CRIANGAS COM ASMA: CORTICOIDES INALADOS PARA ALIVIO RAPIDO DOS SINTOMAS
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Questao clinica

Em criancas com asma persistente ligeira, o uso de
dipropionato de beclametasona com salbutamol pro-
porcionara maior proteccao contra as crises quando
comparado com o uso de salbutamol em monotera-
pia?

Resumo do estudo

O estudo (TREXA) teve essencialmente dois objecti-
vos: estabelecer se a interrupcao da corticoterapia ina-
lada (CI) nas criangas com bom controlo sintomadtico
daasma persistente ligeira estd associada a aumento do
risco de crises asmadticas e verificar se o uso de dipro-
pionato de beclametasona (DPB) com salbutamol
como tratamento de alivio rapido oferece melhor pro-
teccao frente as crises asmaticas que o uso isolado de
salbutamol.

O estudo envolveu 843 criancas e adolescentes
(entre 6 e 18 anos) com antecedentes de asma persis-
tente ligeira nos tltimos 2 anos. No ensaio de 44 sema-
nas entraram as criancas que apresentaram bom con-
trolo da doenca ap6s um periodo pré-ensaio de 4 se-
manas durante o qual receberam DPB duas vezes por
dia (bid) e tratamento de alivio rdpido com um inala-
dor de placebo e outro de salbutamol. Foram excluidas
555 criancas e as restantes 288 foram distribuidas alea-
toriamente por um de quatro grupos de tratamento: 1.
DPB bid com DPB e salbutamol como tratamento de
alivio répido dos sintomas (grupo combinado); 2. DPB
bid com placebo e salbutamol como tratamento de ali-
vio rdpido dos sintomas (grupo DPB didrio); 3. Placebo
bid com DPB e salbutamol como tratamento de alivio
rapido dos sintomas (grupo DPB alivio); 4. Placebo bid
com placebo e salbutamol como tratamento de alivio
rapido dos sintomas (grupo placebo).

No tratamento de alivio rdpido dos sintomas admi-
nistraram-se 2 puffs de DPB ou de placebo por cada 2
puffs de salbutamol requerido. O outcome primério foi
o tempo até a primeira crise asmatica com necessida-
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de de administracdo de corticoesterdides orais.
Outcomes secunddrios incluiram FEV1, fraccdo de
6xido nitrico exalado (FENO), didrio de sintomas e
controlo, questiondrios de qualidade de vida e cresci-
mento linear. A andlise foi realizada por intencédo de
tratar.

Os principais resultados obtidos revelaram que a
probabilidade da primeira crise asmadtica no final do
estudo era de 31% (95% Intervalo de Confiancga [IC]:
21-43; n=22) no grupo combinado, 28% (18-40; n=20)
no grupo DPB didrio e 35% (24-47; n=25) no grupo
DPB alivio, comparado com 49% (37-61; n=36) no
grupo placebo. Os hazard ratios para crise asmdtica
foram mais baixos nos grupos DPB diério (0,49; 95%
IC: 0,28-0,85; p=0,011) e combinado (0,56; 0,32-0,96;
p=0,033) comparado com o grupo placebo. No grupo
DPB alivio essa diferenca nao foi estatisticamente sig-
nificativa (0,62; 0,37-1,05; p=0,073). A frequéncia de
faléncia terapéutica (definida como a necessidade de
recorrer a uma segunda dose de prednisolona num
periodo de 6 meses) foi de 23% no grupo placebo (95%
IC: 14-34; n=17), 2,8% (0-10; n=2) no grupo DPB dia-
rio, 5,6% (1,6-14; n=4) no grupo combinado e 8,5%
(2-15; n=6) no grupo DPB alivio. Comparado com o
grupo placebo, o crescimento linear foi 1,1 cm (desvio
padrao 0,3) menor no grupo combinado e DPB diério
(p<0,0001), ndo havendo diferencas no grupo DPB ali-
vio (p=0,26).

Na interpretacao destes resultados os autores con-
cluem que o tratamento didrio com CI € o tratamento
mais efectivo na prevencao de crises asmaticas e o que
mais reduz o insucesso terapéutico em criancas com
asma persistente ligeira e que estas ndo devem ser tra-
tadas apenas com salbutamol. O uso de CI com salbu-
tamol para alivio rdpido dos sintomas podera ser util
como estratégia terapéutica nas criancas com asma
persistente ligeira bem controlada, uma vez que reve-
lou maior efectividade na reducao das crises asmaticas
que o uso de salbutamol isoladamente.
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Comentario

Vérias normas de orientacao clinica (NOC) reco-
mendam corticoesterdides inalados diariamente
para controlo sintomadtico e tratamento das crises
nas criancas com asma persistente ligeira, bem
como o recurso ao salbutamol como medica¢do de
alivio rdpido dos sintomas!?. Nesse sentido, a prin-
cipal conclusdo do estudo e aquela que deve guiar a
nossa prética diaria é a superioridade da CI didria no
que ao outcome primério diz respeito (tempo até a
primeira crise asmatica com necessidade de admi-
nistracao de corticoester6ides orais) (LOE1b). Além
de menos crises asmaticas, os doentes com CI dia-
ria apresentam consequentemente menos idas ao
servico de urgéncia, menos internamentos, menos
gastos em sauiide, mais dias livres de sintomas e
maior sensacdo de qualidade de vida.®* Existem no
entanto dividas relativas a relacao entre os cortic6i-
des inalados e alteracées no padrdo de crescimento
das criancas (outcome secunddrio no estudo), com
possivel afectacdo da sua altura final em adulto.
Viérios autores®® defendem que raramente essa altu-
ra final é comprometida e que os beneficios da CI e
do correcto controlo da doenca ultrapassam clara-
mente os riscos da sua nao utilizacao e do descon-
trolo da doenca (que podem condicionar de forma
ainda mais grave a satide das criancas).

As mesmas NOC recomendam a reducdo da
medicacdo quando a asma esté controlada, mas nao
sdo esclarecedoras na informacdo respeitante as
estratégias de reducdo ou em que condigdes essa
deve ser feita. Na prética didria é frequente que as
criancas assintomadticas por longos periodos nao
cumpram a medica¢do ou abandonem a mesma.’
Nestes casos, atendendo aos resultados do estudo,

parece razoavel recomendar o uso de DPB inalado
com salbutamol para alivio rdpido dos sintomas,
uma vez que esta estratégia estd associada a menos
um terco de exacerbacdes (ainda que o resultado no
estudo néo tenha sido estatisticamente significativo)
comparada com placebo e ndao tem a repercussao no
crescimento linear. A adopg¢do desta recomendacao
necessitard no entanto de outros estudos mais con-
clusivos nesta matéria.

Por dltimo referir que, tanto neste ensaio como
noutros sobre o tema, incluindo algumas referéncias
bibliograficas deste POEM, existem conflitos de
interesse assinaldveis nalguns autores.
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