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O QUE É A GINA ?

A GINA É UMA ORGANIZAÇÃO MÉDICA QUE 

REÚNE INFORMAÇÕES EM RELAÇÃO AO 

MANEJO DA ASMA EM ADULTOS E CRIANÇAS, 

OBJETIVANDO DIMINUIR A MORBIDADE E 

MORTALIDADE RELACIONADO A ASMA



INTRODUÇÃO - DEFINIÇÃO DA ASMA

A asma é uma doença respiratória crônica frequente no atendimento da Atenção Primária à Saúde 

(APS) com prevalência estimada em 4,4% em adultos e 20% em crianças e adolescentes.¹

É caracterizada por ser uma doença inflamatória crônica das vias aéreas, onde há uma maior 

responsividade dos brônquios  a diferentes estímulos externos.¹,²

Como consequência, há produção de 

secreção e contração da musculatura dos 

brônquios, resultando na dificuldade da passagem 

do ar pelas vias respiratórias, que pode ser 

reversível espontaneamente ou com tratamento 

medicamentoso. ¹,²
O diagnóstico é baseado na avaliação clínica e testes funcionais, como a espirometria com prova broncodilatadora,

 a qual busca confirmar a limitação ao fluxo aéreo expiratório, avalia a sua reversibilidade. É essencial para o diagnóstico

 e acompanhamento do paciente. 



ASMA - CARACTERIZADA POR EPISÓDIOS RECORRENTES DE … 



Os sintomas aparecem por diversos fatores



INVESTIGANDO O CONTROLE DA ASMA

A avaliação do controle da asma 

é realizado a partir da análise dos 

sintomas das últimas 4 semanas 

em relação a:

-Ocorrência de sintomas respiratórios 

-Limitação para atividades físicas  -

Necessidade de medicação de resgate

-Despertar noturno devido a asma



OS PILARES DO TRATAMENTO DA ASMA

O tratamento da asma abrange o controle dos sintomas, minimização dos riscos de

futuras exacerbações e da limitação irreversível do fluxo aéreo.  

Atua desinflamando 

as vias respiratórias



MEDICAMENTOS DISPONÍVEIS NO SUS 

Medicamentos presentes na lista do RENAME, podem ser obtidos

através da solicitação pelo especialista, através do preenchimento do
Laudo para Solicitação de Medicamentos do Componente
Especializado (LME)

*Presente no Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) da Asma



TRATAMENTO DA ASMA

A



ENFIM, O QUE MUDOU NA GINA 2023?

A GINA recomenda o uso combinado do BRONCODILATADOR DE CURTA AÇÃO/

SABA +  CORTICÓIDE INALATÓRIO - (CI separado  tomado

imediatamente após o SABA OU  em combinação em inaladores com SABA+ CI),

 nos momentos de exacerbação da asma, para adultos e adolescentes, 

quando a combinação CI + formoterol não está disponível ou não é acessível.²

Esta mudança foi baseada em um ensaio clínico em que pacientes que receberam 

o tratamento de manutenção GINA estágio 3–5, budesonida-salbutamol como analgésico,

reduziu o risco de exacerbações graves, em comparação com apenas o uso do salbutamol.²



ENFIM, O QUE MUDOU NO GINA 2023?

A GINA recomenda o uso combinado do BRONCODILATADOR DE CURTA AÇÃO/

SABA +  CORTICÓIDE INALATÓRIO - (CI separado  tomado

imediatamente após o SABA OU em combinação em inaladores com SABA+ CI),

 nos momentos de exacerbação da asma, para adultos e adolescentes, 

quando a combinação CI + formoterol não está disponível ou não é acessível.²

CORTICÓIDE INALATÓRIO + FORMOTEROL (broncodilatador de longa ação/LABA) 

continua sendo a abordagem de tratamento preferencial para adultos e adolescentes, 

conforme necessário (crises) ou como terapia de manutenção.²



O QUE MUDOU NO GINA 2023?

A  GINA não recomenda mais o tratamento da asma apenas com 

SABA em adultos, adolescentes ou crianças de 6 a 11 anos

Embora os BRONCODILATADORES DE CURTA AÇÃO (SABA) inalados sejam altamente eficazes

para o alívio rápido dos sintomas da asma, os pacientes tratados apenas com SABA (em comparação 

com a associação com corticóide inalatório) apresentam maior risco de morte relacionada à asma  até 

mesmo se eles tiverem um bom controle dos sintomas.²

O risco de exacerbações graves  é substancialmente reduzido em adultos e adolescentes que utilizam 

o formoterol+ICS conforme ou ICS+ SABA conforme necessário.



TRATAMENTO DA ASMA

*ADAPTADO DE GINA 2023



TRATAMENTO DA ASMA

*ADAPTADO DE GINA 2023

CORTICÓIDE INALATÓRIO + FORMOTEROL (broncodilatador de longa ação/LABA) 

continua sendo  abordagem de tratamento preferencial (1º LINHA) para adultos e adolescentes, 

conforme necessário (crises) ou como terapia de manutenção.²



TRATAMENTO DA ASMA

O tratamento deve ser mantido por pelo menos três meses

antes de considerar aumento para o estágio subsequente

Adaptado de Global Initiative for Asthma (2023).



TRATAMENTO DA ASMA - DOSE DO CORTICÓIDE INALATÓRIO

Fonte: Telecondutas Asma- UFGRS 2022



ABORDAGEM  DO PACIENTE COM ASMA DEVE SER INTEGRAL

● Avaliar questões psicossociais associadas à doença, tanto da família quanto do paciente, a educação e o esclarecimento 

em relação à doença. 

● Controle ambiental: aconselhar sobre cessação do tabagismo do paciente e dos familiares, e controle de exposição aos 

alérgenos ambientais/ocupacionais. 

● Medicamentos: Evitar medicamentos que podem piorar os sintomas de asma, como AINEs (incluindo AAS) e beta-

bloqueadores (de uso oral e intraocular). No caso dos beta-bloqueadores, quando o benefício do uso superar os riscos, devem 

ser utilizados com cautela, sob monitorização e dando preferência aos cardiosseletivos. 

● Atividade física: estimular o paciente a realizar atividade física regularmente e oferecer orientação em relação ao tratamento 

da broncoconstrição desencadeada pelo exercício. 



ABORDAGEM  DO PACIENTE COM ASMA DEVE SER INTEGRAL

● Imunizações: as vacinas Influenza (anualmente) e pneumocócica-23 (dose única, com um reforço após 5 anos da dose inicial) 

estão indicadas para todos os pacientes com asma moderada ou grave; assim como as vacinas contra a COVID-19 para todos 

os pacientes, conforme calendário. 

● Alergias e atopias: Tratamento apropriado na coexistência de atopias (como rinite alérgica) e de outras alergias

(medicamentosas e alimentares).

 ● Adesão e revisão do uso correto de dispositivos: avaliação sistemática para todos os pacientes que usam medicamentos 

inalatórios. Preferencialmente através do uso supervisionado (trazer a medicação na consulta e utilizar sob a observação do 

profissional de saúde)



● Realizar busca ativa de pessoas com sintomas sugestivos de asma para serem avaliadas pela equipe.

● Estar em contato permanente com as famílias, desenvolvendo ações educativas relativas ao controle da asma e da rinite, de acordo 

com o planejamento da equipe, para também manter a equipe informada sobre a evolução dos casos.

● Identificar sinais de gravidade no paciente com asma

● Verificar se o paciente está usando corretamente a medicação

● Verificar se o paciente/ familiar /cuidador sabe reconhecer os sintomas de asma, os fatores desencadeantes e como evitá-los.

● Alertar os pais sobre os riscos do tabagismo ativo e passivo, especialmente para desencadear crises e dificultar o controle da asma. 

● Orientar sobre a importãncia da redução de peso nos asmáticos obesos.

ATRIBUIÇÕES DO AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE NO 

CUIDADO AO PACIENTE ASMÁTICO



Saiba mais!

Nesse material tem o 

PLANO DE AÇÃO 

disponível para download

www.saude.ba.gov.br/patologia/http-conitec-gov-br-images-protocolos-20210830_pcdt_asma_pt14-pdfasma/
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