' ICS
intermitente

| Nao bem
controlado dose
dobrada ICS

aderéncia, as exposicoes

GINA 2019 = 2020

© Global Initiative for Asthma www.

ginasthma.org




Abordagem passo a passo - farmacoterapia §

(criancas <5 anos)

Droga Baixa

Beclometasona (100-5 anos ou mais) Beclometasona (Clenil 50/200/250) (Miflasona 200/400)

Extrafine (Becl.) (50 - 5 anos ou mais) Budesonida (Miflonide 200/400) (Busonid 200/400)

Budesonida (nebulizagdo 500 — 1 ano ou mais) Fluticasona (Flixotide 50/250) (Fluticaps 250)

Fluticasona (prop.) HFA (50 mg — 4anos ou mais) Ciclesonida (Alvesco 80/160)

Fluticasona (furo.) HFA ndo ha estudos Mometasona (Oximax 200/400)

Ciclesonida ndo ha estudos Budesonida Neb. (Pulmocort 0,25-0,5/ml com 2ml)

Mometasona HFA 100 - STEP 4
PREFERRED Sl E Continue o

¢ STEP1 STEP 2
conrol
i o . : vali
Dose diaria baixa ICS dea acao

"dose baixa“ -
Daily low dose ICS § dobradaICS especialista

outras (i IR - Antagonista do receptor de leucotrieno | Dose baixa ICS | Add ﬁ'?;ﬁl\onar
Inc

i - (LTRA)  +LTRA | il
options - IC intermitente A ,Ibglslcmnar

T U Y e T T S o S e N e N S T e e SN T TSR T S P TSR e s PNV i se e iT T s er e eI vs R e heueeeu e Ty TP EIIETIO

: ~ - : intermitente
Beta-agonista de curta duracdo conforme necessario (todas as criancas) ]

—— 5 i ' Diagnostico de ‘N
CONSIDERAR Chiado de Padréao d_e smtomgs consmts:ntgs com asn?a o NEG [
asma e sintomas de asma néo bem semiialanE dese

ESTA FASE PARA | origem viral > 5 controlada baixas
CRIANCAS COM: TErLETIE controlados ou 23 exacerbagdes por ano doses de 1CS dobrada ICS

O padréo de sintomas néo € consistente com®g
a asma, mas os episodios de sibilancia A \erifique o diagnéstico, as
ocorrem com frequénciaacada6 a8 Bl habilidades do inalador, a

symptoms

semanas. Observacao por 3 meses aderéncia, as exposicoes

GINA 2019 = 2020 © Global Initiative for Asthma www.ginasthma.org
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N} Corticosteréides inalados de baixa, média e alta dose
) Adultos e adolescentes (212 anos)

Inhaled corticosteroid Total daily dose (mcQ)

Low Medium High
Bectontetasorre: dipropionate’(CFEy — - — - 200=500" — - =>560-1060 — - —=>1000
Beclometasone dipropionate (HFA) 100-200 >200-400 >400
Budesonide (DPI) 200-400 >400-800 >800
Ciclesonide (HFA) 80-160 >160-320 >320
Fluticasone furoate (DPI) & 100 n.a. 200
Fluticasone propionate (DPI or HFA) 100-250 >250-500 >500
Mometasone furoate 110-220 >220-440 >440
Trranttinolorme acetone ===+ =" = —400-1000 - — >$000-2000 - — - >2000—

Esta ndo € uma tabela de equivaléncia, mas de comparabilidade clinica estimada
A maior parte do beneficio clinico do ICS é observado em doses baixas
As doses elevadas sao arbitrarias, mas para a maioria dos ICS séo aqueles que,

com uso prolongado, estdo associados ao aumento do risco de efeitos
colaterais sistémicos

| © Global Initiative for Asthma www.ginasthma.org
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Low, medium and high ICS doses:
adUItS/adoIescents Doses baixas, médias e altas de Cl: adultos / adolescentes

wod

Adults and adolescents (12 years and older) " GINA 2019 (comparagdo)

Total daily ICS dose (mcg)

Inhaled corticosteroid Low Medium High
Beclometasone dipropionate (pMDI, standard particle, HFA) “*#*° 200-500 ¢z02200>500-1000 ¢« >1000
Beclometasone dipropionate (pMDI, extrafine particle*, HFA) 100-200 >200-400 >400
Budesonide (DPI) 200400 >400-800 >800
Ciclesonide (pMDI, extrafine particle*, HFA) 80-160 >160-320 >320
Fluticasone furoate (DP|) [ R LU s 100 200
Fluticasone propionate (DPI) 100-250 >250-500 >500
Fluticasone propionate (pMDI, standard particle, HFA) 100-250 >250-500 >500
Mometasone furoate (DPI) (110 2.220) 200 22002440 cas0) 400
Mometasone furoate (pMDI, standard particle, HFA) BEMESSECREEIESIIN  200-400 >400

This is NOT a table of equivalence. These are suggested total daily doses for the ‘low’,
‘medium’ and ‘high’ dose treatment options with different ICS.

Esta NAO é uma tabela de equivaléncia. Estas s&o doses diarias totais sugeridas para as opcdes de tratamento de dose 'baixa’, 'média’ e 'alta’ com
diferentes ICS.

DPI: dry powder inhaler; HFA: hydrofluoroalkane propellant; pMDI: pressurized metered dose inhaler (non-CFC); * see product information

GINA 2020, Box 3-6A © Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org
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Low, medium and high dose inhaled corticosteroids Y\
e s
Inhaled corticosteroid Total daily dose (mcQ)

Low Medium High
Beclometasene-dipropionate{ CFCy)- - = - —=160-200- - — - >200-400- - — - =460 -
Beclometasone dipropionate (HFA) 50-100 >100-200 >200
Budesonide (DPI) 100-200 >200-400 >400
Budesonide (nebules) 250-500 >500-1000 >1000
Ciclesonide (HFA) 80 >80-160 >160
Fluticasone furoate (DPI) n.a. n.a. n.a.
Fluticasone propionate (DPI) 100-200 >200-400 >400
Fluticasone propionate (HFA) 100-200 >200-500 >500
Mometasone furoate 110 >220-<440 2440
Trrameinelore acetonide — - — - = - — - = - = 460-800- - = >806—1206 - = - >1:200-

Esta ndo € umatabela de equivaléncia, mas de comparabilidade clinica estimada

A maior parte do beneficio clinico do ICS € observado em doses baixas
As doses elevadas s&o arbitrarias, mas para a maioria dos ICS sdo aqueles que, com uso
prolongado, estdo associados ao aumento do risco de efeitos colaterais sistémicos

——— 5 — E— — -y — - - = — E—

| GiNa2o19 |

© Global Initiative for Asthma www.ginasthma.org



Low, medium and high ICS doses: children 6-11 years ¥\

Doses baixas, médias e altas de CI: criancas de 6 a 11 anos

GINA 2020

Aspad

Children 6-11 years * GINA 2019 (comparagao)
_ _ Total daily ICS dose (mcg)
Inhaled corticosteroid ] ]
Low Medium High
Beclometasone dipropionate (pMDI, standard particle, HFA) ~ ©°29 100-200 ¢1002200>200-400 200 >400
Beclometasone dipropionate (pMDI, extrafine particle*, HFA) 20-100 >100-200 >200
Budesonide (DPI) 100-200 >200-400 >400
Budesonide (nebules) 250-500 >500-1000 >1000
Ciclesonide (pMDI, extrafine particle*, HFA) 80 >80-160 >160
Fluticasone furoate (DPI) (na) ]) (na) n.a.
Fluticasone propionate (DPI) (1002200 50-100 2024005100200 =0 >200
Fluticasone propionate (pMDI, standard particle, HFA) aoazo0) 90-100 e200a500>100-200 00 200
Mometasone furoate (pMDlI, standard particle, HFA) 100 200

This is NOT a table of equivalence. These are suggested total daily doses for the ‘low’,
‘medium’ and ‘high’ dose treatment options with different ICS.

DPI: dry powder inhaler; HFA: hydrofluoroalkane propellant; pMDI: pressurized metered dose inhaler (non-CFC); * see product information

DPI: inalador de p6 seco; HFA: propulsor de hidrofluoroalcano; pMDI: inalador de dose calibrada pressurizada (ndo CFC); * ver informagdes do produto

GINA 2020, Box 3-6B © Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org



Corticosterodides inalados de baixa dose (mcg / dia)

para criancas menores de 5 anos

pMDI — Inalador de dose calibrada e pressurizada T S

Inhaled corticosteroid Low dailv dose. mca

com limite inferior na faixa etaria estudada
Doses semelhantes a dose baixa em criancas de 6 anos ou mais (W

Beclometasone dipropionate (HFA) e 100 (ages 25 years)
Budesonide (nebulized) «—__ 500 (ages =1 year)
Fluticasone propionate (HFA) \ 100 (ages 24 years)
Mometasone furoate ? ? 110 (ages 24 years)
Budesonide (pMDI + spacer) ?? Not sufficiently studied in this age group
Ciclesonide Not sufficiently studied in this age group
Trrameinolone acetorpide - = - = - = - = - - Net-sufficiently-studied w this age-group

Esta ndo € umatabela de equivaléncia
Uma dose diaria baixa € definida como a menor dose aprovada para a qual
a seguranca e a eficacia foram adequadamente estudadas neste grupo

etario

| © Global Initiative for Asthma www.ginasthma.org
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Low, medium and high ICS doses: children 5 years and younger s/§\.

Doses baixas, médias e altas de CI: criancas de 5 anos ou menos

Aspad

* GINA 2019 (comparacao)

Low total daily dose (mcg)

lehed Erilerain, (age-group with adequate safety and effectiveness data)

BDP (pMDI, standard particle, HFA) 100 (ages 5 years and older)

BDP (pMD, extrafine particle, HFA) 50 (ages 5 years and older)
Budesonide nebulized 500 (ages 1 year and older)

Fluticasone propionate (pMDI, standard particle, HFA) (100) 90 (ages 4 years and older)

Fluticasone furoate (DPI) Not sufficiently studied in children 5 years and younger)
Mometasone furoate (pMDI, standard particle, HFA) 100 (ages 5 years and older)
Ciclesonide (pMDI, extrafine particle, HFA) Not sufficiently studied in children 5 years and younger

This is NOT a table of equivalence. These are suggested total daily doses for the
‘low’ dose treatment options with different ICS.

Pulmicort inalac&o - budesonida > 6meses (bula) — GINA 2020 >1 ano — 500mcg

BDP: beclometasone dipropionate; DPI: dry powder inhaler; HFA: hydrofluoroalkane propellant; pMDI: pressurized metered dose inhaler (non-CFC)

GINA 2020, Box 3-6B © Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org
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Adverse effects with montelukast ;

wod

FDA boxed warning in March 2020 about risk of serious neuropsychiatric events,
including suicidality, with montelukast

Includes suicidality in adults and adolescents

AsTpad

Nightmares and behavioral problems in children

Before prescribing montelukast, health professionals should consider its benefits and
risks, and patients should be counselled about the risk of neuropsychiatric events

Aviso da FDA em marco de 2020 sobre o risco de eventos neuropsiquiatricos graves, incluindo suicidio, com
montelucaste

Inclui suicidio em adultos e adolescentes

Pesadelos e problemas comportamentais em criancas

Antes de prescrever o montelucaste, os profissionais de saude devem considerar seus beneficios e riscos, e
0s pacientes devem ser aconselhados sobre o risco de eventos neuropsiquiatricos

nl -A“II:HAA nAII-J Ill‘-“:“ﬂ ALAII‘ ‘--:AIIA

O FDA exige um aviso em caixa sobre efeitos

men colaterais sérios de saude mental para gy
montelucaste, medicamento usado para asma e

drug alergia (Singulair); aconselha restringir o uso ng
para rinite alérgica

Udt 1VI dlI€IyIV THHIHUD

Risks may include suicidal thoughts or actions

© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org



Global Initiative for Asthma (GINA)

What's new in GINA 20217

LABA(b g tadel nga ag3o) - Formoterol, Salmeterol, Vilanterol
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Low, medium and high ICS doses:

adUItS/adO|eSC6ntS Doses baixas, médias e altas de ClI: adultos / adolescentes -
AsTnd

wod

Adults and adolescents (12 years and older) " GINA 2019 (comparagdo)

Total daily ICS dose (mcg)

Inhaled corticosteroid Low Medium High
Beclometasone dipropionate (pMDI, standard particle, HFA) “=**? 200-500 ¢z00240>500-1000  ¢+o >1000 |
Beclometasone dipropionate (pMDI, extrafine particle*, HFA) 100-200  >200-400 400
Budesonide (DPI) 200400 >400-800 >800
Ciclesonide (pMDI, extrafine particle*, HFA) 80-160 >160-320 >320
Fluticasone furoate (DPI) IR e R 100 200
Fluticasone propionate (DPI) 100-250 >250-500 >500
Fluticasone propionate (pMDI, standard particle, HFA) 100-250 >250-500 >500
Mometasone furoate (DPI) (1102220 200 2200840 a0 400
Mometasone furoate (pMDI, standard particle, HFA) BEMESSECREEIESIIN  200-400 >400

This is NOT a table of equivalence. These are suggested total daily doses for the ‘low’,
‘medium’ and ‘high’ dose treatment options with different ICS.

Esta NAO é uma tabela de equivaléncia. Estas s&o doses diarias totais sugeridas para as opcdes de tratamento de dose 'baixa’, 'média’ e 'alta’ com

diferentes ICS.

DPI: dry powder inhaler; HFA: hydrofluoroalkane propellant; pMDI: pressurized metered dose inhaler (non-CFC); * see product information

GINA 2020 - 2021 © Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org
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Low, medium and high ICS doses: children 6-11 years

Doses baixas, médias e altas de CI: criancas de 6 a 11 anos

Aspad

Children 6-11 years * GINA 2019 (comparag&o)
_ _ Total daily ICS dose (mcg)
Inhaled corticosteroid ] ]
Low Medium High

Beclometasone dipropionate (pMDI, standard particle, HFA) ~ ©°29 100-200 ¢1002200>200-400 200 >400 |
Beclometasone dipropionate (oMD, extrafine particle, HFA) 50-100 >100-200 5200
Budesonide (DPI) 100-200 >200-400 >400
Budesonide (nebules) 250-500 >500-1000 >1000
Ciclesonide (pMDI, extrafine particle*, HFA) 80 >80-160 >160
Fluticasone furoate (DPI) () ) (n2) n.a.
Fluticasone propionate (DPI) aooaz00) 50100 2002403100-200 a0 >200
Fluticasone propionate (pMDI, standard particle, HFA) aoazo0) 0-100 e200a500>100-200  es00 >200
Mometasone furoate (pMDI, standard particle, HFA) 100 200

This is NOT a table of equivalence. These are suggested total daily doses for the ‘low’,
‘medium’ and ‘high’ dose treatment options with different ICS.

DPI: dry powder inhaler; HFA: hydrofluoroalkane propellant; pMDI: pressurized metered dose inhaler (non-CFC); * see product information

DPI: inalador de p6 seco; HFA: propulsor de hidrofluoroalcano; pMDI: inalador de dose calibrada pressurizada (ndo CFC); * ver informagdes do produto

GINA 2020 - 2021 © Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org
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Low, medium and high ICS doses: children 5 years and younger s/§\.

Doses baixas, médias e altas de CI: criancas de 5 anos ou menos

Aspad

* GINA 2019 (comparacéo)

Low total daily dose (mcg)

lehed Erilerain, (age-group with adequate safety and effectiveness data)

BDP (pMDI, standard particle, HFA) 100 (ages 5 years and older)

BDP (pMDl, extrafine particle, HFA) 50 (ages 5 years and older)
Budesonide nebulized 500 (ages 1 year and older) .

Fluticasone propionate (pMDI, standard particle, HFA) (100 90 (ages 4 years and older)

Fluticasone furoate (DPI) Not sufficiently studied in children 5 years and younger)
Mometasone furoate (pMDI, standard particle, HFA) 100 (ages 5 years and older)
Ciclesonide (pMDI, extrafine particle, HFA) Not sufficiently studied in children 5 years and younger

This is NOT a table of equivalence. These are suggested total daily doses for the
‘low’ dose treatment options with different ICS.

Pulmicort inalacéo - budesonida > 6meses (bula) — GINA 2020 >1 ano — 500mcg

BDP: beclometasone dipropionate; DPI: dry powder inhaler; HFA: hydrofluoroalkane propellant; pMDI: pressurized metered dose inhaler (non-CFC)

GINA 2020 - 2021 © Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org



Formoterol +Beclometasona micro ((Fostair 6/100 DPI/HFA)
Formoterol + Budesonida (Foraseq 12/200 e 12/400) (Alenia

6/100-6/200-12/400)(Symbicort 6/100-6/200-12/400 DPI) Confirmation of diagnosis if necessary WiTliz,
Ad u l tS & a d 0 I esce nts (Symbicort 6/100 e 6/200 HFA) Symptom control & modifiable 3;*\ P
1 2.|. ye ars Formoterol + Fluticasona ( Lugano 12/250) risk factors (including lung function) 3 )

Salmeterol + Fluticasona (Seretide diskus 50-100/250/500) Comorbidities LABA(b. agonista de longa ag&o) — Formoterol, Salmeterol, Vilanterol

A (Seretide HFA 25-50/125/250) Inhaler technigue & adherence IMaURERUEHLE T EY L BEIEL: LY fE T
PETSO“H'IZ.Ed aSthma managemem Vilanterol +Fluticasona (furo.) (Relvar25/100 e 25/200) Patient prefergnces and goals SAMA(anticolinérgico de curta agdo) — Ipatrépio
Assess, Adjust, Review

SABA(beta agonista de curta agéio) — Salbutamel / Fenoterol
for individual patient needs

e
' 1 ICS(corticéide inalatério) — Beclometasona, Budesonida, Fluticasena,
Ciclesonida, Mometasona

LTRA (antagonista de receptor de leucotrienos) - Montelucaste

Symptoms
Droga Baixa Média Alta ymp

Beclometasona (200a 500) (>500a 1000) (>1000) Ef‘acer bations
Extrafine (Becl.) (100 a 200) (>200a400) (>400) Side-effects Treatment of modifiable risk factors
Budesonida (200 a 400) (>400a 800) (>800) Lung function and comorbidities
Fluticasona(prop.) (100 a 250) (>250a500) (>500) Patient satisfaction Non-pharmacological strategies
Fluticasona (furo.) (100) (200) _— .
Ciclesonida (80 a 160) (>1602320) (>320) ézrhm? midrc’?ﬂor:s (adjust down/up/between tracks)
Mometasona (200) (400) ucation & skilis training
s/c
STEP 5 Omalizumabe
(> 6anos)
STEP 4 Add-on LAMA (Xolair150mg/1,2ml)
. . (1a 2 amp./més)
STEP 3 Medium dose Refer for phenotypic s
and STEPS1-2 Low dose maintenance assessment £ antiIgE, camaomy
maintenance ICS-formoterol anti-IL5/5R, anti-IL4R (> 12 anos)
. As-needed low dose ICS-formoterol ICS-formoteral T (1 amp./més)
(Track 1). Using ICS-formoterol -lormotero nsiaer nigh dose Benralizumabe
- : ICS-formoterol (>12 anos)
as reliever reduces the risk of (Fa(senra 3(;mg!1)ml)
exacerbations compared with RELIEVER: A LomevAmes
: As-needed low-dose ICS-formoterol (gr0s5ineses)
using a SABA reliever X . (Famp, jotdlss)
Beclometasona (Clenil 50/200/250) (Miflasona 200/400) Dupilumabe
Budesonida (Miflonide 200/400) (Busonid 200/400) (;Dtifx'zft)
Fluticasona (Flixotide 50/250) (Fluticaps 250) STEP 5 300mg/2ml)
Ciclesonida (Alvesco 80/160) (12 dose 2 amp.)
Beclometasona c/ Salbutamol HFA  Mometasona (Oximax 200/400) STEP4 Add-on LAMA (Depois 1 amp./més)
e STEP 3 Medium/high Refer for phenotypic
Low dose dose maintenance assessment + anti-IgE,
and STEP 2 ! . .
ALTERNATIVE RELIEVER ~ STEP 1 Low dose maintenance iy e
. . Consider high dose
(Track 2). Before considering a Take ICS whenever  maintenance ICS (CSLABA ICS-LABA
SABA taken a

regimen with SABA reliever,

check if the patient is liely to be RELIEVER: As-needed short-acting B2-agonist
adherent with daily controller

Other controller options Low dose |CS whenever Medium dose [CS, or Add LAMA or LTRA or Add azithromycin (adults) or
; ither track P SABA taken, or daily LTRA, add LTRA, or add HDM SLIT, or switch to LTRA; add low dose OCS
or either frac oradd HDM SLIT HDM SLIT high dose ICS but consider side-effects

GINA 2021. Box 3-5A © Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.oro



What's new in GINA 20217

Adultos e adolescentes 12 anos ou mais
Adults & adolescents Tratamento personalizado da asma

12+ years Avaliar, ajustar, revisar as necessidades
individuais do paciente

Personalized asthma management

Assess, Adjust, Review
for individual patient needs

. Confirmagao do diagndstico, se necessario
Sintomas . e
. Controle de sintomas e modificavel

Exacerbacdes . ' . -

. . fatores de risco (incluindo funcao pulmonar)
Efeitos colaterais :

" ) o Comorbidades

Fungao pulmonar Confirmation of diagnosis if necessary 2 ¢ ; = B s

. . . Symptom control & modifiable Técnica de inalagao e aderéncia
Satisfacao do paciente <k factors (including lung furcti A o .

risk factors (including lung function) Preferéncias e objetivos do paciente

Comorbidities

lnhaler techniqgue & adherence

Patient preferences and goals

LABA(b. agonista de longa agéo) - Formoterol, Salmeterol, Vilanterol
LAMA(anticolinérgico de longa agéo) - Tiotrépio
SAMA(anticolinérgico de curta agéio) — Ipatropio

SABA(beta agonista de curta agéo) — Salbutamol / Fenoterol

ICS{corticoide inalatério) — Beclometasona, Budesonida, Fluticasona,
Ciclesonida, Mometascna

Treatment of modifiable risk factors LTRA (antagonista de receptor de leucotrienos) - Montelucaste

Revisao
Avaliar
Symptoms Ajustar
Exacerbations

Side-effects

Lung function

and comorbidities
Non-pharmacological strategies

Asthma medications (adjust down/up/between tracks)

Patient satisfaction

Education & skills training

Tratamento de fatores de risco modificaveis

e comorbidades

Estratégias ndo farmacoldgicas

Medicamentos para asma (ajustar para baixo/para
cima/entre faixas)

Educacao e treinamento de habilidadeS




What’s new |n GI NA 2021 ') Adultos e adolescentes 12 anos ou mais Adults & adolescents

Tratamento personalizado da asma
Avaliar, ajustar, revisar as necessidades 12+ years

CONTROLADOR e individuais do paciente Personalized asthma management
ALIVIADOR PREFERIDO f\ss_eg?,_dAdjlllst,tBe\;iew g
(Faixa 1). Usando ICS-formoterol PASSOS 1 -2 or individual patient needs

como apaziguador reduz o risco de ICS-formoterol em dose baixa conforme necessario
exacerbagdes em comparagdo com

usando um apaziguador SABA

STEPS 1-2 oo N —

CONTROLLER and Formoterol +Beclometasona micro (Fostair 6/100 DPI/HFA

PREFERRED RELIEVER As-needed low dose ICS-formoteral Formoterol + Budesonida (Foraseq 12/200 e 12/400) (Alenia 6/100-6/200-
12/400)(Symbicort 6/100-6/200-12/400 DPI) (Symbicort 6/100 e 6/200 HFA)

{Track 1}‘ Using |ICS-formoterol Formoterol + Fluticasona ( Lugano 12/250)

as reliever reduces the risk of

Vel (e ERveli o L= R ALIVIADOR: ICS-formoterol em dose baixa conforme necessario

using a SABA rellever RELIEVER: As-needed low-dose ICS-formoterol

Salbutamol
Aerolin spray (100mcg) — ATE 5 JATOD

NTROLADOR .
CONTROLADOR e gotas (250mcg/gota) - ATE 10 GOTAS

ALIVIADOR ALTERNATIVO

(Faixa 2). Antes de considerar um
regime com controlador SABA,
verificar se o paciente provavelmente
é aderente com controlador didrio

Fenoterol

Berotec spray (100mcg) — ATE 5 JATOS
PASSO 1 PASSO 2 . gotas (250mcg/gota) — ATE 10 GOTAS
Tome ICS sempre que SABA for usado Dose baixa de manutengdo ICS

CONTROLLER and — STEP 2 e R T L BT

Low dose Beclometasona (200 a 500) (>500 a 1000) (>1000)
ALTERHATIUE RELI EvEH Take ICS whenever maintenance ICS Extrafine'(BecI.) (100 a 200) (>200 a 400)  (>400)
(Track 2). Before considering a SABA taken Budesonida (200 a 400) (>400 a 800) (>800)

regimen with SABA reliever, Fluticasona(rop.) (100 a 250) (>250 a 500) (>500)

check if the patient is likely to be bl ) (09) (200
. : : Ciclesonida (80a160) (>160a320) (>320)
adherent with daily controller RELIEVER: As-needed short-acting B2-agonist (200) (400)

Mometasona
ALIVIADOR: ICS-formoterol em dose baixa conforme necessario i r
Beclometasona (Clenil 50/200/250) (Miflasona 200/400)
Budesonida (Miflonide 200/400) (Busonid 200/400)
Fluticasona (Flixotide 50/250) (Fluticaps 250)
Ciclesonida (Alvesco 80/160)
Mometasona (Oximax 200/400)

Other controller options

Low dose ICS whenaver
SABA taken, or daily LTRA,
or add HDM SLIT

for either track

Outras opgdes de controle

I - ICS de baixa dose sempre que o SABA for tomado, ou LTRA | House dust mite
para qualquer faixa

diario ou adicionar HDM SLIT T

Imunoterapia sublingual de dcaros da poeira doméstica



’ - Formoterol +Beclometasona micro (Fostair 6/100 DPI/HFA)
What S new In GI NA 2021 ? Formoterol + Budesonida (Foraseq 12/200 e 12/400) (Alenia 6/100-6/200-
12/400)(Symbicort 6/100-6/200-12/400 DPI) (Symbicort 6/100 e 6/200 HFA)
Formoterol + Fluticasona ( Lugano 12/250)

A Droga Baixa Média Alta
CONTROLLER and STEP 3 Dose balxa~ Beclometasona (200 a 500) (>500 a 1000) (>1000)
PREFERRED RELIEVER Low dose manutengao Extrafine (Becl.) (100 a 200) (>200 a 400)  (>400)

(Track 1). Using ICS-formoterol

Budesonida (200 a 400) (>400 a 800) (>800)

ICS-formoterol Fluticasona(prop.) (100 a 250) (>250 a 500) (>500)

maintenance

as reliever reduces the risk of

ﬁ;;‘;e;bgioéf compared witt ICS-formoterol R s R e
Mometasona (200) (400)
CONTROLADOR e
ALIVIADOR PREFERIDO
etk 2], Uesre o [(EeAotieitss) RELIEVER: As-needed low-dose ICS-formoterol

como apaziguador reduz o risco de
exacerbagdes em comparagdo com
usando um apaziguador SABA

ALIVIADOR: ICS-formoterol em
dose baixa conforme necessario

Formoterol +Beclometasona micro ((Fostair 6/100 DPI/HFA)

Formoterol + Budesonida (Foraseq 12/200 e 12/400) (Alenia 6/100-6/200-

STEP 3 12/400)(Symbicort 6/100-6/200-12/400 DPI) (Symbicort 6/100 e 6/200 HFA)
Formoterol + Fluticasona ( Lugano 12/250)

Lﬂw dDEE Dose baixa Salmeterol + Fluticasona (Seretide diskus 50-100/250/500) (Seretide HFA

. 5 25-50/125/250)
malntenance Irz:f\LuAt;Rgao Vilanterol +Fluticasona (furo.) (Relvar25/100 e 25/200)
ICS-LABA

CONTROLLER and
ALTERNATIVE RELIEVER
(Track 2). Before considering a
regimen with SABA reliever,
check if the patient is likely to be
adherent with daily controller

CONTROLADOR e

Salbutamol
ALIVIADOR ALTERNATIVO Aerolin spray (100mcg) — ATE 5 JATOD
(Faixa 2). Antes de considerar um . . gotas (250mcg/gota) - ATE 10 GOTAS
regime com controlador SABA, RELIEVER: As-needed short-acting p2-agonist ool
verificar se o paciente provavelmente ALIVIADOR: B2-agonista de agdo curta conforme necessario Berotec spray (100mcg) — ATE 5 JATOS
é aderente com controlador diario

gotas (250mcg/gota) — ATE 10 GOTAS

ICS de dose média, ou adicionar LTRA, ou adicionar HDM SLIT

Other controller options Medium dose ICS. or
add LTRA, or add Beclometasona (Clenil 50/200/250) (Miflasona 200/400)

Budesonida (Miflonide 200/400) (Busonid 200/400)

for either track

HDM SLIT

Fluticasona (Flixotide 50/250) (Fluticaps 250)
Ciclesonida (Alvesco 80/160)
Mometasona (Oximax 200/400)

Outras opgdes de controle
para qualquer faixa House dust mite

Imunoterapia sublingual de dcaros da poeira doméstica



’ - Formoterol +Beclometasona micro (Fostair 6/100 DPI/HFA)
What S new In GI NA 2021 ? Formoterol + Budesonida (Foraseq 12/200 e 12/400) (Alenia 6/100-6/200-
12/400)(Symbicort 6/100-6/200-12/400 DPI) (Symbicort 6/100 e 6/200 HFA)
Formoterol + Fluticasona ( Lugano 12/250)

Droga Baixa Média Alta

Beclometasona (200 a 500) (>500 a 1000) (>1000)
Extrafine (Becl.) (100 a 200) (>200 a 400)  (>400)
Budesonida (200 a 400) (>400 a 800) (>800)
Fluticasonagrop. (100 a 250) (>250 a 500) (>500)
Fluticasona (furo.) (100) (200)
Ciclesonida (80a160) (>160a320) (>320)
Mometasona (200) (400)

STEP 4q Manutengao

Medium dose Dose média
maintenance ICS-formoterol
ICS-formoterol

CONTROLLER and
PREFERRED RELIEVER

(Track 1). Using ICS-formoterol

as reliever reduces the risk of
exacerbations compared with
using a SABA reliever

CONTROLADOR e
ALIVIADOR PREFERIDO
(Faixa 1). Usando ICS-formoterol

como apaziguador reduz o risco de .
exacerbagdes em comparagdo com : As-needed low-dose ICS

ALIVIADOR: ICS-formoterol em
dose baixa conforme necessario

usando um apaziguador SABA

Manutenc3o de dose Formoterol +Beclometasona micro ((Fostair 6/100 DPI/HFA)

T . Formoterol + Budesonida (Foraseq 12/200 e 12/400) (Alenia 6/100-6/200-
el el iz (1L 12/400)(Symbicort 6/100-6/200-12/400 DPI) (Symbicort 6/100 e 6/200 HFA)
Formoterol + Fluticasona ( Lugano 12/250)

Salmeterol + Fluticasona (Seretide diskus 50-100/250/500) (Seretide HFA
25-50/125/250)
Vilanterol +Fluticasona (furo.) (Relvar25/100 e 25/200)

CONTROLLER and
ALTERNATIVE RELIEVER
(Track 2). Before considering a
regimen with SABA reliever,
check if the patient is likely to be
adherent with daily controller

CONTROLADOR e Salbutamol

ALIVIADOR ALTERNATIVO Aerolin spray (100mcg) — ATE 5 JATOD
(Faixa 2). Antes de considerar um ; ; gotas (250mcg/gota) - ATE 10 GOTAS
regime com controlador SABA, RELIEVER: As-needed short-acting f2-agonist
verificar se o paciente provavelmente
é aderente com controlador diario

Medium/high
dose maintenance

ICS-LABA

Fenoterol

Berotec spray (100mcg) — ATE 5 JATOS
ALIVIADOR: B2-agonista de a¢do curta conforme necessario gotas (250mcg/gota) — ATE 10 GOTAS

Other controller options Brometo de Tiotrépio (> 6anos)

Add LAMA or LTRA or
HDM SLIT, or switch to Adicione LAMA ou LTRA ou
high dose ICS HDM SLIT, ou mude para
alta dose ICS

Spiriva (dispositivo Respimat 2,5mcg/dose)
2 “puffs”em sequéncia/dia

for either track

Outras opgdes de controle
para qualquer faixa

House dust mite Imunoterapia sublingual de dcaros da poeira doméstica




’ H Formoterol +Beclometasona micro (Fostair 6/100 DPI/HFA)
What S new In GI NA 2021 ? Formoterol + Budesonida (Foraseq 12/200 e 12/400) (Alenia 6/100-6/200-
12/400)(Symbicort 6/100-6/200-12/400 DPI) (Symbicort 6/100 e 6/200 HFA)
Formoterol + Fluticasona ( Lugano 12/250)

Adicionar LAMA Droga Baixa Média Alta
CONTROLLER and STEP 5 Avaliar o uso de * anti-IgE, Beclometasona (200 a 500) (>500 a 1000) (>1000)
PREFERRED RELIEVER anti-IL5/5R, anti-IL4R R < (Becl JAIA0 L200K(E200IGE00) | S(>400)
- Add-on LAMA : { Budesonida (200 a 400) (>400a800) (>800)

(Track 1). Using ICS-formoterol : Considere a dose alta Fluticasonagrop.) (100 a 250) (>250 a500)  (>500)
as reliever reduces the risk of Refer for phenotypic IcS-formoterol Fluticasona (furo.) (100) (200)

exacerbations compared with
using a SABA reliever

CONTROLADOR e

ALIVIADOR PREFERIDO

(Faixa 1). Usando ICS-formoterol
como apaziguador reduz o risco de

exacerbagdes em comparagdo com
usando um apaziguador SABA . dose |CS-formoterol

Ciclesonida (80a160) (>160a320) (>320)
Mometasona (200) (400)

assessment + anti-IgE,
anti-IL5/5R, anti-IL4R

Consider high dose TV DT P Brometo de Tiotr6pio (> 6 Anos) inalador separado

= . I Spiriva (dispositivo Respimat 2,5mcg/dose)
ICS-formoterol dose baixa conforme necessario [P Er RIEERNFIISIN

Formoterol +Beclometasona micro ((Fostair 6/100 DPI/HFA)

Formoterol + Budesonida (Foraseq 12/200 e 12/400) (Alenia 6/100-6/200-
12/400)(Symbicort 6/100-6/200-12/400 DPI) (Symbicort 6/100 e 6/200 HFA)
Formoterol + Fluticasona ( Lugano 12/250)

Salmeterol + Fluticasona (Seretide diskus 50-100/250/500) (Seretide HFA
25-50/125/250)

Add-on LAMA Vilanterol +Fluticasona (furo.) (Relvar25/100 e 25/200)
Refer for phenotypic

assessment + anti-IgE,

CONTROLLER and
ALTERNATIVE RELIEVER
(Track 2). Before considering a

Adicionar LAMA Salbu_tamol ’
Avaliar o uso de * anti-IgE, Aerolin spray (100mcg) — ATE 5 JATOD

regimen with SABA reliever,

check if the patient is likely to be anti-lLﬁ.-‘ﬁR, anti-IL4R anti-IL5/5R, anti-IL4R gotas (250mcg/gota) - ATE 10 GOTAS
adherent with daily controller Consider high dose Considere a dose alta Fenoterol
CONTROLADOR e ICS-LABA ICS-formoterol Berotec spray (100mcg) —'ATE 5 JATOS
ALIVIADOR ALTERNATIVO gotas (250mcg/gota) — ATE 10 GOTAS
(Faixa 2). Antes de considerar um
regime com controlador SABA, RELIEVER: As-needed short-acting f2-agonist ANTIIGE — OMALIZUMABE (Xolair)

média 1 a 2 ampolas cada 4

verificar se o paciente provavelmente
é aderente com controlador didrio

) semanas p6 para solugao injetavel
ALIVIADOR: B2-agonista de a¢do curta conforme necessario via subcutanea 150mg em 1,2 ml.

Mepolizumabe Bloqueia a IL5 (Nucala) 100 mg/1ml —s/c a cada 4 semanas

Benralizumabe anti receptor de IL5 (Fasenra 30mg) - 30 mg s/c
cada 4 semanas (trés primeiras doses), depois a cada 8 semanas

Outras opgdes de controle
para qualquer faixa

Other controller options
for either track

Add azithromycin {adulfs) or

LTRA; add low dose OCS
but consider side-effects

Adicionar azitromicina ? (adultos) 3x/semana ou
Beclometasona (100mcg) com Formoterol (6mcg) e LTRA; adicionar OCS de baixa dose Dupilumabe (anti-IL4/IL13) Bloqueia o receptor de IL4
Brometo de Glicopirrénio 12,5 (mcg) mas considere os efeitos colaterais (Dupixent) - Dose inicial de 600 mg — 2 ampolas (1
(Trimbow) 2 inalagdes 12/12 hs > 18 anos (etapa 5) ampola 300mg- 2ml). Depois cada més de 300 mg via s/c




LABA(b. agonista de longa agdo) — Formoterol, Salmeterol, Vilanterol
LAMA( anticolinérgico de longa agio) - Tiotrépio

SAMA(anticolinérgico de curta agdo) — Ipatrépio

SABA(beta agenista de curta agéio) — Salbutamol J Fenoterol
ICS(corticoide inalatério) — Beclometasona, Budesonida, Fluticasona,
Ciclesonida, Mometasona

LTRA (antagonista de receptor de leucotrienos) - Montelucaste

Confirmation of diagnosis if necessary
Symptom control & modifiable

risk factors (including lung function)
Comorbidities

Inhaler technique & adherence

Child and parent preferences and goals

Beclometasona (Clenil 50/200/250) (Miflasona 200/400)
Budesonida (Miflonide 200/400) (Busonid 200/400)

Children 6-11 years

\\HH/,
/
/3

Gig
s
7

wod

Personalized asthma management: At

Assess, Adjust, Review

Droga Baixa Média Alta Symptoms Fluticasona (Flixotide 50/250) (Fluticaps 250)
Beclometasona (100 a 200) (>200 a 400) (>400) ; Ciclesonida (Alvesco 80/160)
Extrafine (Becl.) (50 100) (>100a200)  (>200) Exacerbations o 0]
Budesonida  (100a200) (>200a400) (>400) Side-effects Budesonida Neb. (Pulmocort 0,25-0,5/ml com 2ml)
Fluticasona(prop.) (50 a 100) (>100a 200) (>200) L functi
Fluticasona (furo) (50) v .- wrx ung runcuon Treatment of modifiable risk factors
Ciclesonida (80) (>80a160) (>160) Child and parem & comorbidities
Mometasona HFA (100) (200) *** tisfacti : ’
Budesonida Nebu. (2502500) (>500 a 1000) (>1000) satistaction Non-pharmacological strategies STEP5
Formoterol +Beclometasona micro ((Fostair 6/100 DPI/HFA) Asthma medications (ad.IUSt down or Up) Refer f
Formoterol + Budesonida (Foraseq 12/200 e 12/400) (Alenia Education & skills training : er for
iy 1 . 6/100-6/200-12/400)(Symbicort 6/100-6/200-12/400 DPI1) enotypic
Asthma medication options: (s mbicort 6/100 e 6/200 HFA) STEP 4 :ssesstﬁ)ent
H Formoterol + Fluticasona ( Lugano 12/250) A s/c
AdJUSt treatme,nt up and down for Salmeterol + Fluticasona (Seretide diskus 50-100/250/500) Medium dose thlgher dose °"‘:';z”"‘abe
individual child's needs (Seretide HFA 25-50/125/250) STEP 3 ICS-LABAOF  (xoratasomars.omi
ICS'LABA. add_on therapy, (1a2 av.np./més)
STEP 2 Low dose ICS- ORIowdose' g0 anfidgE “(”7‘:‘2:::2”5":
y ' ’ . f i 0,4ml-40m
STEP 1 Daily low dose inhaled corticosteroid (ICS) (';ABAI-(?SRQ;"'“’“ ICS ft°"“°‘e’°' e
A ose ICS, maintenance (Nucala 100mg/1mi)
to prevent exacerbations Low dose ICS (see table of ICS dose ranges for children) very low dose* and reliavor
taken whenever
and control symptoms SABA tak |CS-formoterol therapy (MART).
Aseh mgintenance and Refer for expert
reliever (MART) advice
Consider daily Daily leukotriene receptor antagonist (LTRA), or Low dose Add tiotropium  Add-on anti-IL5,
Other low dose ICS low dose ICS taken whenever SABA taken ICS +LTRA oradd LTRA or add-on low
controller options dose OCS,
but consider
side-effects
RELIEVER As-needed short-acting beta2-agonist (or ICS-formoterol reliever for MART as above)

*Very low dose: BUD-FORM 100/6 mcg
tLow dose: BUD-FORM 200/6 mcg (metered doses).

© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org



What’'s new in GINA 20217

Confirmacdo do diagndstico, se necessario
Controle de sintomas e fatores de risco modificaveis (incluindo fungao
pulmonar)

Children 6-11 years Comorbidades

Manejo personalizado da asma: Técnica de inalagdo e aderéncia
Avaliar, Ajustar, Revisar Preferéncias e objetivos da crianca e dos pais

Personalized asthma management:
Assess, Adjust, Review Confirmation of diagnosis if necessary

Symptom control & modifiable

risk factors (including lung function)
Comorbidities

Inhaler technigue & adherence
Symptoms Child and parent preferences and goals
Exacerbations

Side-effects

Lung function

Child and parent
satisfaction

Treatment of modifiable risk factors
& comorbidities

Non-pharmacological strategies

Sintomas
Exacerbacdes
Efeitos colaterais
Funcdo pulmonar
Satisfacao

Filho e pais

Asthma medications (adjust down or up)
Education & skills training

Tratamento de fatores de risco modificaveis e comorbidades
Estratégias ndo farmacoldgicas

Medicamentos para asma (ajustar para baixo ou para cima) Educacao
e treinamento de habilidades

Asthma medication options:

Adjust treatment up and down for Opcoes de medicamentos para asma:
individual child’'s needs Ajuste o tratamento para cima e para baixo para
necessidades individuais da crianga




What’'s new in GINA 20217

Children 6-11 years

CONTROLADOR PREFERIDO
para prevenir exacerbacoes
e controlar os sintomas

to prevent exacerbations
and control symptoms

Other
controller options

Outras
opcoes de controle

ALIVIADOR

ICS de baixa dose
tomado sempre
SABA tomado

STEP 1

Low dose ICS
taken whenever

SABA taken

Consider daily
low dose ICS

Considere diariamente
ICS de baixa dose

Droga Baixa Média Alta
Beclometasona (100 a 200) (>200 a 400) (>400)
Extrafine (Becl.) (50 a 100) (>100 a 200) (>200)
Budesonida (100 a 200) (>200 a 400) (>400)
Fluticasona(prop.) (50 a 100) (>100 a 200) (>200)
Fluticasona (furo.) (50)

Ciclesonida (80) (>80 a 160) (>160)
Mometasona HFA (100) (200) ***
Budesonida Nebu. (2502500) (>500 a 1000) (>1000)

Beclometasona (Clenil 50/200/250) (Miflasona 200/400)
Budesonida (Miflonide 200/400) (Busonid 200/400)
Fluticasona (Flixotide 50/250) (Fluticaps 250)
Ciclesonida (Alvesco 80/160)

Mometasona (Oximax 200/400)

Budesonida Neb. (Pulmocort 0,25-0,5/ml com 2ml)

Salbutamol
Aerolin spray (100mcg) — ATE 5 JATOD
gotas (250mcg/gota) - ATE 10 GOTAS

Fenoterol
Berotec spray (100mcg) — ATE 5 JATOS
gotas (250mcg/gota) — ATE 10 GOTAS

As-needed short-acting betaZ2-agonist (or ICS-formoterol reliever for MART as above)

beta2 agonista de acao curta conforme necessario (ou ICS-

formoterol aliviador para MART como acima)

MART = terapia de manutencao e alivio




b J Droga Baixa Média Alta

Wh n W In INA 2 21 ? Beclometasona (100 a 200) (>200 a 400) (>400)
Extrafine (Becl.) (50 a 100) (>100 a 200) (>200)
Budesonida (100 a 200) (>200 a 400) (>400)

i - Fluticasona(prop.) (50 a 100) (>100 a 200)  (>200)
Chlldren 6 1 1 ears Fluticasona Zurz.) (50)

Ciclesonida (80) (>80 a 160) (>160)
Mometasona HFA (200) (200) ***
Budesonida Nebu. (2502500) (>500 a 1000) (>1000)

CONTROLADOR PREFERIDO
para prevenir exacerbacoes
e controlar os sintomas

Corticosterdide inalado em dose baixa diaria (ICS)
(consulte a tabela de intervalos de dose de Cl para criangas)

Beclometasona (Clenil 50/200/250) (Miflasona 200/400)
Budesonida (Miflonide 200/400) (Busonid 200/400)
Fluticasona (Flixotide 50/250) (Fluticaps 250)

STEP 2 Ciclesonida (Alvesco 80/160)

Mometasona (Oximax 200/400)

Budesonida Neb. (Pulmocort 0,25-0,5/ml com 2ml)

to prevent exacerbations Daily low dose inhaled corticosteroid (ICS)
and control symptoms (see table of ICS dose ranges for children)

Montelucaste -criangas com 6 a 14 anos: 1 cp mastigavel de 5mg ao dia

Other . Daily leukotriene receptor antagonist (LTRA), or
controller options low dose ICS taken whenever SABA taken

Antagonista diario do receptor de leucotrieno (LTRA), ou dose baixa de Salbutamol

Aerolin spray (100mcg) — ATE 5 JATOD
gotas (250mcg/gota) - ATE 10 GOTAS

Outras Cl tomado sempre que SABA tomado

opc¢oes de controle

Fenoterol

Berotec spray (100mcg) — ATE 5 JATOS
gotas (250mcg/gota) — ATE 10 GOTAS

RELIEVER As-needed short-acting beta2-agonist (or ICS-formoteraol reliever for MART as above)

ALIVIADOR
beta2 agonista de acao curta conforme necessario (ou ICS-

formoterol aliviador para MART como acima)

MART = terapia de manutencdo e alivio




What’'s new in GINA 20217

Baixa dose ICS LABA,

OU médio Droga Baixa Média Alta
H - Beclometasona (100 a 200) (>200 a 400) (>400)

c h i l d ren 6 1 1 ears dose ICS, OU Extrafine (Becl.) (50 a 100) (>100a200) (>200)

dose muito baixa* Budesonida (100 a 200) (>200 a 400) (>400)

Fluticasona(prop.) (50 a 100) (>100 a 200) (>200)

CONTROLADOR PREFERIDO ICS-formoterol Hiticathia (i) (50)

i A ~ Ciclesonida (80) (>80 a 160) (>160)
para prevenir e).<acerbagoes STEP 3 manutencg3o e oot L (200) (200) =+

e controlar os sintomas Low dose ICS- apaziguador (MART) Budesonida Nebu. (2502500) (>500 a 1000) (>1000)

LAEBA, OR medium

dose ICS, OR
very low dose”

ICS-formoterol
maintenance and

reliever (MART)

Beclometasona (Clenil 50/200/250) (Miflasona 200/400)
Budesonida (Miflonide 200/400) (Busonid 200/400)
Fluticasona (Flixotide 50/250) (Fluticaps 250)
Ciclesonida (Alvesco 80/160)

Mometasona (Oximax 200/400)

Budesonida Neb. (Pulmocort 0,25-0,5/ml com 2ml)

to prevent exacerbations
and control symptoms

Montelucaste -criangas com 6 a 14 anos: 1 cp mastigavel de 5mg ao dia

oth Dose baixa
ther | ICS + LTRA
controller options
Salbutamol
Out Aerolin spray (100mcg) — ATE 5 JATOD
Ll gotas (250mcg/gota) - ATE 10 GOTAS

opc¢oes de controle
Fenoterol

Berotec spray (100mcg) — ATE 5 JATOS
gotas (250mcg/gota) — ATE 10 GOTAS

As-needed short-acting beta2-agonist (or ICS-formoterol reliever for MART as above)

Agonista beta2 de acdo curta conforme necessario (ou ICS-formoterol apaziguador para MART como acima)

ALIVIADOR

* Low dose: BUD-FORM 200/6 mcg; tVery low dose: BUD-FORM 100/6 mcg (metered doses)

MART= maintenance and reliever therapy (ICS-formoterol as both maintenance and reliever)

Dose baixa: BUD-FORM 200/6 mcg; TDose muito baixa: BUD-FORM 100/6 mcg (doses dosimetradas)
MART = terapia de manutencao e alivio (ICS-formoterol como manutencao e alivio)




What’'s new in GINA 20217

Children 6-11 years

CONTROLADOR PREFERIDO
para prevenir exacerbacoes
e controlar os sintomas

to prevent exacerbations
and control symptoms

Other
controller options

Outras
opc¢oes de controle

STEP 4

Medium dose
ICS-LABA,

OR low doset
|CS-formoterol
maintenance
and reliever
therapy (MART).
Refer for expert
advice

Dose média
ICS-LABA,

OU dose baixa
ICS-formoterol
manutenc¢ao

e apaziguador (alivio)
terapia (MART).
Encaminhar para
aconselhamento

de especialista

Add tiotropium |aCLElIEIleige]dle
or add LTRA ou adicione LTRA

Brometo de Tiotrépio (> 6anos)

Droga Baixa Média Alta
Beclometasona (100 a 200) (>200 a 400) (>400)

Extrafine (Becl.) (50 a 100) (>100 a 200) (>200)
Budesonida (100 a 200) (>200 a 400) (>400)
Fluticasona(prop.) (50 a 100) (>100 a 200) (>200)
Fluticasona (furo.) (50)
Ciclesonida (80) (>80 a 160) (>160)
(200) ok

Budesonida Nebu. (2502500) (>500 a 1000) (>1000)

Mometasona HFA (100)

Beclometasona (Clenil 50/200/250) (Miflasona 200/400)
Budesonida (Miflonide 200/400) (Busonid 200/400)
Fluticasona (Flixotide 50/250) (Fluticaps 250)
Ciclesonida (Alvesco 80/160)

Mometasona (Oximax 200/400)

Budesonida Neb. (Pulmocort 0,25-0,5/ml com 2ml)

Montelucaste -criancas com 6 a 14 anos: 1 cp mastigavel de 5mg ao dia

Salbutamol
Aerolin spray (100mcg) — ATE 5 JATOD
gotas (250mcg/gota) - ATE 10 GOTAS

Spiriva (dispositivo Respimat 2,5mcg/dose)

2 “puffs”’em sequéncia/dia

Fenoterol
Berotec spray (100mcg) — ATE 5 JATOS
gotas (250mcg/gota) — ATE 10 GOTAS

As-needed short-acting beta2-agonist (or ICS-formoterol reliever for MART as above)

ALIVIADOR

Agonista beta2 de acdo curta conforme necessario (ou ICS-formoterol apaziguador para MART como acima)

* Low dose: BUD-FORM 200/6 mcg; tVery low dose: BUD-FORM 100/6 mcg (metered doses)

MART= maintenance and reliever therapy (ICS-formoterol as both maintenance and reliever)

Dose baixa: BUD-FORM 200/6 mcg; TDose muito baixa: BUD-FORM 100/6 mcg (doses dosimetradas)
MART = terapia de manutencao e alivio (ICS-formoterol como manutencao e alivio)




. Exclude altemative diagnoses Wz,
Ch“dren 5 years and younger Symptom control & modifiable §‘\ ¢ P
risk factors 3 =
Comorbidities

Inhaler technique & adherence

1§ R \
Parent preferences and goals

Personalized asthma management:

ASSGSS. AdJUSt’ Review response Beclometasona (Clenil 50/200/250) (Miflasona 200/400)

Budesonida (Miflonide 200/400) (Busonid 200/400)

Droga Baixa A il .
Beclometasona (1005 anos ou mais) FI.utlcascfna (Flixotide 50/250) (Fluticaps 250)
Extrafine (Becl.) (50 - 5 anos ou mais) Symptoms' Ciclesonida (Alvesco 80/160)
Budesonida (nebulizagdo 500 — 1 ano ou mais) Exacerbations Mometa?ona (Oximax 200/400)
Fluticasona (prop.) HFA (50 mg — 4anos ou mais) Side-effects Budesonida Neb. (Pulmocort 0,25-0,5/ml com 2ml)
Fluticasona (furo.) HFA ndo ha estudos p t satisfacti i
. : 30 ha ren n : .
ﬁ,'.ﬂfj;’t";f:na HFA na:o? i arem’ satsiacto | ' Treat modifiable risk factors
\ N & and comorbidities
L " Non-pharmacological strategies
A Asthma medications
Asthma medication options: Education & skills training
. STEP4
Adjust treatment up and down for
individual child's needs STEP 3 Continue
STEP 2 . controller & refer
STEP 1 , , - Double ‘low for specialist
Daily low dose inhaled corticosteroid (ICS) dose' ICS assessment
(see table of ICS dose ranges for pre-school children)
Daily leukotriene receptor antagonist (LTRA), or Low dose ICS +LTRA Add LTRA, orincrease
Other ' intermittent short courses of ICS at onset of Consider specialist ICS frequency, or add
controller options respiratory illness referral intermittent ICS
RELIEVER As-needed short-acting 8,-agonist
Infrequent viral  Symptom pattern not consistent with asthma but wheezing Asthma diagnosis, and  Asthma not
CONSIDER wheezingandno  episodes requiring SABA occur frequently, e.g. 23 per year. asthma not well-controlled  well-controlled
THIS STEP FOR or few interval Give diagnostic trial for 3 months. Consider specialist referral. ~ on low dose ICS on double ICS
symptoms ; ;
CHILDREN WITH: e Symptom pattern consistent with asthma, and asthma Before stepping up, check for altemative diagnosis,
symptoms not well-controlled or 23 exacerbations per year. check inhaler skills, review adherence and exposures

GINA 2021. Box 6-5 Asthma management, children 5 years and younger © Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org



“Avaliagdo do controle da asma em criangas ¢
9 anos

Bem Parcialmente N3o
Controlada Controlada Controlada

* Sintomas diarios por mais de poucos minutos,
mais do que 1x/sem?

*Qualquer limitacdo de atividade por asma?

(correr/brmcar menos do que outras criancas, cansa facilmente
durante caminhar/brincar)

1-2
desses

* Necessidade de medicag¢ao de alivio mais do que
1x/sem?

*Algum despertar noturno ou tosse noturna devido
aasma? ~

20/03/2022 Dr. Luiz Piaia Neto




Children 5 years and younger

Personalized asthma management:

Assess, Adjust, Review response

Manejo personalizado da asma:
Avaliar, ajustar, revisar a resposta

Sintomas Symptoms
Exacerbacdes Exacerbations
Efeitos colaterais Side-effects
Satisfacéo dos pais Parent satisfaction

Opcdes de medicamentos para asma:
Ajuste o tratamento para cima e para baixo para
necessidades individuais da crianca

Asthma medication options:

Adjust treatment up and down for
individual child’s needs

20/03/2022 Dr. Luiz Piaia Neto

Excluir diagndsticos alternativos
Controle de sintomas e
Modificaveis fatores de risco
Comorbidades

Técnica de inalacéo e aderéncia
Preferéncias e objetivos dos pais

Exclude altemative diagnoses
Symptom control & modifiable
risk factors

Comorbidities
Inhaler technique & adherence
Parent preferences and goals

Treat modifiable risk factors
and comorbidities
Non-pharmacological strategies
Asthma medications

Education & skills training

Tratar fatores de risco modificaveis

e comorbidades

Estratégias ndo farmacoldgicas
Medicamentos para asma

Educacdo e treinamento de habilidades




Children 5 years and younger

CONTROLADOR
PREFERIDO

Other

controller options

Outras
op¢oes do controle

Salbutamol
Aerolin spray (100mcg) - 3 JATOS ou >
gotas (250mcg/gota) - 5 GOTAS ou >

ALIVIADOR
As-needed short-acting B.-agonist

Fenoterol
Berotec spray (100mcg) - 3 JATOS ou >
gotas (250mcg/gota) — 5 GOTAS ou >

[32-agonista de acéo curta conforme necessario

CONSIDER |ﬂfFEl::|IJEr'IT viral
THIS STEP FOR wheezing and no
CHILDREN WITH: r few interval Infecgéo Viral pouco frequente
symptoms chiado ou néo
ou poucos intervalos
CONSIDERAR de sintomas

ESTE PASSO PARA
CRIANCAS COM: Dr. Luiz Piaia Neto




Droga Baixa

Beclometasona (100- 5 anos ou mais)
= Extrafine (Becl.) (50 - 5 anos ou mais)
Chl Id ren 5 years a“d you“ger Budesonida (nebulizagdo 500 — 1 ano ou mais)
Fluticasona (prop.) HFA (50 mg — 4anos ou mais)
Fluticasona (furo.) HFA nao ha estudos

Ciclesonida nao ha estudos
STEP 2 Mometasona HFA 100

DE”y IDW dDSE Inhﬂleld COrthDSterDld “CS} Beclometasona (Clenil 50/200/250) (Miflasona 200/400)

(see table of ICS dose ranges for pre-school children) Budesonida (Miflonide 200/400) (Busonid 200/400)
= Fluticasona (Flixotide 50/250) (Fluticaps 250)

ESCOLHA

- - - - s Ciclesonida (Alvesco 80/160)
CONTROLADOR Corticosteroide malgdo em dose baixa diaria (ICS_) : Mometasona (Oximax 200/400)
PREFERIDO (consulte a tabela de intervalos de dose de CI para criangas em idade Budesonida Neb. (Pulmocort 0,25-0,5/ml com 2ml)

pré-escolar)

Other

Daily leukotriene receptor antagonist (LTRA), or Montelucaste

intermittent short courses of ICS at onset of criangas com 6 meses a 2 anos: 1 saché 4mg ao dia
f'PSpffEfDr}’ illness criangas com 2 a5 anos: 1 cp mastigavel de 4mg ao dia

controller options

Outras
opcodes do controle

Antagonista diario do receptor de leucotrieno (LTRA), ou cursos
curtos intermitentes de CI no inicio da enfermidade respiratéria

Salbutamol

ALIVIADOR Aerolin spray (100mcg) — 3 JATOS ou >
As-needed short-acting B.-agonist gotas (250mcg/gota) - 5 GOTAS ou >
Fenoterol
I [2-agonista de acdo curta conforme necessario I Berotec spray (100mcg) — 3 JATOS ou >

gotas (250mcg/gota) — 5 GOTAS ou >

Symptom pattern not consistent with asthma but wheezing
CONSIDER episodes requiring SABA occur frequently, e.g. 23 per year.
THIS STEP FOR Give diagnostic trial for 3 months. Consider specialist referral.

CHILDREN WITH: Symptom pattern consistent with asthma, and asthma
symptoms not well-controlled or 23 exacerbations per year.

CONSIDERAR
ESTE PASSO PARA
CRIANCAS COM:

Padrdo de sintomas ndo consistente com asma, mas sibilancia
Episddios que requerem SABA ocorrem com frequéncia, por ex. >3 por
ano. Dar teste diagnostico por 3 meses. Considere encaminhamento
especializado. Padrdo de sintomas consistente com asma e sintomas de
20/03/2022 asma ndo bem controlados ou >3 exacerbagdes por ano. 97




Children 5 years and younger

STEP 3
Double ‘low
dose' ICS
ESCOLHA
CONTROLADOR Dose baixa
PREFERIDO dobrada ICS

Other

Low dose ICS + LTRA
controller options

Consider specialist
referral

Outras
opcodes do controle

ICS dose baixa + LTRA
Considere avaliacdo

especialista

ALIVIADOR

As-needed short-acting B.-agonist

I [2-agonista de acdo curta conforme necessario I

Droga Baixa

Beclometasona (100- 5 anos ou mais)

Extrafine (Becl.) (50 - 5 anos ou mais)

Budesonida (nebulizagdo 500 — 1 ano ou mais)
Fluticasona (prop.) HFA (50 mg — 4anos ou mais)
Fluticasona (furo.) HFA nao ha estudos
Ciclesonida nao ha estudos

Mometasona HFA 100

Beclometasona (Clenil 50/200/250) (Miflasona 200/400)
Budesonida (Miflonide 200/400) (Busonid 200/400)
Fluticasona (Flixotide 50/250) (Fluticaps 250)
Ciclesonida (Alvesco 80/160)

Mometasona (Oximax 200/400)

Budesonida Neb. (Pulmocort 0,25-0,5/ml com 2ml)

Montelucaste
criangas com 6 meses a 2 anos: 1 saché 4mg ao dia
criangas com 2 a5 anos: 1 cp mastigavel de 4mg ao dia

Salbutamol
Aerolin spray (100mcg) — 3 JATOS ou >
gotas (250mcg/gota) - 5 GOTAS ou >

Fenoterol
Berotec spray (100mcg) = 3 JATOS ou >
gotas (250mcg/gota) — 5 GOTAS ou >

Diagndstico de asma e
asma ndo bem controlada
em baixa dose de ICS

Asthma diagnosis, and
asthma not well-controlled
on low dose ICS

CONSIDER
THIS STEP FOR

CHILDREN WITH:

Before stepping up, check for altemative diagnosis,
check inhaler skills, review adherence and exposures

CONSIDERAR

ESTE PASSO PARA
CRIANCAS COM:

Antes de intensificar, verifique se ha diagndsticos alternativos,
verifique as habilidades do inalador, revise a adeséo e as exposicoes

20/03/2022 Dr. Luiz Piaia Neto
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Droga Baixa

Beclometasona (100- 5 anos ou mais)

Extrafine (Becl.) (50 - 5 anos ou mais)

Budesonida (nebulizagdo 500 — 1 ano ou mais)
Fluticasona (prop.) HFA (50 mg — 4anos ou mais)
Fluticasona (furo.) HFA nao ha estudos

Children 5 years and younger

STEP 4 ;Zlilclesonida HFAnE:OI:)é estudos
ometasona
Continue Dose baixa
dobrada ICS Beclometasona (Clenil 50/200/250) (Miflasona 200/400)
controller & refer (step 3) Budesonida (Miflonide 200/400) (Busonid 200/400)
ESCOLHA fﬂr Sp'ECiE"St p Fluticasona (Flixotide 50/250) (Fluticaps 250)
Ciclesonida (Alvesco 80/160)
CONTROLADOR assessment Mometasona (Oximax 200/400)
PREFERIDO Budesonida Neb. (Pulmocort 0,25-0,5/ml com 2ml)
Continuar controlador e referéncia
para avaliacdo de especialista
Other :
controller options Add LTRA, or increase Montelucaste

ICS frequency, or add
Outras intermiftent ICS
opcodes do controle

criangas com 6 meses a 2 anos: 1 saché 4mg ao dia
criangas com 2 a5 anos: 1 cp mastigavel de 4mg ao dia

Adicione LTRA ou aumente
frequéncia de ICS ou adicione ICS intermitente

Salbutamol
ALIVIADOR Aerolin spray (100mcg) — 3 JATOS ou >

gotas (250mcg/gota) - 5 GOTAS ou >

As-needed short-acting .-agonist

Fenoterol
I [2-agonista de acdo curta conforme necessario I Berotec spray (100mcg) — 3 JATOS ou >
gotas (250mcg/gota) — 5 GOTAS ou >

CONSIDER Asthma not Asma nao
THIS STEP FOR well-controlled bem controlada
CHILDREN WITH: on double ICS em ICS dose dobrada

Before stepping up, check for altemative diagnosis,
CONSIDERAR check inhaler skills, review adherence and exposures
ESTE PASSO PARA Antes de intensifi ifi ha diaanosti It "
CRIANCAS COM: ntes de intensificar, verifique se ha diagnosticos alternativos,

verifique as habilidades do inalador, revise a adeséo e as exposicoes
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