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Definitions 

GINA 2018, Box 5-1 (3/3) 

Asthma 

Asthma is a heterogeneous disease, usually characterized by chronic airway 

inflammation. It is defined by the history of respiratory symptoms such as wheeze, 

shortness of breath, chest tightness and cough that vary over time and in intensity, 

together with variable expiratory airflow limitation. [GINA 2018] 

COPD 

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a common, preventable and treatable 

disease that is characterized by persistent respiratory symptoms and airflow limitation 

that is due to airway and/or alveolar abnormalities usually caused by significant 

exposure to noxious particles or gases. [GOLD 2018] 

Asthma-COPD overlap [not a definition, but a description for clinical use] 

Asthma-COPD overlap (ACO) is characterized by persistent airflow limitation with 

several features usually associated with asthma and several features usually associated 

with COPD. Asthma-COPD overlap is therefore identified in clinical practice by the 

features that it shares with both asthma and COPD. 

This is not a definition, but a description for clinical use, as asthma-COPD overlap 

includes several different clinical phenotypes and there are likely to be several different 

underlying mechanisms. 

A asma é uma doença heterogênea que se caracterizada por inflamação crônica das 

vias aéreas. É definido pela história de sintomas respiratórios, como sibilância, falta de 

ar, aperto no peito e tosse que variam de intensidade e ao longo do tempo, juntamente 

com a limitação  variável do fluxo de ar expiratório. [GINA 2020] 

A doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) é uma doença comum, evitável e 

tratável, caracterizada por limitação persistente ao fluxo aéreo  que é devido a 

alterações nas vias aéreas e ou alveolares geralmente causadas por exposição 

significativa a partículas ou gases nocivos. [GOLD 2020] 

A sobreposição (overlap) de asma-COPD (ACO) é caracterizada por uma limitação 

persistente do fluxo aéreo com várias características geralmente associados à asma 

e várias características geralmente associados à DPOC. A sobreposição de asma e 

COPD é, portanto, identificada na prática clínica pelas características que compartilha 

com asma e DPOC.Esta não é uma definição, mas uma descrição para o uso clínico, 

uma vez que a sobreposição de asma-COPD inclui vários fenótipos clínicos diferentes e 

é provável que haja vários mecanismos subjacentes diferentes. 
GINA – 2018 -2019 -2020 - 2021 
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 Asthma is a common and potentially serious chronic disease 

that can be controlled but not cured 

 Asthma causes symptoms such as wheezing, shortness of 

breath, chest tightness and cough that vary over time in their 

occurrence, frequency and intensity 

 Symptoms are associated with variable expiratory airflow,  

i.e. difficulty breathing air out of the lungs due to  

 Bronchoconstriction (airway narrowing) 

 Airway wall thickening 

 Increased mucus 

 Symptoms may be triggered or worsened by factors such as 

viral infections, allergens, tobacco smoke, exercise and stress 

 

 

 

What is known about asthma? 

GINA 2018 

Doença crônica comum e potencialmente grave  

Pode ser controlada mas não curada  

Chiado, Falta de ar, Aperto no peito, Tosse  

Variação quanto a Ocorrência, Frequência e Intensidade  

Limitação variável ao Fluxo de ar (exalar ar) 

Broncoconstrição 

Espessamento da parede das vias aéreas 

Aumento produção de muco 

Desencadeados ou agravados por infecções virais, alérgenos, fumaça de cigarro, exercício e stress   

DEFINIÇÃO 

GINA – inicio 1993 

GINA – 2018 -2019 -2020 - 2021 
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Asthma is a heterogeneous disease, usually characterized 

by chronic airway inflammation.  

 

It is defined by the history of respiratory symptoms such as 

wheeze, shortness of breath, chest tightness and cough 

that vary over time and in intensity, together with variable 

expiratory airflow limitation. 

Definition of asthma 

GINA 2018 

A asma é uma doença heterogênea, geralmente caracterizada por 

inflamação crônica das vias aéreas. 

 

É definida pelo histórico de sintomas respiratórios, como 

sibilância, falta de ar, opressão no peito e tosse que variam ao 

longo do tempo e de intensidade, juntamente com  limitação 

variável do fluxo expiratório.de ar 

GINA – 2018 -2019 -2020 - 2021 
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Prevalence of asthma in children aged  

13-14 years 

GINA 2018 Appendix Box A1-1; figure provided by R Beasley GINA – 2018 -2019 -2020 
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Crianças < 5 anos = sintomas > 1 X por semana (maior rigor)   
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 Step 1 

 It is explained that the reason ICS should be considered for 

patients with mild asthma (rather than prescribing SABA alone) is to 

reduce their risk of serious exacerbations (Pauwels, Lancet 2003; 

O’Byrne AJRCCM 2001; Reddel Lancet 2017)  

 Steps 3-4 

 From the large FDA LABA safety studies: adding LABA to ICS in a 

combination inhaler reduces risk of exacerbations and improves 

symptoms and lung function, compared with the same dose of ICS 

alone, but with only a small reduction in reliever use (Stempel NEJM 

2016, Peters NEJM 2016) 

 Step 5 and Box 3-14: management of severe asthma 

 Subcutaneous benralizumab (monoclonal anti-IL5 receptor α 

antibody) is another add-on treatment for patients aged ≥12 years 

with severe eosinophilic asthma  

 

 

Treatment steps – changes in 2018 

What’s new in GINA 2018? 

Etapas do tratamento  

Passo 1 

A razão pela qual o ICS deve ser considerado para pacientes com 

asma leve (em vez de prescrever apenas o SABA) é reduzir o risco 

de exacerbações graves. 

Passo 3-4 

A partir dos grandes estudos de segurança do FDA: adicionar LABA ao ICS em 

um inalador combinado reduz o risco de exacerbações e melhora os sintomas e 

a função pulmonar, em comparação com a mesma dose de ICS isolada, mas 

com uma pequena redução no uso da medicação de resgate 

Passo 5 Manejo da asma grave 

Anticorpo monoclonal anti IgE, IL5, IL4  é outro tratamento adicional para pacientes, 

dependendo da idade, com asma  grave 

GINA - 2020 

GINA – 2018 -2019 -2020 
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 Step 2 (initial controller treatment) for children with frequent 

viral-induced wheezing and with interval asthma symptoms 

 A trial of regular low-dose ICS should be undertaken first 

 As-needed (prn) or episodic ICS may be considered 

 The reduction in exacerbations seems similar for regular and high 

dose episodic ICS (Kaiser Pediatr 2015) 

 LTRA  is another controller option 

 Step 3 (additional controller treatment) 

 First check diagnosis, exposures, inhaler technique, adherence 

 Preferred option is medium dose ICS 

 Low-dose ICS + LTRA  is another controller option 

• Blood eosinophils and atopy predict greater short-term response to 

moderate dose ICS than to LTRA (Fitzpatrick JACI 2016) 

• Relative cost of different treatment options in some countries may be 

relevant to controller choices 

 

 

 

Children aged ≤5 years – key changes 

What’s new in GINA 2018? 

Crianças com idade ≤5 anos - principais mudanças 

Etapa 2 (tratamento inicial) para crianças com sibilância frequente induzida 

por vírus e com sintomas de asma intervalados 

Um teste de ICS de baixa dose regular deve ser realizado primeiro 

Conforme necessário ou episódico ICS pode ser considerado 

A redução nas exacerbações parece similar para ICS episódica/regular e de 

alta dose (Kaiser Pediatr 2015) 

LTRA é outra opção para controle 

Etapa 3 (tratamento adicional) 

Primeiro verifique o diagnóstico, exposições, técnica do inalador, adesão 

A opção preferida é a dose média ICS 

ICS + LTRA de baixa dose é outra opção  

Os eosinófilos sanguíneos e a atopia predizem uma resposta a curto prazo 

maior à dose moderada de ICS do que à LTRA (Fitzpatrick JACI 2016) 

Custo relativo de diferentes opções de tratamento em alguns países pode ser 

relevante para as escolhas da medicação 

GINA – 2018 -2019 -2020 
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Assessment of risk factors for poor asthma outcomes 

GINA 2018, Box 2-2B (4/4) 

Risk factors for exacerbations include: 

• Uncontrolled asthma symptoms 

Additional risk factors, even if the patient has few symptoms: 

• High SABA use (≥3 canisters/year) 

• Having ≥1 exacerbation in last 12 months 

• Low FEV1; higher bronchodilator reversibility 

• Incorrect inhaler technique and/or poor adherence 

• Smoking 

• Obesity, chronic rhinosinusitis, pregnancy, blood eosinophilia 

• Elevated FeNO in adults with allergic asthma taking ICS 

• Ever intubated for asthma 

Risk factors for fixed airflow limitation include: 

• No ICS treatment, smoking, occupational exposure, mucus 

hypersecretion, blood eosinophilia; pre-term birth, low birth weight 

Risk factors for medication side-effects include: 

• Frequent oral steroids, high dose/potent ICS, P450 inhibitors 

Avaliação de fatores de risco para resultados ruins de asma 

Fatores de risco para exacerbações incluem: 

Sintomas de asma descontrolada 

Fatores de risco adicionais, mesmo que o paciente tenha poucos sintomas 

Alto uso de SABA (≥3 caixas / ano) short-acting beta 2-agonist) 

Ter ≥1 exacerbação nos últimos 12 meses 

Baixo VEF1; maior reversibilidade ao broncodilatador 

Técnica inalatória incorreta e / ou baixa adesão 

Fumar 

Obesidade, rinossinusite crônica, gravidez, eosinofilia no sangue 

FeNO elevado em adultos com asma alérgica tomando ICS (Fração exalada NO > 50 ppb) 

Já intubado para asma 

Fatores de risco para limitação do fluxo aéreo fixo incluem: 

Nenhum tratamento de ICS, tabagismo, exposição ocupacional, hipersecreção de muco, 

eosinofilia no sangue; nascimento prematuro, baixo peso ao nascer 

Fatores de risco para efeitos colaterais de medicamentos incluem: 

Esteróides orais frequentes, doses elevadas / potentes de ICS, inibidores de P450 

GINA – 2018 -2019 -2020 
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 Perimenstrual (catamenial) asthma – new section added 

 Asthma worse premenstrually in ~20% women 

 More common in older women, higher BMI, longer duration and 

more severe asthma; often have dysmenorrhea, shorter cycles, 

longer bleeding; aspirin-exacerbated respiratory disease more 

common (Sanchez-Ramos Exp Rev Respir Med 2017)  

 Add-on treatment: oral contraceptives and/or LTRA may be helpful  

 The recommendation against stopping ICS during pregnancy 

has been reinforced 

 ICS reduce the risk of exacerbations in pregnancy (Evidence A) 
(Schatz AAAI 2005; Murphy Clin Chest Med 2011) 

 Stopping ICS increases the risk of exacerbations in pregnancy 

(Evidence A) (Murphy Thorax 2006) 

 

Perimenstrual asthma, and asthma in pregnancy 

What’s new in GINA 2018? 

Asma Perimenstrual e asma na gravidez 

Asma perimenstrual - nova seção adicionada 

Piora da Asma no período pré-menstrual em ~ 20% das mulheres 

Mais comum em mulheres mais velhas com maior IMC, maior duração da asma e 

mais grave; muitas vezes com dismenorréia, sangramento mais longo; Doença 

respiratória exacerbada por aspirina mais comum 

Tratamento adicional: contraceptivos orais e / ou LTRA podem ser úteis 

A recomendação contra a suspensão do ICS durante a gravidez foi reforçada 

O ICS reduz o risco de exacerbações na gravidez 

Parar ICS aumenta o risco de exacerbações na gravidez 

GINA – 2018 -2019 -2020 
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 FeNO is becoming more widely available in some countries 

 All sections on FeNO have been reviewed and updated 

 Decisions about initial asthma treatment 

 GINA recommends at least low dose ICS in almost all patients with 

asthma, to reduce risk of asthma exacerbations and death 

• SABA-only treatment considered only if symptoms < twice/month,  

no night waking, and no risk factors for exacerbations  

 In non-smoking patients, FeNO >50 ppb is associated with a good 

short-term response to ICS in symptoms and lung function 

 There are no studies examining the long-term safety (i.e. for risk of 

exacerbations) of withholding ICS if initial FeNO is low 

 In patients with a diagnosis or suspected diagnosis of asthma, 

FeNO can support the decision to start ICS, but cannot safely be 

recommended for deciding against treatment with ICS 

 

 

 

Exhaled nitric oxide (FeNO) 

What’s new in GINA 2018? 

FeNO (Fração exalada óxido nítrico) está se tornando mais amplamente 

disponível em alguns países 

A GINA recomenda pelo menos doses baixas de ICS em quase todos os 

pacientes com asma, para reduzir o risco de exacerbações da asma e morte 

Tratamento somente com SABA considerado apenas se os sintomas forem 

<duas vezes / mês, sem despertar noturno e sem fatores de risco para 

exacerbações 

Em pacientes não fumantes, o FeNO> 50 ppb está associado a uma boa 

resposta de curto prazo ao ICS nos sintomas e na função pulmonar 

Não existem estudos que examinem a segurança a longo prazo (ou seja, 

para risco de exacerbações) da suspensão do ICS se a FeNO inicial for 

baixa 

Em pacientes com diagnóstico ou suspeita de diagnóstico de asma, a FeNO 

pode apoiar a decisão de iniciar o ICS, mas não pode ser recomendada com 

segurança para decidir contra o tratamento com ICS. 

GINA – 2018 -2019 -2020 
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 FeNO-guided treatment 

 Updated to reflect new meta-analyses (Petsky Cochrane 2016; Petsky 

Cochrane 2016) that separately analyzed studies in which the control 

algorithm was reasonably close to current clinical recommendations, 

and therefore provided a clinically relevant comparator 

 Children/adolescents: FENO-guided treatment was associated with 

significantly fewer exacerbations and lower exacerbation rate than 

treatment based on current guidelines 

 Adults: no significant difference in exacerbations with FENO-guided 

treatment compared with treatment based on current guidelines 

 FeNO-guided treatment is not recommended for the general asthma 

population at present 

 Further studies are needed to identify the populations most likely to 

benefit, and the optimal frequency of monitoring 

 

 

 

Exhaled nitric oxide (FeNO) 

What’s new in GINA 2018? 

Crianças / adolescentes: O tratamento guiado por FeNO foi associado com 

exacerbações significativamente menores e menor taxa de exacerbação 

do que o tratamento baseado nas diretrizes atuais 

Adultos: não houve diferença significativa nas exacerbações com o 

tratamento guiado por FeNO em comparação com o tratamento com base 

nas diretrizes atuais 

O tratamento guiado por FeNO não é recomendado para a população geral 

de asma no momento 

Mais estudos são necessários para identificar as populações com maior 

probabilidade de se beneficiar e a frequência ideal de monitoramento 

GINA – 2018 -2019 -2020 
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 In children ≤5 years with recurrent coughing and wheezing 

 Elevated FeNO recorded >4 weeks from any URTI  predicts 

physician-diagnosed asthma at school age (Singer 2013) 

 Elevated FeNO at age 4 increases the odds for wheezing, 

physician-diagnosed asthma and ICS use by school age, 

independent of clinical history and presence of specific IgE  
(Caudri JACI 2010) 

 

 

Upper respiratory tract infection, 

Infecção do trato respiratório superior, 

Exhaled nitric oxide (FeNO) 

What’s new in GINA 2018? 

Em crianças com idade ≤5 anos com tosse recorrente e sibilância 

FeNO elevado registrado > 4 semanas de qualquer URTI prediz 

asma diagnosticada por um médico em idade escolar (Singer 2013) 

A elevação da FeNO aos 4 anos aumenta as chances de sibilância 

por asma diagnosticada por médico e uso de ICS em idade escolar, 

independente da história clínica e da presença de IgE específica 

(Caudri JACI 2010) 

GINA – 2018 -2019 -2020 



*  Off-label; data only with budesonide-formoterol (bud-form) 

† Off-label; separate or combination ICS and SABA inhalers 

PREFERRED  

CONTROLLER 
to prevent exacerbations  

and control symptoms 

Other  
controller options 

Other  
reliever option 

PREFERRED  

RELIEVER 

STEP 2 

Daily low dose inhaled corticosteroid (ICS),  

or as-needed low dose ICS-formoterol * 

STEP 3 

Low dose  

ICS-LABA 

STEP 4 

Medium dose  

ICS-LABA 

Leukotriene receptor antagonist (LTRA), or  

low dose ICS taken whenever SABA taken † 

As-needed low dose ICS-formoterol * 

As-needed short-acting β2 -agonist (SABA) 

Medium dose  

ICS, or low dose  

ICS+LTRA # 

High dose  ICS, 

add-on  

tiotropium, or  

add-on LTRA # 

Add low dose  

OCS, but  

consider 

side-effects 

As-needed low dose ICS-formoterol ‡ 

Box 3-5A 

Adults & adolescents 12+ years 

Personalized asthma management: 

Assess, Adjust, Review response 

Asthma medication options:  

Adjust treatment up and down for  

individual patient needs 

STEP 5 

High dose  

ICS-LABA 

Refer for  

phenotypic  

assessment 

± add-on  

therapy,  

e.g.tiotropium,  

anti-IgE, 

anti-IL5/5R, 

anti-IL4R 

Symptoms  

Exacerbations  

Side-effects  Lung 

function 

Patient satisfaction 

Confirmation of diagnosis if necessary  

Symptom control & modifiable 

risk factors (including lung function) 

Comorbidities 

Inhaler technique & adherence  

Patient goals 

Treatment of modifiable risk  
factors & comorbidities 
Non-pharmacological strategies  

Education & skills training  

Asthma medications 

1 © Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org 

STEP 1 

As-needed  low 

dose 

ICS-formoterol * 

Low dose ICS  

taken whenever  

SABA is taken † 

‡ 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 

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

Confirmação do diagnóstico, controle dos sintomas  
Fatores de risco - Comorbidades 
Função pulmonar 
Técnica de inalação e adesão / Objetivos do paciente 

Rever resposta 

Avaliar 

Ajustar o tratamento 

Sintomas Exacerbações 
Efeitos colaterais Função 
pulmonar 
Satisfação do paciente 

Opções de medicação para asma: ajuste o 
tratamento para cima e para baixo para as 
necessidades individuais do paciente 

Tratamento de fatores de risco 
modificáveis e comorbidades 
Estratégias não farmacológicas 
Educação e treinamento de 
habilidades Medicamentos para 
asma 

GINA – 2019 = 2020 

CONTROLADOR PREFERIDO 
para prevenir exacerbações e controlar 
os sintomas 

Outras opções de controlador 

ALIVIO PREFERIDO 

Outra opção de alívio 

Dose baixa CI- 

Formoterol* 

CI baixa dose 
sempre que 
o SABA é 
usado 

LABA(b. agonista de longa ação) – Formoterol, Salmeterol, Vilanterol 

LAMA(anticolinérgico de longa ação) - Tiotrópio 

SAMA(anticolinérgico de curta ação) – Ipatrópio  

SABA(beta agonista de curta ação) – Salbutamol / Fenoterol 

ICS(corticóide inalatório) – Beclometasona, Budesonida, Fluticasona, 

Ciclesonida, Mometasona 

LTRA (antagonista de receptor de leucotrienos) - Montelucaste 

Dose diária baixa de ICS ou 
dose baixa  de ICS-Formoterol 

* Off - label; dados apenas com budesonida-formoterol (bud-form) 
† Off -l abel; Inaladores separados ou combinados ICS e SABA 

†  

*  

LTRA ou ICS de dose baixa, tomado sempre 

que o SABA for administrado † 

Dose baixa 
ICS-LABA 

ICS  dose média 
ou ICS baixa 
dose + LTRA # 

ICS baixa dosagem + formoterol para pacientes prescritos (bud-
form) ou BUD - FORM para terapia de manutenção e alívio 
Considerar a adição de HDM SLIT (Alergia respiratória crônica 
induzida por ácaro) para pacientes com Rinite e VEF>70%  

‡ 

# 

Dose 
média 
ICS-LABA 

Dose alta ICS 
adicionar 
tiotropio ou 
LTRA #       

Dose alta 
ICS - LABA 
e terapia 
adjuvante 
tiotrópio, 
anti IgE, 
anti IL5 
/5R, anti 
IL4R 

Adicione baixa 
dose de OCS 
considere 
efeitos 
colaterais 

Quando necessário, dose baixa de ICS-formoterol * Quando necessário, dose baixa de ICS-formoterol ‡ 

Quando necessário agonista beta de ação curta (SABA) 

Step 

4:1/2 

??? 
Dose 

média 

ICS-

LABA - 

Tiotrópio 

Adultos e adolescentes 
 com mais de 12 anos 

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) 
Fluticasona(prop.) (100 a 250)   (>250 a 500)     (>500) 
Fluticasona (furo.)                      (100)                          (200) 
Ciclesonida (80 a 160)             (>160 a 320)     (>320) 
Mometasona                       (200)                        (400) 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) 
Vilanterol +Fluticasona (furo.) (Relvar25/100 e 25/200) 

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) 

Beclometasona c/ Salbutamol HFA 

Clenil Compositum HFA 50/100 ? 

S/C 
Omalizumabe 

(> 6anos) 
(Xolair150mg/1,2ml) 

(1a 2 amp./mês) 
Mepolizumabe 

(> 6 anos) 
(0,4ml-40mg) 

(Nucala 100mg/1ml) 
(> 12 anos) 

(1 amp./mês) 
Benralizumabe 

(>12 anos) 
(Fasenra 30mg/1ml) 

(1 amp./ mês) 
(após 3 meses) 

(1 amp. /60dias) 
Dupilumabe 
(> 18 anos) 
(Dupixent 

300mg/2ml) 
(1ª dose 2 amp.) 

(Depois 1 amp./mês) 
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Low, medium and high dose inhaled corticosteroids  

Adults and adolescents (≥12 years) 

 This is not a table of equivalence, but of estimated clinical comparability 

 Most of the clinical benefit from ICS is seen at low doses 

 High doses are arbitrary, but for most ICS are those that, with prolonged use, 

are associated with increased risk of systemic side-effects 

Inhaled corticosteroid Total daily dose (mcg) 

Low Medium High 

Beclometasone dipropionate (CFC) 200–500 >500–1000 >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 

Triamcinolone acetonide 400–1000 >1000–2000 >2000 

GINA 2018, Box 3-6 (1/2) 

Corticosteróides inalados de baixa, média e alta dose  

 Adultos e adolescentes (≥12 anos) 

Esta não é uma tabela de equivalência, mas de comparabilidade clínica estimada 

A maior parte do benefício clínico do ICS é observado em doses baixas 

As doses elevadas são arbitrárias, mas para a maioria dos ICS são aqueles que, 

com uso prolongado, estão associados ao aumento do risco de efeitos 

colaterais sistêmicos 

GINA – 2018 -2019 



© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org 

Low, medium and high ICS doses: 

adults/adolescents 

GINA 2020, Box 3-6A 

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

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.  

Doses baixas, médias e altas de CI: adultos / adolescentes 

Esta NÃO é uma tabela de equivalência. Estas são doses diárias totais sugeridas para as opções de tratamento de dose 'baixa', 'média' e 'alta' com 

diferentes ICS. 

Não existe no Brasil 

Fostair HFA 6/100 

Alvesco 80 e 160 

Relvar (fluticasona furoato com Vilanterol 100/25 e 200/25 

Oximax 200 e 400 

GINA 2020  

(100 a 200) 

* GINA 2019 (comparação) 

(>200 a 400) (>400) 

(110 a 220) 
(>2200 a 440) 

(>440) 
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Low, medium and high ICS doses: 

adults/adolescents 

GINA 2020, Box 3-6A 

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

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.  

Doses baixas, médias e altas de CI: adultos / adolescentes 

Esta NÃO é uma tabela de equivalência. Estas são doses diárias totais sugeridas para as opções de tratamento de dose 'baixa', 'média' e 'alta' com 

diferentes ICS. 

Não existe no Brasil 

Fostair HFA 6/100 >18 

Alvesco 80 e 160 

Relvar (fluticasona furoato com Vilanterol 100/25 e 200/25 

Oximax 200 e 400 

GINA 2020 - 2021 

(100 a 200) 

* GINA 2019 (comparação) 

(>200 a 400) (>400) 

(110 a 220) 
(>2200 a 440) 

(>440) 

Não existe no Brasil isolado 



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) 
Fluticasona(prop.) (100 a 250)   (>250 a 500)     (>500) 
Fluticasona (furo.)                      (100)                          (200) 
Ciclesonida (80 a 160)             (>160 a 320)     (>320) 
Mometasona                       (200)                        (400) 

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) 
Vilanterol +Fluticasona (furo.) (Relvar25/100 e 25/200) 

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) Beclometasona c/ Salbutamol HFA 

Clenil Compositum HFA 50/100 

S/C 
Omalizumabe 

(> 6anos) 
(Xolair150mg/1,2ml) 

(1a 2 amp./mês) 
Mepolizumabe 

(> 6 anos) 
(0,4ml-40mg) 

(Nucala 100mg/1ml) 
(> 12 anos) 

(1 amp./mês) 
Benralizumabe 

(>12 anos) 
(Fasenra 30mg/1ml) 

(1 amp./ mês) 
(após 3 meses) 

(1 amp. /60dias) 
Dupilumabe 
(> 18 anos) 
(Dupixent 

300mg/2ml) 
(1ª dose 2 amp.) 

(Depois 1 amp./mês) 



Other  

controller options 

Leukotriene receptor antagonist (LTRA), or  low 

dose ICS taken whenever SABA taken* 

Low dose  

ICS+LTRA 

High dose ICS-  

LABA, or add-  

on tiotropium,  or 

add-on LTRA 

Add-on anti-IL5,  

or add-on low  

dose OCS, 

but consider  

side-effects 

Low dose ICS  

taken whenever  

SABA taken*; or  

daily low dose ICS 

RELIEVER 

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

PREFERRED  

CONTROLLER 

to prevent exacerbations  

and control symptoms 

STEP 1 

STEP 2 

Daily low dose inhaled corticosteroid (ICS)  

(see table of ICS dose ranges for children) 

STEP 3 

Low dose   

ICS-LABA, or 

medium dose ICS 

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 

STEP 5 

Refer for  

phenotypic  

assessment 

± add-on  

therapy, 

e.g. anti-IgE 

STEP 4 

Medium dose  

ICS-LABA 

Refer for  

expert advice 

Symptoms  

Exacerbations  

Side-effects  Lung 

function 

Child and parent  

satisfaction 

Confirmation of diagnosis if necessary  

Symptom control & modifiable 

risk factors (including lung function) 

Comorbidities 

Inhaler technique & adherence  Child and 

parent goals 

Treatment of modifiable risk factors  & 

comorbidities 

Non-pharmacological strategies  

Education & skills training 

Asthma medications 

As-needed short-acting β2 -agonist (SABA) 

Crianças de 
 6 a 11 anos 

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

Sintomas Exacerbações 
Efeitos colaterais 
Função pulmonar 
Satisfação da criança e 
dos pais 

Confirmação do diagnóstico, Controle dos sintomas  
fatores de risco - Comorbidades 
Função pulmonar 
Técnica de inalação e adesão / Satisfação da 
criança e dos pais 

Tratamento de fatores de 
risco e comorbidades 
Estratégias não 
farmacológicas  
Educação e treinamento de 
habilidades Opções de medicação para 

asma: ajuste o tratamento para 
cima e para baixo para as 
necessidades individuais da 
criança 

CONTROLADOR PREFERIDO 
para prevenir exacerbações e controlar 
os sintomas 

Outras opções de controlador 

ALIVIO  

Rever resposta 

Avaliar 

Ajustar o tratamento 

Dose diária baixa de ICS (ver tabela de para crianças) 

ICS de baixa dose, 
tomado sempre 
que o SABA é 
tomado *; ou dose 
diária baixa ICS 

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

LTRA ou ICS de baixa dose, tomado sempre que o 

SABA é tomado * 

GINA – 2019 = 2020 

ICS-LABA dose 
baixa ou ICS de 
dose média 

Dose baixa 
ICS + LTRA 

Dose 
média ICS-
LABA 
Consulte o 
conselho 
de 
especialist
as 

Dose alta 
ICS-LABA, ou 
tiotrópio 
adicional ou 
LTRA 
adicional 

Terapia 
adjuvante, 
por 
exemplo. 
anti-IgE 

Adicione 
anti-IL5, ou 
adicione 
baixa dose 
OCS, 
mas 
considere 
os efeitos 
colaterais 

Como necessário beta agonista de curta ação (SABA) 



© Global Initiative for Asthma 

Low, medium and high dose inhaled corticosteroids 

Children 6–11 years 

 This is not a table of equivalence, but of estimated clinical comparability 

 Most of the clinical benefit from ICS is seen at low doses 

 High doses are arbitrary, but for most ICS are those that, with prolonged use, are 

associated with increased risk of systemic side-effects 

Inhaled corticosteroid Total daily dose (mcg) 

Low Medium High 

Beclometasone dipropionate (CFC) 100–200 >200–400 >400 

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 ≥440 

Triamcinolone acetonide 400–800 >800–1200 >1200 

GINA 2018, Box 3-6 (2/2) 

Esta não é uma tabela de equivalência, mas de comparabilidade clínica estimada 

A maior parte do benefício clínico do ICS é observado em doses baixas 

As doses elevadas são arbitrárias, mas para a maioria dos ICS são aqueles que, com uso 

prolongado, estão associados ao aumento do risco de efeitos colaterais sistêmicos 

Doses semelhantes a dose baixa em adultos 

GINA – 2018 -2019 
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Low, medium and high ICS doses: children 6-11 years 

GINA 2020, Box 3-6B 

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

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.  

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

DPI: inalador de pó seco; HFA: propulsor de hidrofluoroalcano; pMDI: inalador de dose calibrada pressurizada (não CFC); * ver informações do produto 

Não existe no Brasil 

GINA 2020  

(50 a 100) (>100 a 200)      (> 200) 

(n.a) (n.a) 

(100 a 200) (>200 a 400) (>400) 

(100 a 200) (>200 a 500) (>500) 

* GINA 2019 (comparação) 

Pulmicor

t   

(ampolas 0,25mg/ml e 0,5mg/ml com 2ml) 
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Low, medium and high ICS doses: children 6-11 years 

GINA 2020, Box 3-6B 

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

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.  

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

DPI: inalador de pó seco; HFA: propulsor de hidrofluoroalcano; pMDI: inalador de dose calibrada pressurizada (não CFC); * ver informações do produto 

Não existe no Brasil 

GINA 2020 - 2021  

(50 a 100) (>100 a 200)      (> 200) 

(n.a) (n.a) 

(100 a 200) (>200 a 400) (>400) 

(100 a 200) (>200 a 500) (>500) 

* GINA 2019 (comparação) 

Pulmicor

t   

(ampolas 0,25mg/ml e 0,5mg/ml com 2ml) 

Fostair HFA 6/100 >18 

Não existe no Brasil isolado 



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. (250ª500)  (>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) 

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) 

S/C 
Omalizumabe 

(> 6anos) 
(Xolair150mg/1,2ml) 

(1a 2 amp./mês) 
Mepolizumabe 

(> 6 anos) 
(0,4ml-40mg) 

(1x/mês) 

(Nucala 100mg/1ml) 



© Global Initiative for Asthma    www.ginasthma.org 

Stepwise approach – pharmacotherapy  

(children ≤5 years) 

GINA 2018, Box 6-5 (3/8) 

Infrequent 

viral wheezing 

and no or  

few interval 

symptoms 

Symptom pattern consistent with asthma  

and asthma symptoms not well-controlled, or  

≥3 exacerbations per year  

Symptom pattern not consistent with asthma but 

wheezing episodes occur frequently, e.g. every  

6–8 weeks.  

Give diagnostic trial for 3 months. 

Asthma diagnosis, and 

not well-controlled on 

low dose ICS 

Not well-

controlled 

on double 

ICS 

First check diagnosis, inhaler skills, 

adherence, exposures 

CONSIDER  

THIS STEP FOR 

CHILDREN WITH: 

 

RELIEVER 

 

Other  

controller  

options 

 

PREFERRED  

CONTROLLER  

CHOICE 

 

As-needed short-acting beta2-agonist (all children)  

Leukotriene receptor antagonist (LTRA) 

Intermittent ICS 

Low dose ICS + LTRA Add LTRA  

Inc. ICS 

frequency 

Add intermitt ICS 

Daily low dose ICS 

Double  

‘low dose’  

ICS 

Continue 

controller  

& refer for 

specialist 

assessment 

 

STEP 1 STEP 2 
STEP 3 

STEP 4 

Abordagem passo a passo - farmacoterapia 

(crianças ≤5 anos) 

Preferência 

Outras 

opções 

Alívio 

Dose diária baixa ICS 

Antagonista do receptor de leucotrieno 

(LTRA) 

IC intermitente 

 "dose baixa“ 

dobrada ICS 

Dose baixa ICS 

+ LTRA 

Continue o 

controle. 

Avaliação 

de 

especialista 

Adicionar 

LTRA 

Adicionar 

ICS 

intermitente 
Beta-agonista de curta duração conforme necessário (todas as crianças) 

CONSIDERAR 

ESTA FASE PARA 

CRIANÇAS COM: 

Chiado de 

origem viral 

frequente 

Padrão de sintomas consistentes com 

asma e sintomas de asma não bem 

controlados ou ≥3 exacerbações por ano 

O padrão de sintomas não é consistente com 

a asma, mas os episódios de sibilância 

ocorrem com frequência a cada 6 a 8 

semanas. Observação por 3 meses 

Diagnóstico de 

asma não 

controlada baixas 

doses de ICS 

Não bem 

controlado dose 

dobrada ICS 

Verifique o diagnóstico, as 

habilidades do inalador, a 

aderência, as exposições 

GINA 2019 = 2020 
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 This is not a table of equivalence 

 A low daily dose is defined as the lowest approved dose for which safety 

and effectiveness have been adequately studied in this age group 

‘Low dose’ inhaled corticosteroids (mcg/day)  

for children ≤5 years 

GINA 2018, Box 6-6 

Inhaled corticosteroid 
Low daily dose, mcg  

(with lower limit of age-group studied) 

Beclometasone dipropionate (HFA) 100 (ages ≥5 years) 

Budesonide (nebulized) 500 (ages ≥1 year) 

Fluticasone propionate (HFA) 100 (ages ≥4 years) 

Mometasone furoate ? ? 110 (ages ≥4 years) 

Budesonide (pMDI + spacer) ?? Not sufficiently studied in this age group 

Ciclesonide  Not sufficiently studied in this age group 

Triamcinolone acetonide Not sufficiently studied in this age group 

GINA 2018, Box 6-6 

UPDATED 

2018 

Corticosteróides inalados de baixa dose (mcg / dia) para 

crianças menores de 5 anos !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! 

Esta não é uma tabela de equivalência 

Uma dose diária baixa é definida como a menor dose aprovada para a qual 

a segurança e a eficácia foram adequadamente estudadas neste grupo 

etário 

pMDI – Inalador de dose calibrada e pressurizada 

GINA – 2018 -2019 
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Low, medium and high ICS doses: children 5 years and younger 

GINA 2020, Box 3-6B 

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

This is NOT a table of equivalence. These are suggested total daily doses for the  

‘low’ dose treatment options with different ICS.  

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

Não existe no Brasil 

Não existe no Brasil 

* GINA 2019 (comparação) 

Não era mencionado 

(100) 

Pulmicor

t   

(ampolas 0,25mg/ml e 0,5mg/ml com 2ml) 

Pulmicort inalação - budesonida > 6meses (bula) – GINA 2020 >1 ano – 500mcg 
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Low, medium and high ICS doses: children 5 years and younger 

GINA 2020, Box 3-6B 

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

This is NOT a table of equivalence. These are suggested total daily doses for the  

‘low’ dose treatment options with different ICS.  

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

Não existe no Brasil 

Não existe no Brasil 

* GINA 2019 (comparação) 

Não era mencionado 

(100) 

Pulmicor

t   

(ampolas 0,25mg/ml e 0,5mg/ml com 2ml) 

Pulmicort inalação - budesonida > 6meses (bula) – GINA 2020 >1 ano – 500mcg 

GINA 2019 = 2020 - 2021 
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Droga                         Baixa                                                      
Beclometasona     (100 – 5 anos ou mais)   
Extrafine (Becl.)  (50  - 5 anos ou mais)                      
Budesonida          (nebulização 500 – 1 ano ou mais) 
Fluticasona (prop.) HFA (50 mg – 4anos ou mais)  
Fluticasona (furo.) HFA   não há estudos 
Ciclesonida             não há 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) 
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Stepwise approach – pharmacotherapy  

(children ≤5 years) 

GINA 2018, Box 6-5 (3/8) 

Infrequent 

viral wheezing 

and no or  

few interval 

symptoms 

Symptom pattern consistent with asthma  

and asthma symptoms not well-controlled, or  

≥3 exacerbations per year  

Symptom pattern not consistent with asthma but 

wheezing episodes occur frequently, e.g. every  

6–8 weeks.  

Give diagnostic trial for 3 months. 

Asthma diagnosis, and 

not well-controlled on 

low dose ICS 

Not well-

controlled 

on double 

ICS 

First check diagnosis, inhaler skills, 

adherence, exposures 

CONSIDER  

THIS STEP FOR 

CHILDREN WITH: 

 

RELIEVER 

 

Other  

controller  

options 

 

PREFERRED  

CONTROLLER  

CHOICE 

 

As-needed short-acting beta2-agonist (all children)  

Leukotriene receptor antagonist (LTRA) 

Intermittent ICS 

Low dose ICS + LTRA Add LTRA  

Inc. ICS 

frequency 

Add intermitt ICS 

Daily low dose ICS 

Double  

‘low dose’  

ICS 

Continue 

controller  

& refer for 

specialist 

assessment 

 

STEP 1 STEP 2 
STEP 3 

STEP 4 

Abordagem passo a passo - farmacoterapia 

(crianças ≤5 anos) 

Preferência 

Outras 

opções 

Alívio 

Dose diária baixa ICS 

Antagonista do receptor de leucotrieno 

(LTRA) 

IC intermitente 

 "dose baixa“ 

dobrada ICS 

Dose baixa ICS 

+ LTRA 

Continue o 

controle. 

Avaliação 

de 

especialista 

Adicionar 

LTRA 

Adicionar 

ICS 

intermitente 
Beta-agonista de curta duração conforme necessário (todas as crianças) 

CONSIDERAR 

ESTA FASE PARA 

CRIANÇAS COM: 

Chiado de 

origem viral 

frequente 

Padrão de sintomas consistentes com 

asma e sintomas de asma não bem 

controlados ou ≥3 exacerbações por ano 

O padrão de sintomas não é consistente com 

a asma, mas os episódios de sibilância 

ocorrem com frequência a cada 6 a 8 

semanas. Observação por 3 meses 

Diagnóstico de 

asma não 

controlada baixas 

doses de ICS 

Não bem 

controlado dose 

dobrada ICS 

Verifique o diagnóstico, as 

habilidades do inalador, a 

aderência, as exposições 

GINA 2019 = 2020 - 2021 

Droga                         Baixa                                                      
Beclometasona     (100 – 5 anos ou mais)   
Extrafine (Becl.)  (50  - 5 anos ou mais)                      
Budesonida          (nebulização 500 – 1 ano ou mais) 
Fluticasona (prop.) HFA (50 mg – 4anos ou mais)  
Fluticasona (furo.) HFA   não há estudos 
Ciclesonida             não há 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) 
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Definitions 

GINA 2018, Box 5-1 (3/3) 

Asthma 

Asthma is a heterogeneous disease, usually characterized by chronic airway 

inflammation. It is defined by the history of respiratory symptoms such as wheeze, 

shortness of breath, chest tightness and cough that vary over time and in intensity, 

together with variable expiratory airflow limitation. [GINA 2018] 

COPD 

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a common, preventable and treatable 

disease that is characterized by persistent respiratory symptoms and airflow limitation 

that is due to airway and/or alveolar abnormalities usually caused by significant 

exposure to noxious particles or gases. [GOLD 2018] 

Asthma-COPD overlap [not a definition, but a description for clinical use] 

Asthma-COPD overlap (ACO) is characterized by persistent airflow limitation with 

several features usually associated with asthma and several features usually associated 

with COPD. Asthma-COPD overlap is therefore identified in clinical practice by the 

features that it shares with both asthma and COPD. 

This is not a definition, but a description for clinical use, as asthma-COPD overlap 

includes several different clinical phenotypes and there are likely to be several different 

underlying mechanisms. 

A asma é uma doença heterogênea que se caracterizada por inflamação crônica das 

vias aéreas. É definido pela história de sintomas respiratórios, como sibilância, falta de 

ar, aperto no peito e tosse que variam de intensidade e ao longo do tempo, juntamente 

com a limitação  variável do fluxo de ar expiratório. [GINA 2020] 

A doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) é uma doença comum, evitável e 

tratável, caracterizada por limitação persistente ao fluxo aéreo  que é devido a 

alterações nas vias aéreas e ou alveolares geralmente causadas por exposição 

significativa a partículas ou gases nocivos. [GOLD 2020] 

A sobreposição (overlap) de asma-COPD (ACO) é caracterizada por uma limitação 

persistente do fluxo aéreo com várias características geralmente associados à asma 

e várias características geralmente associados à DPOC. A sobreposição de asma e 

COPD é, portanto, identificada na prática clínica pelas características que compartilha 

com asma e DPOC.Esta não é uma definição, mas uma descrição para o uso clínico, 

uma vez que a sobreposição de asma-COPD inclui vários fenótipos clínicos diferentes e 

é provável que haja vários mecanismos subjacentes diferentes. 

GINA – 2018 -2019 -2020 
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 A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma doença comum, evitável e tratável que é 

caracterizada por sintomas respiratórios persistentes e limitação do fluxo de ar que é devido às 

vias aéreas e / ou anormalidades alveolares geralmente causada por exposição significativa a 

partículas ou gases nocivos e influenciada por fatores do hospedeiro, incluindo 

desenvolvimento anormal do pulmão. Comorbidades significativas podem ter impacto na 

morbidade e mortalidade. 
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Em todos VEF1/CVF< 0,7 

•Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

•Teste de avaliação  

Grupo de pesquisa médica 

COPD Assessment Test™– CAT 
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 Escala de dispneia MRC modificada 

 Por favor, marque a caixa que se aplica a você - apenas na caixa - notas 0 - 4 

Grau 0 - Eu só fico sem fôlego com exercícios intensos 

Grau 1- Eu fico sem fôlego quando estou correndo no nível ou subindo uma pequena colina 

Grau 2- Eu ando mais devagar do que pessoas da mesma idade no nível por causa da falta de ar, ou 

porque tenho que parar para respirar quando ando no meu próprio ritmo no nível 

Grau 3 - Eu paro para respirar depois de caminhar cerca de 100 metros ou depois de alguns minutos no 

nível 

Grau 4 - Estou muito sem fôlego para sair de casa ou fico sem fôlego ao me vestir ou despir 

MRC - Medical  Research Council (Grupo de Pesquisa Médica)   
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•Teste de avaliação  

COPD Assessment Test™– CAT 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
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•Teste de avaliação  

COPD Assessment Test™– CAT 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

Em todos VEF1/CVF< 0,7 

Em todos VEF1/CVF< 0,7 



Classificação GOLD 2016 

Iniciativa Global para a Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica. 2016 

 Disponível em: http://www.goldcopd.org/Guidelines/guidelines resources.html 
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•Doença global de obstrução pulmonar 



GOLD 2016 

Manejo da DPOC Estável 

Visão simplificada 

Exacerb
açõ

es p
o

r an
o

   

>2  

1 

0 

mMRC 0–1 
CAT <10  

GOLD 4   

   
mMRC >2 
CAT >10  

GOLD 3   

GOLD 2   

GOLD 1   

A B 

D C 

>1 com  

internação 

Primeira escolha 

BRONCODILATADORES 
E  

ANTI-INFLAMATÓRIOS 
 

BRONCODILATADORES 

  BRONCODILATADORES 
E 

  ANTI-INFLAMATÓRIOS 
 

BRONCODILATADORES 

Global initiative for chronic Obstructive Lung Disease. 2016. Available at: 

http://www.goldcopd.org/Guidelines/guidelines-resources.html 

•Doença global de obstrução pulmonar 



GOLD 2016 

Manejo da DPOC Estável 

Iniciativa Global para a Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica. 2016, Disponível em:  

http://www.goldcopd.org/Guidelines/guidelines-resources.html 

Exacerb
açõ

es p
o

r an
o

   

>2  

1 

0 

mMRC 0–1 
CAT <10  

GOLD 4   

   
mMRC >2 
CAT >10  

GOLD 3   

GOLD 2   

GOLD 1   

SAMA sn 

ou  

SABA sn 

LABA  

ou  

LAMA 

ICS + LABA 

ou 

 LAMA 

A B 

D C 

ICS + LABA 

e/ou  

LAMA >1 com  

internação 

Primeira escolha 

O tratamento regular com corticoides inalatórios 

melhora os sintomas, função pulmonar e 

qualidade de vida, e reduz a frequência das 

exacerbações em pacientes com DPOC com 

VEF1 <60% do previsto (Evidência A) 

LABA(beta agonista de longa ação) 

LAMA(anticolinérgico de longa ação) 

SAMA(anticolinérgico de curta ação) 

SABA(beta agonista de curta ação) 

ICS(corticóide inalatório) 



Business or Operating Unit/Franchise or Department 

 
GOLD 2017: A mudança no papel da espirometria 

 Espirometria pós-broncodilatador é necessário para o 

diagnóstico mas não para classificação da DPOC 

DPOC: Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica  

GOLD = Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). 

Global Strategy for Diagnosis, Management, and Prevention of 

COPD (2017). Disponível em: http://goldcopd.org. Último acesso 

em 17/01/2016. 

© 2017 Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD all rights reserved.  Use is by express license from the owner. 

Em todos VEF1/CVF< 0,7 
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• GOLD 2016 

 

 

 

 

 

• GOLD 2017 

 

 

mMRC 0-1          mMRC ≥ 2 

CAT < 10            CAT ≥ 10 

48 

GOLD 2017 
Classificação 
• A função pulmonar foi separada das classificações clínicas e 

associada ao diagnóstico e prognóstico. Os grupos ABCD  agora se 

baseiam nos sintomas do paciente e no histórico de exacerbações 

CAT, COPD Assessment Test; DPOC, Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica; VEF1, 

Volume expiratório forçado no 1º segundo; GOLD, Global Initiative for Chronic 

Obstructive Lung Disease; mMRC; modified Medical Research Council 
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 ≥2 

 

 

 

 

1 

 

 

 

0 

ou 

≥1 com 

hospitalização 

Sem 

hospitalização 

≥2  

Ou 

 

≥1 com 

hospitalização 
 

0 or 1  

 

(sem  

 

hospitalização) 

(A) (B) 

(D) (C) 

mMRC 0-1 

CAT < 10 

mMRC ≥ 2 

CAT ≥ 10 

Sintomas 

Histórico de exacerbação 

Paciente com 

VEF1 30% 

com 0 

exacerbações 

- GOLD D 

Paciente com 

VEF1 30% com 

0 

exacerbações 

- GOLD B 

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). Global Strategy for 

Diagnosis, Management, and Prevention of COPD (2017). Disponível em: 

http://goldcopd.org. Último acesso em 17/01/2016. 

© 2017 Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD all rights reserved.  Use is by express license from the owner. 
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GOLD 2017: Existem agora duas etapas para o 
diagnóstico e tratamento da DPOC 

Diagnóstico 

confirmado por 

espirometria 

C D 

 A B 

mMRC 0–1 

CAT <10 

mMRC 2+ 

CAT 10+  

>2 ou ≥1  

com 

hospitalização 

0 ou 1 

sem hospitalização 

Histórico de 

exacerbações 

Escala 

VEF1  

(% pred.) 

1 ≥80 

2 50–79 

3 30–49 

4 <30 

Pós-broncodilatador 

VEF1/CVF <0,7 

Classificação da 

obstrução do fluxo 

aéreo 

Classificação dos 

sintomas/risco de 

exacerbações 

CAT = COPD Assessment Test; CCQ = Clinical COPD Questionnaire; DPOC: Doença Pulmonar 

Obstrutiva Crônica  

FEV1 = forced expiratory volume in 1 second; GOLD = Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 

Disease 

mMRC = modified Medical Research Council  

Etapa 1: Espirometria - Diagnosticar a DPOC e determinar a gravidade da obstrução do fluxo aéreo 

(escala GOLD 1 a 4)  

 

Etapa 2: Determinar a classificação GOLD A-D e subsequente tratamento farmacológico mais 

apropriado, através da avaliação dos sintomas e histórico de exacebações (incluindo hospitalizações) 

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). Global 

Strategy for Diagnosis, Management, and Prevention of COPD (2017). 

Disponível em: http://goldcopd.org. Último acesso em 17/01/2016. 

© 2017 Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD all rights reserved.  Use is by express license from the owner. 
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Verificar 

eficácia do 

tratamento 

Sintomas 

persistentes 

50 

Classifi-

cação 

Primeira opção 

de tratamento 

recomendada 

Opção Alternativa 

Outros 

tratamentos 

possíveis 

A SAMA ou SABA 

LAMA or LABA 

ou 

SABA e SAMA 

Teofilina 

B LAMA ou LABA LAMA e LABA 

SABA e/ou 

SAMA 
  

Teofilina 

C 
ICS + LABA 

ou 

LAMA 

LAMA e LABA 

ou 

LAMA e inibidor PD-4 

ou 

LABA e inibidor PD-4 

SABA e/ou 

SABA 
 

Teofilina 

D 
ICS + LABA 

e/ou 

LAMA 

ICS + LABA e LAMA 

ou 

ICS + LABA e inibidor 

PD-4 

ou 

LAMA e LABA 

ou 

LAMA e inibidor PD-4 

Carbocisteína 
 

N-acetilcisteína 
 

SABA e/ou SAMA 
 

Teofilina 

CAT, COPD Assessment Test; DPOC, Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica; VEF1, Volume 

expiratório forçado no 1º segundo; GOLD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 

Disease; ICS, Corticóide inalatório; LABA, agonista beta2-adrenérgico de longa ação; LAMA, 

anticolinérgico de longa ação; PD-4, inibidor de fosfodiesterase-4; SABA, agonista beta2-

adrenérgico de curta ação; SAMA, anticolinérgico de curta ação 

Grupo A 

Broncodilatador 

Continuar, parar ou tentar 

outra classe de 

broncodilatador 

Grupo B 

LABA ou LAMA 

LAMA + LABA 

Continua 

exacerbando 

Grupo C 

LAMA 

LAMA + LABA LABA + ICS 

Grupo D 

LAMA 

Considerar 

Roflumilaste* 
Considerar 

macrolideo** 

LAMA + 

LABA 

LABA 

+ ICS 

LAMA + LABA + ICS 

(Sintomas 

persistentes/ 

continua 

exacerbando) 

Verde = Tratamento preferencial 

*Caso VEF1<50% do predito e o paciente tenha bronquite crônica 

**Em ex-fumantes 

Continua 

exacerbando 

Continua 

exacerbando 

Resumo das principais alterações 
Algoritmo para tratamento da DPOC estável¹ 

• Algoritmo de tratamento da DPOC baseado na classificação individual 

dos sintomas e risco de exacerbação ¹ 

1. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). Global Strategy for 

Diagnosis, Management, and Prevention of COPD (2017). Disponível em: http://goldcopd.org. 

Último acesso em 17/01/2016. 

GOLD - 2017 Anterior 

© 2017 Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD all rights reserved.  Use is by express license from the owner. 

LABA(beta agonista de longa ação) 

LAMA(anticolinérgico de longa ação) 

SAMA(anticolinérgico de curta ação) 

SABA(beta agonista de curta ação) 

ICS(corticóide inalatório) 



30/03/2022 Dr. Luiz Piaia Neto 51 

GOLD 2018 

LABA(beta agonista de longa ação) 

LAMA(anticolinérgico de longa ação) 

SAMA(anticolinérgico de curta ação) 

SABA(beta agonista de curta ação) 

ICS(corticóide inalatório) 
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GOLD 2020 
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GOLD 2020 
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Caminhos para o diagnóstico de DPOC 

Sintomas 
Falta de ar 

Tosse crônica 

Escarro 

Fatores de risco 
Fatores hospedeiros 

Tabaco 

Ocupação 

Poluição interna / externa 

Espirometria 
Necessário para 

estabelecer o diagnóstico 

GOLD 2021 
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A ferramenta de avaliação ABCD refinada 

Diagnóstico confirmado 

espirometricamente 

Avaliação da limitação do 

fluxo de ar 

Avaliação dos sintomas / risco de 

exacerbações 

História de exacerbação moderada ou grave 

> 2 ou> 1 levando à admissão hospitalar 

0 ou 1 (não levando a admissão hospitalar) 

GOLD 2021 
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GOLD 2021 
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Tratamento Farmacológico de Acompanhamento Se a resposta ao tratamento inicial for adequada, mantenha-a 

Se não 

Considere o traço tratável predominante para direcionar (dispneia ou exacerbações) 

Use a via de exacerbação se ambas as exacerbações e dispneia precisam ser 

direcionadas 

Coloque o paciente na caixa correspondente ao tratamento atual e siga as indicações 

Estas recomendações não dependem da avaliação do ABCD no momento do diagnóstico 

Considere trocar o dispositivo inalador ou moléculas 

Investigar (e tratar) outras causas de dispneia 

Em ex-fumantes 

Considere o escalonamento de ICS ou troque se pneumonia, indicação original inadequada ou bloqueio de resposta a ICS 

GOLD 2021 
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Intervenções que reduzem a frequência das 

exacerbações da DPOC 

GOLD 2021 

Regimes contendo corticosteroides 

macrolídeos de longo prazo 
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© Global Initiative for Asthma3. 

GINA Global Strategy for Asthma Management  

and Prevention 

GOLD Global Strategy for Diagnosis,  

Management and Prevention of COPD 

Diagnosis and initial treatment of 

asthma, COPD and asthma-COPD 

overlap (ACO) 
 

A joint project of GINA and GOLD 

GINA 2017 

UPDATED 

2017 

GINA 

2020 



Isso atualmente é chamado de asma-COPD - sobreposição (ACO) 

overlap (ACO) 

GINA – 2018 -2019 -2020 



GINA – 2018 -2019 -2020 
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 “Asthma-COPD overlap” does not mean a single disease entity 

 It includes patients with several different forms of airways disease 
(phenotypes) caused by a range of different underlying mechanisms 

 Persistent airflow limitation may be found in: 

 Some children with asthma (McGeachie NEJM 2016) 

 Many adults with a history of asthma (Lange NEJM 2015) 

 Smokers and ex-smokers, especially with earlier start of smoking 
(Lange NEJM 2015) 

 Patients with low lung function in early adulthood with normal decline 
over time (Lange NEJM 2015)  

 Patients with normal lung function in early adulthood but rapid 
decline over time (Lange NEJM 2015) 

 Some patients with COPD have increased sputum/blood 
eosinophils 

 This may be associated with higher risk of exacerbations and greater 
response to corticosteroids 

 

Asthma-COPD overlap  

GINA 2018 

UPDATED 

2018 

 Sobreposição de asma-DPOC "não significa uma única entidade de doença 
 Inclui pacientes com várias formas diferentes de doença das vias aéreas (fenótipos) 

causadas por uma gama de diferentes mecanismos subjacentes 

 A limitação persistente do fluxo de ar pode ser encontrada em: 
 Algumas crianças com asma (McGeachie NEJM 2016) 

 Muitos adultos com história de asma (Lange NEJM 2015) 

 Fumantes e ex-fumantes, especialmente com o início precoce do tabagismo (Lange 

NEJM 2015) 

 Pacientes com baixa função pulmonar no início da idade adulta com declínio normal 

ao longo do tempo (Lange NEJM 2015) 

 Pacientes com função pulmonar normal no início da idade adulta, mas declínio 

rápido ao longo do tempo (Lange NEJM 2015) 

 Alguns pacientes com DPOC apresentam aumento de eosinófilos no 

escarro / sangue 
 Isso pode estar associado a maior risco de exacerbações e maior resposta aos 

corticosteroides 

GINA 2020 

GINA – 2018 -2019 -2020 
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Definitions 

GINA 2018, Box 5-1 (3/3) 

Asthma 

Asthma is a heterogeneous disease, usually characterized by chronic airway 

inflammation. It is defined by the history of respiratory symptoms such as wheeze, 

shortness of breath, chest tightness and cough that vary over time and in intensity, 

together with variable expiratory airflow limitation. [GINA 2018] 

COPD 

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a common, preventable and treatable 

disease that is characterized by persistent respiratory symptoms and airflow limitation 

that is due to airway and/or alveolar abnormalities usually caused by significant 

exposure to noxious particles or gases. [GOLD 2018] 

Asthma-COPD overlap [not a definition, but a description for clinical use] 

Asthma-COPD overlap (ACO) is characterized by persistent airflow limitation with 

several features usually associated with asthma and several features usually associated 

with COPD. Asthma-COPD overlap is therefore identified in clinical practice by the 

features that it shares with both asthma and COPD. 

This is not a definition, but a description for clinical use, as asthma-COPD overlap 

includes several different clinical phenotypes and there are likely to be several different 

underlying mechanisms. 

A asma é uma doença heterogênea que se caracterizada por inflamação crônica das 

vias aéreas. É definido pela história de sintomas respiratórios, como sibilância, falta de 

ar, aperto no peito e tosse que variam de intensidade e ao longo do tempo, juntamente 

com a limitação  variável do fluxo de ar expiratório. [GINA 2020] 

A doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) é uma doença comum, evitável e 

tratável, caracterizada por limitação persistente ao fluxo aéreo  que é devido a 

alterações nas vias aéreas e ou alveolares geralmente causadas por exposição 

significativa a partículas ou gases nocivos. [GOLD 2020] 

A sobreposição (overlap) de asma-COPD (ACO) é caracterizada por uma limitação 

persistente do fluxo aéreo com várias características geralmente associados à asma 

e várias características geralmente associados à DPOC. A sobreposição de asma e 

COPD é, portanto, identificada na prática clínica pelas características que compartilha 

com asma e DPOC.Esta não é uma definição, mas uma descrição para o uso clínico, 

uma vez que a sobreposição de asma-COPD inclui vários fenótipos clínicos diferentes e 

é provável que haja vários mecanismos subjacentes diferentes. 

GINA – 2018 -2019 -2020 
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Sobreposição (Overlap) ASMA - COPD 

GINA – 2018 -2019 -2020 



Pode ser ACO 

“Overlap” 

GINA – 2018 -2019 -2020 



VEF1/CVF - alterado 

e pode ser asma-COPD sobreposição 

asma-COPD 

 sobreposição 

GINA – 2018 -2019 -2020 
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Step 3 - Spirometry 

Spirometric variable Asthma COPD Overlap 

Normal FEV1/FVC 

pre- or post-BD 

Compatible with asthma Not compatible with 

diagnosis (GOLD)  

Not compatible with  

diagnosis 

FEV1 ≥80% predicted Compatible with asthma 

(good control, or interval 

between symptoms)  

C ompatible with GOLD 

category A or B if post- 

BD FEV1/FVC <0.7  

Compatible with mild 

ACO  

Post-BD increase in  

FEV1 >12% and 400mL 

from baseline 

- High probability of 

asthma  

Unusual in COPD. 

Consider ACO  

Compatible with 

diagnosis of ACO  

Post-BD FEV1/FVC <0.7 - Indicates airflow 

limitation; may improve 

Required for diagnosis 

by GOLD criteria  

Usual in asthma-COPD 

overlap (ACO) 

Post-BD increase in  

FEV1 >12% and 200mL 

from baseline (reversible 

airflow limitation) 

- Usual at some time in 

course of asthma; not 

always present  

Common in COPD and 

more likely when FEV1  

is low 

Common in ACO, and 

more likely when FEV1 is 

low  

FEV1<80% predicted Compatible with asthma. 

A risk factor for  

exacerbations  

Indicates severity of 

airflow limitation and risk 

of exacerbations and  

mortality  

Indicates severity of 

airflow limitation and risk 

of exacerbations and  

mortality  

GINA 2018, Box 5-3 

UPDATED 

2018 

FEV1 / FVC normal 

pré ou pós-BD 

Compatível com asma Não compatível com o 

diagnóstico "GOLD" 
Não é compatível com o 

diagnóstico 

VEF1 / CVF pós-BD <0,7 
Indica limitação do 

fluxo de ar; mas pode 

ocorrer melhora 

Necessário diferenciar 

diagnóstico pelos critérios 

GOLD 

Habitual na sobreposição da 

DPOC da asma (ACO) 

VEF1 ≥80% do previsto 
Compatível com asma 

(bom controle ou intervalo 

entre os sintomas) 

Compatível com  

ACO leve  

Compatível com 

GOLD categoria A 

ou B e pós BD 

FEV1/FVC <0,7 

VEF1 <80% do previsto Compatível com asma. 

Com fator de risco para 

exacerbações 

Indica a gravidade da 

limitação do fluxo aéreo e o 

risco de exacerbações e 

mortalidade 

Indica a gravidade da 

limitação do fluxo aéreo e 

o risco de exacerbações e 

mortalidade 

Aumento pós-BD no 

VEF1> 12% e 200mL? 

Da linha de base 

(limitação do fluxo 

aéreo reversível) 

Habitual em algum 

momento no curso da 

asma; não sempre 

presente 

Comum na DPOC e mais 

provável quando o VEF1 é 

baixo 

Comum em ACO, e mais 

provável quando o FEV1 é 

baixo 

Aumento pós-BD no 

VEF1> 12% e 400mL? 

Da linha de base 

Alta probabilidade 

de asma 
Incomum na DPOC. 

Compatível com 

diagnóstico de ACO 

GINA 2020 

Pode ser ACO 

“Overlap” 

GINA – 2018 -2019 -2020 
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 Initial pharmacotherapy choices are based on both efficacy and safety 

 If syndromic assessment suggests asthma as single diagnosis 

 Start with low-dose ICS, add LABA and/or LAMA if needed for poor 

control despite good adherence and correct technique 

 Do not give LABA alone without ICS 

 If syndromic assessment suggests COPD as single diagnosis 

 Start with bronchodilators or combination therapy 

 Do not give ICS alone without LABA and/or LAMA 

 If differential diagnosis is equally balanced between asthma and COPD 

 Few studies – overlap patients are excluded from most RCTs 

 For safety, start treatment as for asthma, with low or moderate  

dose ICS, pending further investigations 

 Usually also add LABA and/or LAMA, or continue if already prescribed 

 The interim safety recommendation for ICS to be included in  

treatment for patients with COPD who have a history of asthma  

is supported by a well-designed case-control study (Gershon JAMA 2014) 

Step 4 – Commence initial therapy 

GINA 2018 

UPDATED 

2018 

 
 As escolhas iniciais de farmacoterapia são baseadas em eficácia e segurança 

 

 Se a avaliação sindrômica sugere asma como diagnóstico único 

Comece com ICS de baixa dose 

Adicione LABA e / ou LAMA (anti muscarínico de longa ação), se necessário, para controle 

insuficiente, apesar da boa aderência e técnica correta 

Não administre LABA sozinho sem ICS 

 

 Se a avaliação sindrômica sugere DPOC como diagnóstico único 

Comece com broncodilatadores ou terapia combinada 

Não dê ICS sozinho sem LABA e / ou LAMA 

 

 Se o diagnóstico diferencial for igualmente equilibrado entre a asma e a DPOC, isto é, a 

sobreposição da asma-COPD 

Comece o tratamento quanto à asma, aguardando novas investigações 

Comece com ICS em dose baixa ou moderada 

Geralmente também adicione LABA e / ou LAMA, ou continue se já prescrito 

 

 A recomendação provisória de segurança para ICS a ser incluído no tratamento para 

pacientes com DPOC que têm histórico de asma é apoiada por um estudo de caso-

controle bem projetado (Gershon JAMA 2014). 
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 For all patients with chronic airflow limitation:   

 Treat modifiable risk factors including advice about smoking 

cessation 

 Treat comorbidities 

 Advise about non-pharmacological strategies including physical 

activity, and, for COPD or asthma-COPD overlap, pulmonary 

rehabilitation and vaccinations 

 Provide appropriate self-management strategies 

 Arrange regular follow-up 

 See GINA and GOLD reports for details 

 

Step 4 – Commence initial therapy 

GINA 2018 

 Para todos os pacientes com limitação crônica ao fluxo aéreo: 

 Tratar fatores de risco modificáveis, incluindo conselhos sobre a cessação 

do tabagismo 

 Tratar comorbidades 

 Aconselhar sobre estratégias não farmacológicas, incluindo atividade física, 

e sobreposição de DPOC ou asma-DPOC, reabilitação pulmonar e 

vacinação 

 Fornecer estratégias de autogestão adequadas 

 Organize acompanhamento regular 

 Veja os relatórios GINA e GOLD para detalhes 

Começar a terapia inicial 

GINA – 2018 -2019 -2020 



asma-COPD sobreposição 

asma-COPD  

sobreposição 
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Pacientes com características de asma e DPOC 

 Também chamada de "sobreposição de asma-DPOC" ou "asma + DPOC" 
• NÃO é uma doença única, mas um rótulo descritivo para pacientes comumente vistos na 

prática clínica 
 Asma e DPOC são condições heterogêneas e sobrepostas 
• As definições de asma e DPOC não são mutuamente exclusivas 
• Cada um inclui vários fenótipos que provavelmente têm diferentes mecanismos 

subjacentes 
• Existe um interesse crescente no potencial de tratamento de precisão 
 No entanto, os rótulos 'asma' e 'DPOC' ainda são clinicamente importantes, pois as 

evidências suportam diferenças baseadas em segurança nas recomendações de tratamento 
• Asma: nunca trate apenas com broncodilatadores (risco de morte, hospitalização, 

exacerbações graves) 
• DPOC: iniciar tratamento com LABA e / ou LAMA sem ICS 
• Pacientes com diagnóstico de asma e DPOC têm 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 CI podem ser necessárias para asma grave, mas não devem ser usadas na 
DPOC (risco de pneumonia) 

 O capítulo 5 foi reescrito para utilidade clínica, com foco no reconhecimento clínico e 
tratamento inicial seguro 

GINA –2020 



Pacientes com características de asma e DPOC 

Fenótipo clínico - adultos com sintomas respiratórios crônicos (dispnéia, tosse, aperto no peito, chiado no peito) 

Altamente provável de ser asma 
Se várias das seguintes características 

Tratar como asma 

História 
Os sintomas variam com o tempo e a intensidade 
Os gatilhos podem incluir risadas, exercícios, 
sazonalidade 
Início antes dos 40 anos 
Os sintomas melhoram espontaneamente ou com 
broncodilatadores (minutos) ou ICS (dias a 
semanas) 
Diagnóstico atual da asma ou diagnóstico de asma 
na infância 

Função pulmonar 
Limitação expiratória variável do fluxo aéreo 
Limitação persistente do fluxo de ar pode estar 
presente 

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

ICS - no tratamento é essencial 
Reduz o risco de exacerbações graves e 
morte 
Conforme necessário, baixa dose de 
ICS - formoterol pode ser usado  
Não dê LABA e / ou LAMA sem o ICS 
Evitar OCS de manutenção 

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

Características da asma + DPOC 
Tratar como asma 

História 
Sintomas intermitentes ou episódicos 
Pode ter começado antes ou depois dos 40 anos 
Pode ter uma história de tabagismo e / ou 
outras exposições tóxicas ou histórico de baixo 
peso ao nascer ou doenças respiratórias, como 
tuberculose 
Qualquer uma das características da asma à 
esquerda (gatilhos comuns; sintomas melhoram 
espontaneamente ou com broncodilatadores 
ou ICS; diagnóstico atual de asma ou 
diagnóstico de asma na infância) 

ICS é o tratamento essencial para reduzir o 
risco de exacerbações graves e morte 
Acrescente LABA e / ou LAMA se necessário 
Tratamentos adicionais para DPOC de acordo 
com GOLD 
Não dê LABA e / ou LAMA sem o ICS 
Evite OCS de manutenção 

Provavelmente DPOC 
Se vários dos seguintes sintomas 

Tratar como DPOC 

História 
Dispnéia persistente (na maioria dos dias) 
Início após os 40 anos 
Limitação de atividade física 
Pode ser sido precedido por tosse / escarro 
O broncodilatador fornece apenas alívio limitado 
História de tabagismo e / ou outra exposição 
tóxica, história de baixo peso ao nascer ou 
problemas respiratórios, como tuberculose 
Nenhum diagnóstico passado ou atual de asma 
Função pulmonar 
Limitação expiratória persistente do fluxo aéreo 
Com ou sem reversibilidade ao  broncodilatador 

Tratar como DPOC (ver relatório GOLD) 
Inicialmente LAMA e / ou LABA 
Adicione ICS conforme GOLD para pacientes com 
hospitalizações,> ou igual a 2 exacerbações por 
ano que exijam OCS ou eosinófis no sangue> 300 
Evite altas doses de ICS, evite manutenção OCS 
Apaziguador contendo ICS não é recomendado 

GINA –2020 



 Efeito broncodilatador dura de 4 a 6 horas (Salbutamol e Fenoterol) 

 Medicações de escolha para o alívio dos sintomas na crise.  

 O aumento da necessidade de seu uso é um sinal de descontrole da 

asma. 

 Tratamento intensivo - via endovenosa ou subcutânea. (mal asmático) 

 

Salbutamol 
Aerolin spray (100mcg)  

gotas (250mcg/gota)  

Ampolas 500mcg/1ml 

Fenoterol 
Berotec spray (100mcg)   

gotas (250mcg/gota) –fora de mercado 

(1 dose equivalente – 5 jatos/0,5mg ou 10 gotas/2,5mg de B2-agonista) 

Uma dose equivalente spray/inalação – 1:5 -500mcg/2500mcg 

Asma 
B2-Agonistas de curta duração 

Terbutalina 

Terbutil 500mcg – 1ml  

Revista brasileira de Alergia e Imunopatologia (set./out. 2006) 

Jornal Brasileiro de Pneumologia (nov. 2006) 

GINA (2006) – GINA (2014) – GINA (2015) – GINA (2017-2018-2019)-2020 

J Bras Pneumol. v.38, Suplemento 1, p. S1-S46 Abril 2012 

SABA(beta agonista de curta ação) 

http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=4Qceg4hhJdNTNM&tbnid=1cGvsFcdE_o_lM:&ved=0CAUQjRw&url=http://hamburguinho.blogspot.com/2010/12/odeio-gente-enrolada.html&ei=d2HpU7zOJ4XMsQSW24DgCA&bvm=bv.72676100,d.cWc&psig=AFQjCNHFqhhYT_1in4mODPFDWJAK7ND5GA&ust=1407890151419756
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Beclometasona 

DPI 

Milflasona 200 e 400 

Beclometasona  

HFA/Inalação 

Farmácia Popular (custo zero) Clenil 

 Beclometasona 250 mcg (HFA) 

 Beclometasona 200 mcg (HFA)   

Beclometasona 50 mcg (HFA) 

Clenil A 400mcg/ml c/ 2ml (inalação) 

Budesonida 

DPI / Suspensão para Inalação 

Miflonide 200 e 400 

Busonid caps 200 e 400 

Pulmicort 0,25 e 0,5 mg/ml c/ 2ml 

Fluticasona 

DPI/HFA/Inalação 

DPI 

Flixotide diskus 50 e 250 mcg 

Fluticaps 250mcg 

HFA  

Flixotide 50 e 250 mg/ml 

Inalação 

Flixotide nebules 

0,5mg/2ml e 2,0mg/2ml 

Ciclesonida 

HFA 

Alvesco: 80 e 160  

Mometasona 

No Brasil apenas DPI 

(>12 anos) 

GINA  > 5 anos (HFA?) 

Oximax 200 e 400mcg 

Revista brasileira de Alergia e Imunopatologia (set./out. 2006) 

Jornal Brasileiro de Pneumologia (nov. 2006) 

GINA (2006) – GINA (2014) – GINA (2015) – GINA (2017-2018-2019)-2020) 

J Bras Pneumol. v.38, Suplemento 1, p. S1-S46 Abril 2012 

Asma 
Corticosteróide Inalatório 

Apresentações 

Beclometasona c/ Salbutamol 

HFA 

Clenil Compositum HFA 50/100 

† 

SABA(beta agonista de curta ação) 
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Beclometasona 

DPI 

Milflasona 200 e 400 

Beclometasona  

HFA/Inalação 

Farmácia Popular (custo zero) Clenil 

 Beclometasona 250 mcg (HFA) 

 Beclometasona 200 mcg (HFA)   

Beclometasona 50 mcg (HFA) 

Budesonida 

DPI / Suspensão para Inalação 

Miflonide 200 e 400 

Busonid caps 200 e 400 

Fluticasona 

DPI/HFA/Inalação 

DPI 

Flixotide diskus 50 e 250 mcg 

Fluticaps 250mcg 

HFA  

Flixotide 50 e 250 mg/ml 

Ciclesonida 

HFA 

Alvesco: 80 e 160  

Mometasona 

No Brasil apenas DPI 

(>12 anos) 

GINA  > 5 anos (HFA?) 

Oximax 200 e 400mcg 

Asma 
LABA + Corticosteróide Inalatório  

Combinações (possíveis) 

Salmeterol 

LABA(Diskus) 

Serevent 50 diskus 

Formoterol 

LABA(DPI) 

Foradil 12mcg 

Fluir 12mcg 

Formocaps 12mcg 

Revista brasileira de Alergia e Imunopatologia (set./out. 2006) 

Jornal Brasileiro de Pneumologia (nov. 2006) 

GINA (2006) – GINA (2014) – GINA (2015) – GINA (2017-2018-2019-2020) 

J Bras Pneumol. v.38, Suplemento 1, p. S1-S46 Abril 2012 

http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=UMaN8e_Wft5NPM&tbnid=7RlkdzoAsPcCmM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.shopmania.com.br/saude-beleza-produtos-medicais/p-onbrise-150mcg-c-30-capsula-c-1-inalador-19452193&ei=d2DnU_X4BfbIsATWkYCQCg&bvm=bv.72676100,d.cWc&psig=AFQjCNGbKU1y5dKjvlGFZKV0iTSRvVzk1A&ust=1407758836077927


SALMETEROL c/ FLUTICASONA 
(propionato) 

(Seretide Diskus e Spray HFA) 

Diskus 50/100- 50/250 – 50-500 

Spray (HFA) 25/50 -25/125 - 25/250 

FORMOTEROL COM BUDESONIDA 

(Foraseq 12/200 – 12/400 DPI) 

(Alenia 6/100 – 6/200 – 12/400 DPI) 

(Symbicort 6/100 – 6/200 – 12/400 DPI) 

(Symbicort 6/100 – 6/200 HFA) 

(Vannair 6/100 – 6/200 HFA) 

Formoterol com Beclometasona 
(micro partículas) 

(Fostair DPI e HFA 6/100 ) 

Formoterol com Fluticasona 
(Lugano DPI 12/250) 

Vilanterol (LLBA) com Fluticasona (furoato) 

(Relvar 100/25 200/25 DPI > 12 anos) 

Asma 
LABA/LLBA + Corticosteróide Inalatório  

Apresentações (já prontas) 

Revista brasileira de Alergia e Imunopatologia (set./out. 2006) 

Jornal Brasileiro de Pneumologia (nov. 2006) 

GINA (2006) – GINA (2014) – GINA (2015) – GINA (2017-2018-2019-2020) 

J Bras Pneumol. v.38, Suplemento 1, p. S1-S46 Abril 2012 
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http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=ONxu-uTRBn-1iM&tbnid=QMs2po2wL4_VUM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.symbicort.co.nz/&ei=U1PnU93-B9LmsATknoGABQ&bvm=bv.72676100,d.cWc&psig=AFQjCNEDws9uVz3b27x-B4aQL2ZLGKRVTg&ust=1407755439935430
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Beta-2 agonistas – LABA  

“Indacaterol c/ apresentação isolada” (DPOC) 

Indacaterol (maleato) Onbrize 

 Apresentação: pó para inalação c/ 150 e 300mcg c/ 10 ou 30 cápsulas. 

(Onbrize, Novartis – Basiléia/Suiça) 

 CIPARAI: B2 agonista de ação prolongada, dose única diária. Inicio de ação 

em 5 minutos. Estimula adenilciclase a converter ATP em AMPc causando o 

relaxamento do músculo brônquico. Pode ocorrer  tremor, cãimbras, insônia, 

taquicardia, redução do potássio sérico e aumento da glicose. (ação em receptores  B 

adrenérgicos sistêmicos). Categoria de risco C na gravidez. Não deve ser usado em 

casos de asma devido a ausência de dados com resultados de longa duração 

para esta indicação. Não deve ser usado como droga de resgate em episódios de 

broncoespasmo. Sem necessidade ajuste de dose em idosos, hepatopatas leves e 

moderados ou disfunção renal. 

 Posologia: A partir de 18 anos de idade, uma inalação uma vez ao dia de 150 

mcg. DPOC grave 300 mcg 

 Custo médio: R$ 120,00 

 

DPOC 

LABA(beta agonista de longa ação) 

LAMA(anticolinérgico de longa ação) 

SAMA(anticolinérgico de curta ação) 

SABA(beta agonista de curta ação) 

ICS(corticóide inalatório) 
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LAMA 

LABA(beta agonista de longa ação) 

LAMA(anticolinérgico de longa ação) 

SAMA(anticolinérgico de curta ação) 

SABA(beta agonista de curta ação) 

ICS(corticóide inalatório) 

 Brometo de Glicopirrônio (Seebri) 

 DPOC (50mcg) 

R$200,00 

1vez/dia 

(Novartis) 
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LAMA c/ LABA 

(juntos) 

LABA(beta agonista de longa ação) 

LAMA(anticolinérgico de longa ação) 

SAMA(anticolinérgico de curta ação) 

SABA(beta agonista de curta ação) 

ICS(corticóide inalatório) 

Associação maleato de Indacaterol com Brometo de Glicopirrônio 

(Ultibro) DPOC (110mcg +50mcg) 

R$200,00 

1vez/dia 

(Novartis) 
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ICS c/ LABA c/ LAMA 

(juntos) 

LABA(beta agonista de longa ação) 

LAMA(anticolinérgico de longa ação) 

SAMA(anticolinérgico de curta ação) 

SABA(beta agonista de curta ação) 

ICS(corticóide inalatório) 

Associação maleato de dipropionato de Beclometasona com 

fumarato de Formoterol e brometo de Glicopirrônio 

(Trimbow) DPOC (100mcg + 6mcg + 12,5mcg) 

R$300,00 

Até 2puffs 

2vez/dia 

(>18 anos) 

(Chiese) 
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ICS c/ LAMA c/ LABA 

(juntos) - DPI 

LABA(beta agonista de longa ação) 

LAMA(anticolinérgico de longa ação) 

SAMA(anticolinérgico de curta ação) 

SABA(beta agonista de curta ação) 

ICS(corticóide inalatório) 

Associação furoato de fluticasona com  

brometo de Umeclidínio e trifenatato de Vilanterol  
(Trelegy) DPOC (100mcg + 62,5mcg + 25mcg) 

R$350,00 

1 Inalação 

1vez/dia 

(>18 anos) 

(GSK) 
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Brometo de Umeclidínio 

(VANISTO) DPOC (62,5mcg )  

1vez/dia 

(Glaxo) 

LAMA 

R$160,00 
LABA(beta agonista de longa ação) 

LAMA(anticolinérgico de longa ação) 

SAMA(anticolinérgico de curta ação) 

SABA(beta agonista de curta ação) 

ICS(corticóide inalatório) 
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LAMA c/ LABA 

(juntos) 

LABA(beta agonista de longa ação) 

LAMA(anticolinérgico de longa ação) 

SAMA(anticolinérgico de curta ação) 

SABA(beta agonista de curta ação) 

ICS(corticóide inalatório) 

Associação Brometo de Umeclidínio com trifenatato Vilanterol 

(Anoro) DPOC (62,5mcg + 25mcg)  

R$170,00 

1vez/dia 

(Glaxo) 
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LABA  

(Beta-agonistas de longuíssima ação – 1X ao dia) 

FUROATO DE FLUTICASONA/trifenatato de VILANTEROL 

 Apresentação: RELVAR ellipta 100/25 e 200/25 (GSK) – fluticasona 
100 e 200 com vilanterol 25  

 

 CIPARAI: > 12 anos – 24hs de duração – dispositivo ellipta com um 
“clik”. Indicado para DPOC (100/25) e Asma (100/25 e 200/25)  

 

 Posologia: Apenas 1 aplicação ao dia (24hs). Dispositivo ellipta c/ 30 doses 

 

 Custo Médio: R$100,00 ou R$ 64,00 (100/25) - R$73,00 (200/25) (com 
08000211311) 

 

 

 

Asma/DPOC 
LABA + Corticosteróide Inalatório  

Vilanterol (trifenatato) + Fluticasona (furoato) 

GINA (2020) > 6anos DPI 50mcg (furoato de Fluticasona) 

Dose baixa diária 100 mcg – dose alta diária 200mcg (adultos) 

ICS c/ LABA 

(juntos) 
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Beta-2 agonistas – LABA  

“Olodaterol c/ apresentação isolada” (DPOC) 

Olodaterol (cloridrato)  (Striverdi) 

 Apresentação: solução para inalação c/ 2,5mcg por puff c/ 4ml (60 puffs). 

(Striverdi – Boehringer Inglheim – Alemanha) 

 CIPARAI: B2 agonista de ação prolongada, dose única diária. Inicio de ação 

rapidamente e duração 24 hs. Estimula adenilciclase a converter ATP em AMPc 

causando o relaxamento do músculo brônquico. Pode ocorrer  tremor, cãimbras, 

insônia, taquicardia, redução do potássio sérico e aumento da glicose. (ação em 

receptores  B adrenérgicos sistêmicos). Não há dados clínicos disponíveis para seu uso 

na gestação e amamentação. Não deve ser usado em casos de asma devido a 

ausência de dados com resultados de longa duração para esta indicação. 

Indicado para tratamento de manutenção em pacientes com DPOC 

 Posologia: Adultos, 2 puffs consecutivos (cada puff 2,5 mcg) 

 Custo médio: R$ 120,00 

 

DPOC 

LABA(beta agonista de longa ação) 

LAMA(anticolinérgico de longa ação) 

SAMA(anticolinérgico de curta ação) 

SABA(beta agonista de curta ação) 

ICS(corticóide inalatório) 
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Brometo de Tiotrópio 
 Apresentação: Spiriva (Boehringer Ingelheim) Dispositivo Respimat 
com nevoa disponibiliza 2,5 mcg/dose, com 60 doses.  

 CIPARAI: Semelhante ao brometo de ipatrópio. Principal indicação DPOC, 
também ASMA (step 4). Categoria de risco B (FDA). 

 Posologia:. Adultos: dispositivo 2,5mcg cada dose. Usar 2” puffs” em 
sequência ao dia. Crianças acima de 6 anos (GINA 2018 - 2019) – mesma dosagem 
de adultos. 

 Custo médio: R$ 200,00.(com cadastramento) 

 

 
DPOC e ASMA (GINA 2017) 

Asma 
Anticolinérgicos Inalados 

Brometo de Tiotrópio (Asma e DPOC) 

LAMA 

http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=kc1O47zdSkIosM&tbnid=LfskZi_q7fvKjM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.mims.com/malaysia/drug/info/Spiriva Respimat/&ei=MubpU_XXCIrLsQTF64KACA&bvm=bv.72676100,d.cWc&psig=AFQjCNF_gk9Sfgj4IQ4R_ApGmIZpYhuYTA&ust=1407924120013124


Associação Brometo de Tiotrópio com Olodaterol 

(Spiriva c/ Striverdi) DPOC   
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LAMA e LABA  

(separados) 

LABA(beta agonista de longa ação) 

LAMA(anticolinérgico de longa ação) 

SAMA(anticolinérgico de curta ação) 

SABA(beta agonista de curta ação) 

ICS(corticóide inalatório) 

1vez/dia 
(2puffs de cada um) 

(Boehringer) 
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LAMA c/ LABA 

(juntos) 

LABA(beta agonista de longa ação) 

LAMA(anticolinérgico de longa ação) 

SAMA(anticolinérgico de curta ação) 

SABA(beta agonista de curta ação) 

ICS(corticóide inalatório) 

Associação clridrato  Olodaterol com Brometo de Tiotrópio 

(Spiolto) DPOC (2,5mcg + 2,5mcg) 

R$300,00 

1vez/dia 

(2 acionamentos consecutivos) 
(Boehringer) 
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“Roflumilaste” 

Roflumilaste 
 Apresentação:  cps 500mg c/ 30. 

      Indicação:  Tratamento de manutenção do DPOC grave (VEF1 pós broncodilatador 

inferior  a  50% do previsto ). Exacerbações frequentes ; como complemento do 

broncodilatador                               

 Fonte: Daxas (Takeda) 

     CIPARAI: disfunção moderada e grave; idade acima de 18 anos; não é indicado para 

terapêutica de emergência; pode ocorrer redução de peso com o uso crônico do 

medicamento. Não é recomendado o tratamento concomitante com teofilina. Contém lactose. 

Não é recomendado na gravidez e lactação. Mecanismo de ação consiste na inibição da 

fosfodiesterase - 4 que metaboliza cAMP , importante para a patogênese da DPOC (diminuiçaõ 

da função dos leucócitos, células musculares lisas vasculares das vias aéreas, fibroblastos, 

neutrófilos, monócitos, linfócitos , etc) 

     Posologia: 1 cp (500mg) 1x dia; efeito desejado pode demorar algumas semanas ; 

medicação foi estudada em ensaios clínicos com duração superior a um ano                    

 Custo: R$ 170,00 

 

 

 

 

 

DPOC 
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