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CASO CLÍNICO

Criança em idade pré-escolar (4 anos), do sexo masculino, apresentava episódios 
recorrentes de sibilância, tosse e dispneia. Os pais relataram que essas crises ocor-
riam desde os 2 anos de idade, sempre associadas a gripe ou resfriado. Os episó-
dios aconteciam de duas a três vezes por ano, sem necessidade de hospitalização, 
mas com duração de cerca de 1 semana. Durante as crises, o paciente utilizava 
broncodilatador inalatório e em quase todos os episódios recebia corticosteroide 
oral, em cursos curtos, após atendimento em serviço de urgência. Fora das crises, 
o pré-escolar era praticamente assintomático, não tinha limitação de atividades 
físicas nem sintomas noturnos.

Tinha sintomas nasais de coriza, prurido e espirros de forma ocasional, sem obs-
trução nasal.

Como antecedentes familiares, a mãe relatou asma e rinite alérgica. Moravam em 
apartamento arejado, sem animais domésticos e sem tabagistas. Ao exame físico, 
o paciente apresentou-se em bom estado geral, eupneico e corado. Uma rinosco-
pia anterior mostrou palidez de mucosa nasal. A ausculta pulmonar e a cardíaca se 
mostraram normais. O restante do exame não tinha alterações.

INVESTIGAÇÃO COMPLEMENTAR:

radiografia de tórax normal;

hemograma normal; 5% de eosinófilos (260/mm3);

IgE específica sérica positiva para D. pteronyssinus (10,4 kU/L).
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DISCUSSÃO

O caso apresentado é de um pré-escolar com asma inter-
mitente. O diagnóstico de asma nessa faixa etária pode 
ser definido pela presença dos sintomas típicos e de fa-
tores de risco de asma, exclusão de outros diagnósticos 
e boa resposta à terapia para a asma.1 Em relação aos 
sintomas, a presença de tosse, dispneia e sibilos – todos 
eles observados principalmente durante infecções de via 
aérea superior, como no caso apresentado aqui, e após 
atividades físicas – é sugestiva de asma.1 A história familiar 
de asma, especialmente nos pais, e a presença de outras 
doenças alérgicas, como dermatite atópica e alergia ali-
mentar, são fatores de risco de asma bem estabelecidos, 
assim como a eosinofilia sérica e a sensibilização alérgica.1 

Diversos índices e escores também foram desenvolvi-
dos para auxiliar o diagnóstico de asma em crianças 
pequenas. Entre eles, o Asthma Predictive Index (API) 
e o API modificado estão entre os mais conhecidos e 
empregados. (Tabela 1)

Tabela 1. Critérios maiores e menores para o índice preditivo de asma (API) e para o índice preditivo 
de asma modificado (APIm)

API API modificado

Critérios maiores
Asma no pai ou na mãe

Dermatite atópica

Asma no pai ou na mãe

Dermatite atópica

Sensibilização a aeroalérgenos

Critérios menores

Eosinofilia (>4%)

Sibilos na ausência de IVAS

Rinite

Eosinofilia (>4%)

Sibilos na ausência de IVAS

Sensibilização a alimentos

Positivo 1 critério maior ou 2 critérios menores

Elaborada com base em: Castro-Rodríguez J, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2000;162:1403-6.2 Guilbert T, et al. J Allergy Clin 
Immunol. 2004;114:1282-7.3

Tais índices são considerados positivos quando um critério maior ou 2 critérios menores estão pre-
sentes em lactentes ou pré-escolares com sibilância recorrente (≥3 exacerbações no último ano).1,2 Por 
ambos os índices, o pré-escolar aqui apresentado teria critérios positivos de asma, considerando-se 
como critérios maiores a presença de asma na mãe e a sensibilização alérgica e como critérios menores 
a presença de rinite e a eosinofilia.2
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De acordo com a GINA, a opção preferencial para início de tratamento de pré-escolares com asma per-
sistente é a introdução de corticosteroide inalatório em dose baixa.1 Essa opção, entretanto, é particu-
larmente desafiadora em crianças com asma intermitente, oligossintomáticas ou assintomáticas entre 
as exacerbações, como no caso apresentado. A adesão ao tratamento costuma ser baixa nesses casos, 
especialmente após a ausência de sintomas ou exacerbações por alguns meses. Uma opção sugerida 
pela GINA e ainda pouco utilizada em nosso meio é o uso intermitente de doses altas de corticosteroi-
de inalatório durante os episódios de infecção respiratória.1

CORTICOSTEROIDE INALATÓRIO INTERMITENTE  
NA ASMA INTERMITENTE

A asma intermitente é um fenótipo muito comum entre pré-escolares, caracterizado por exacerbações 
desencadeadas por infecções respiratórias virais e, por isso, também frequentemente denominado 
sibilância viral.1 Diversos ensaios clínicos já investigaram a ação do corticosteroide inalatório em doses 
altas por 7 a 10 dias, iniciados ao primeiro sinal de infecções respiratórias.4

Há alguns anos, uma metanálise avaliou diversas estratégias de prevenção de exacerbações em pré-
-escolares sibilantes, dividindo os ensaios clínicos com base em fenótipos de asma e sibilância.5  
Para asma intermitente/sibilância viral, definida pela ausência de limitação de atividades e de sinto-
mas noturnos e baixo uso de medicação de resgate e para sintomas, 5 ensaios clínicos, que envolve-
ram 422 participantes, foram incluídos na análise.5 O uso intermitente de corticosteroide inalatório 
em altas doses foi significantemente superior ao uso de placebo, reduzindo exacerbações graves em 
35% (IC de 95%: 19%-49%).5 (Figura 1)

Figura 1. Metanálise de ensaios clínicos de corticosteroide inalatório versus placebo na 
prevenção de exacerbações em pré-escolares

M-H: teste de Mantel–Haenszel, CI: corticosteroide inalatório.
Adaptada de: Kaiser S, et al. Pediatrics 2016;137:e20154496.5

Estudo ou subgrupo

CI intermitente Placebo

Peso

Razão de risco  
M-H, fixado,  
IC de 95%

Razão de risco  
M-H, fixado,  
IC de 95%Eventos Total Eventos Total

Bacharier et al., 2008 37 96 26 47 33,5% 0,70 (0,49–1,00)

Connett e Lenney, 1993 2 25 8 25 7,7% 0,25 (0,06–1,06)

Ducharme et al., 2009 24 62 43 67 39,7% 0,60 (0,42–0,87)

Svedmyr et al., 1999 9 26 10 26 9,6% 0,90 (0,44–1,85)

Wilson e Silverman, 1990 7 24 10 24 9,6% 0,70 (0,32–1,53)

Total (IC de 95%) 233 189 100,0% 0,65 
(0,51–0,81)

Total de eventos 79 97

Heterogeneidade: x2=2,83; df=4 (P=0,59); P=0%

Teste de efeito global: Z=3,75 (P=0,0002) 0,2 0,5 1 2 5

Favorece CI intermitente Favorece placebo
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BECLOMETASONA EM SUSPENSÃO PARA NEBULIZAÇÃO

A beclometasona em suspensão para nebulização é um corticosteroide inalatório bastante conhecido, 
disponível no mercado brasileiro há muitos anos e indicado para prevenção e tratamento da asma em 
crianças e adultos.6 É comercializado em flaconetes de 2 mL, que contêm 400 mcg de beclometasona 
por mililitro, e não deve ser administrado em nebulizadores ultrassônicos.6

Um ensaio clínico avaliou e comparou a eficácia de 2 esquemas terapêuticos com beclometasona em sus-
pensão para nebulização em lactentes e pré-escolares de 1 a 4 anos de idade com sibilância frequente (ou 
seja, 3 exacerbações nos últimos 6 meses e sintomas frequentes).7 As 276 crianças incluídas no estudo foram 
acompanhadas por 3 meses e divididas em 3 grupos de tratamento: (1) beclometasona 400 mcg duas vezes 
ao dia e salbutamol se necessário (s/n); (2) beclometasona 800 mcg e salbutamol s/n; e (3) salbutamol s/n.7 

O uso diário de beclometasona foi 
o esquema com maior porcentagem 
de dias livres de sintomas, desfecho 
principal do estudo.7 Apesar disso, o 
uso intermitente de beclometasona 
foi semelhante ao uso diário em di-
versos desfechos, como a porcenta-
gem de dias livres de sintomas no úl-
timo mês de tratamento, o escore de 
sintomas diurnos e noturnos, o uso de 
medicação de resgate e o tempo até 
a primeira exacerbação com necessi-
dade de corticosteroide oral.7 

Além disso, o grupo tratado com be-
clometasona de forma intermiten-
te foi significantemente superior ao 
grupo que recebeu salbutamol s/n na 
porcentagem de dias livres de sinto-
mas observada no último mês de tra-
tamento e nos escores de sintomas 
diurnos e noturnos.7 Cabe destacar 
que o perfil de crianças incluídas nes-
se estudo está próximo do fenótipo 
de asma persistente e diverge do per-
fil do caso clínico apresentado.7
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CONDUTA E SEGUIMENTO DO CASO

O pré-escolar foi orientado a utilizar beclometasona em suspensão para 
nebulização na dose de 400 mcg duas vezes ao dia por 7 dias, a ser inicia-
da aos primeiros sinais de infecções de via aérea superior e manter uso s/n 
de agonista beta-2.

No período de 6 meses após a introdução da terapia intermitente com corti-
coesteroide inalatório, o paciente não teve exacerbação grave que demandou 
utilização de corticoesteroide oral. Os pais contaram que a beclometasona 
em nebulização fora usada em três ocasiões: uma diante da ocorrência de 
sintomas leves de broncoespasmo e as outras duas em momentos de crise; 
em todas, o controle foi obtido apenas com broncodilatador. 
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Clenil® A (dipropionato de beclometasona) – USO ADULTO E PEDIÁTRICO –COMPOSIÇÃO, FORMA FARMACÊUTICA E APRESENTAÇÃO: Suspensão inalatória. Cada mL contém 400 mcg de dipropionato de beclometasona. Embalagens 
com 10 fl aconetes contendo 2 mL cada. INDICAÇÕES: Prevenção e tratamento da asma brônquica, espasmo brônquico, rinite alérgica perene ou por mudança de estação, rinite vasomotora, rinofaringites, sinusites, doenças infl amatórias 
e alérgicas das cavidades nasais e paranasais ou da faringe e na prevenção da recorrência de pólipos nasais após remoção cirúrgica. CONTRAINDICAÇÕES: Hipersensibilidade conhecida aos componentes da fórmula. Presença de 
infecções virais, fúngicas ou de tuberculose pulmonar. CUIDADOS E ADVERTÊNCIAS: Clenil® A não é recomendado para aliviar os sintomas graves da asma (como a falta de ar e a broncoestenose), para o qual um beta2-agonista de 
curta ação inalado é necessário. O tratamento com corticosteroides pode mascarar alguns sintomas de tuberculose pulmonar e outras condições bacterianas das vias aéreas, bem como infecções fúngicas e virais das vias aéreas. A 
tuberculose pulmonar também pode ser reativada pela (re)introdução de corticosteroides inalados. Deve-se considerar isso ao tratar pacientes asmáticos com infecções das vias aéreas, em que tanto a asma quanto a infecção das vias 
aéreas devem ser adequadamente tratadas. Restrição é necessária no tratamento de pacientes com anomalias pulmonares, como bronquiectasia e pneumoconiose, juntamente com a possibilidade de infecções fúngicas. A terapia com 
corticosteroide pode aumentar o risco de desenvolvimento de infecções graves ou fatais em indivíduos expostos a doenças virais, como varicela. Como com qualquer terapêutica inalatória, pode ocorrer broncoespasmo paradoxal com 
aumento imediato de sibilos após dosifi cação. O uso de Clenil®

 
A durante a gravidez deve ser considerado apenas quando os benefícios esperados para a mãe excederem em muito os possíveis riscos para o feto. Nenhuma evidência de 

efeitos teratogênicos em mulheres grávidas usando beclometasona inalada foi observada de acordo com dados publicados. No entanto, os possíveis efeitos no desenvolvimento fetal após terapia com altas doses de dipropionato de be-
clometasona inalado não podem ser excluídos. Estudos em animais demonstraram toxicidade reprodutiva. É razoável supor que haja passagem de dipropionato de beclometasona para o leite materno. No entanto, em doses terapêuticas 
de dipropionato de beclometasona, nenhum efeito nos recém-nascidos / lactentes amamentados é esperado. Não foram relatados efeitos nocivos nos lactentes para os glicocorticoides. Os benefícios da amamentação provavelmente 
superam qualquer risco teórico. O dipropionato de beclometasona pode ser usado durante a amamentação. Contudo, se for utilizado dipropionato de beclometasona inalado em dose elevada, recomenda-se evitar a amamentação 
durante 4 horas após a administração. Interações medicamentosas: Estudos específi cos sobre possíveis interações medicamentosas não foram realizados com o dipropionato de beclometasona. O dipropionato de beclometasona é 
menos dependente do metabolismo do CYP3A do que os outros corticosteroides e, em geral, as interações são improváveis. No entanto, a possibilidade de efeitos sistêmicos com o uso concomitante de inibidores fortes do CYP3A (por 
exemplo, ritonavir, cobicistate) não pode ser excluída e, portanto, é aconselhável o cuidado e o acompanhamento adequado com o uso de tais medicamentos. Se usado ao mesmo tempo com esteroide sistêmico ou intranasal, o efeito 
de supressão da adrenal poderá ser aumentado. Reações adversas/Efeitos colaterais:  Laringite, faringite, candidíase oral, náusea, dispepsia, tosse, irritação da garganta, rouquidão, disfonia, broncoespasmo paradoxal, chiado no peito, 
dor de cabeça, visão turva, herpes simples, reações de hipersensibilidade (edema dos olhos, edema de garganta, edema de face, angioedema, erupção cutânea, urticária, prurido), astenia, supressão adrenal, catarata, glaucoma, retardo 
no crescimento (em crianças e adolescente), diminuição da densidade óssea, tremor, dispneia, hiperatividade psicomotora, distúrbios do sono, ansiedade, depressão, agressividade, mudanças comportamentais (predominantemente 
em crianças). POSOLOGIA: Adultos: Um fl aconete a cada 24 horas ou a cada 12 horas. Crianças: Meio fl aconete, a cada 24 horas ou a cada 12 horas. Uso geriátrico: Clenil® A pode ser usado por pessoas acima de 65 anos de idade, 
desde que observadas as precauções comuns ao produto. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO. Reg. M.S.: 1.0058.0009 SAC: 0800 – 1104525 www.chiesi.com.br V02
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1. Mini bula do produto Clenil Nasal Aquoso.

Clenil® Nasal Aquoso Spray - dipropionato de beclometasona. USO ADULTO E PEDIÁTRICO ACIMA DE 6 ANOS. COMPOSIÇÃO, FORMA FARMACÊUTICA E 

APRESENTAÇÕES: Suspensão aquosa. Frasco com 200 doses (30 mL). Cada dose (jato) contém 50 mcg de dipropionato de beclometasona. INDICAÇÕES: 

Profilaxia e tratamento da rinite alérgica perene e sazonal, incluindo febre do feno e rinite vasomotora. CONTRAINDICAÇÕES: pacientes com história de 

hipersensibilidade a qualquer componente da fórmula. Este medicamento é contraindicado para menores de 6 anos de idade. Este medicamento não deve ser 

utilizado por mulheres grávidas sem orientação médica ou do cirurgião-dentista. ADVERTÊNCIAS E PRECAUÇÕES: Deve-se ter cautela ao transferir pacientes sob 

tratamento com corticosteroides sistêmicos para o Clenil® Nasal Aquoso, caso haja suspeita de comprometimento da função adrenal nesses pacientes. Podem 

ocorrer efeitos sistêmicos, incluindo redução na velocidade de crescimento, se a dose de beclometasona intranasal for excessiva ou em indivíduos particularmente 

sensíveis ou expostos à terapia esteroide sistêmica recente. Efeitos sobre a capacidade, habilidade de dirigir e operar máquinas: Atualmente não existem dados 

disponíveis que sugiram que Clenil® Nasal Aquoso influencie a capacidade de dirigir veículos ou operar máquinas. Gravidez e lactação: Este medicamento não 

deve ser utilizado por mulheres grávidas sem orientação médica ou do cirurgião-dentista. Interações medicamentosas:  Nenhuma interação foi reportada até o 

momento. Reações adversas: Gosto desagradável, odor desagradável, epistaxe, secura nasal, irritação nasal, secura na garganta, irritação na garganta, reações de 

hipersensibilidade, incluindo rashes, urticária, prurido, eritema e angioedema, reações anafilactoides/anafiláticas, broncoespasmo, glaucoma, aumento da pressão 

intraocular, catarata, perfuração do septo nasal. POSOLOGIA: Adultos e crianças a partir de 6 anos de idade: duas aplicações em cada narina, duas vezes ao dia. 

Para alguns pacientes, pode ser preferível o esquema posológico de uma aplicação em cada narina, três a quatro vezes ao dia. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. 

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO. Reg. M.S.: 1.0058.0009. SAC: 0800-1104525. www.chiesi.com.br.
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Rápida redução dos
principais sintomas:
• Prurido1

• Espirros1

• Rinorreia1

• Edema1

Ação local com elevado 
nível de descongestão1

Comprovada ação 
anti-inflamatória no tratamento 
da rinite alérgica1

2 JATOS EM CADA NARINA
2 VEZES AO DIA1

ADULTOS E CRIANÇAS
a partir de 6 anos

Mais acessibilidade no controle da rinite alérgica 
para os seus pacientes.
Clenil Nasal Aquoso® está indicado para profilaxia e tratamento da rinite 
alérgica perene e sazonal, incluíndo febre do feno e rinite vasomotora.1

Agora disponível
GRATUITAMENTE no programa

FARMÁCIA POPULAR DO BRASIL
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