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Está tudo bem assim e não podia ser de outra forma                     
Governante português. Séc XX

Eu nunca me engano e raramente tenho dúvidas
Governante português. Séc XX-XXI
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Diagnosis and management 

of asthma in children 

5 years and younger

GINA 2015



© Global Initiative for Asthma

Step 1 (children ≤5 years) – as-needed inhaled 

SABA 

GINA 2015, Box 6-5 (5/8)

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
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 Preferred option: as-needed inhaled SABA

▪ Provide inhaled SABA to all children who experience wheezing

▪ Not effective in all children

 Other options

▪ Oral bronchodilator therapy is not recommended (slower onset of 

action, more side-effects)

▪ For children with intermittent viral-induced wheeze and no interval 

symptoms, if  SABA is not sufficient, consider intermittent ICS.

Step 1 (children ≤5 years) – as-needed inhaled 

SABA

GINA 2015
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Step 2 (children ≤5 years) – initial controller  

+ as-needed SABA

GINA 2015, Box 6-5 (6/8)

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
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STEP 3
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 Indication

▪ Child with symptom pattern consistent with asthma, and symptoms not 

well-controlled, or ≥3 exacerbations per year

▪ May also be used as a diagnostic trial for frequent wheezing episodes

 Preferred option: regular daily low dose ICS + as-needed inhaled SABA

▪ Give for ≥3 months to establish effectiveness, and review response

 Other options depend on symptom pattern

▪ (Persistent asthma) – regular leukotriene receptor antagonist (LTRA) 

leads to modest reduction in symptoms and need for OCS 

▪ (Intermittent viral-induced wheeze) – regular LTRA improves some 

outcomes but does not reduce risk of exacerbations

▪ (Frequent viral-induced wheeze with interval symptoms) – consider 

episodic or as-needed ICS, but give a trial of regular ICS first 

Step 2 (children ≤5 years) 

– initial controller  +  as-needed SABA

GINA 2015
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▪ This is not a table of equivalence

▪ A low daily dose is defined as the dose that has not been associated 

with clinically adverse effects in trials that included measures of safety

‘Low dose’ inhaled corticosteroids (mcg/day) 

for children ≤5 years

GINA 2015, Box 6-6

Inhaled corticosteroid Low daily dose (mcg)

Beclometasone dipropionate (HFA) 100

Budesonide (pMDI + spacer) 200

Budesonide (nebulizer) 500

Fluticasone propionate (HFA) 100

Ciclesonide 160

Mometasone furoate Not studied below age 4 years

Triamcinolone acetonide Not studied in this age group

GINA 2015, Box 6-6
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Choosing an inhaler device for children ≤5 years

GINA 2015, Box 6-6

Age Preferred device Alternate device

0–3 years Pressurized metered dose 

inhaler plus dedicated spacer

with face mask

Nebulizer with face mask

4–5 years Pressurized metered dose 

inhaler plus dedicated spacer 

with mouthpiece

Pressurized metered dose 

inhaler plus dedicated spacer 

with face mask, or nebulizer 

with mouthpiece or face mask

GINA 2015, Box 6-7



LABA´s (perigo em crianças)

Pediatrics 2011

1. LABA têm riscos

2. A associação com ICS pode mitigar esses riscos

3. Necessidade de mais estudos



ICS + LABA antes dos 5 anos
GINA 2015



LABA ´s  under 5

Único estudo sobre associação corticóide inal + LABA abaixo dos 5 anos

J Asthma 2004



LABA em idade pediátrica
Infarmed 2014



ICS + LABA

2015

• Não reduziu nº de crises a necessitar de ciclos de CTC oral 

• Não evitou hospitalizações. Com LABA até aumentou esse risco 

• Melhorou F pulmonar

• Menor repercussão no crescimento

Asma não controlada com  ICS

• Manter mesma dose de ICS ?

• Aumentar dose de ICS ?

• Associar LABA ?



March 2016

11679 asmáticos > 12 anos

O risco de crise grave foi 21% inferior no grupo Flut+Salmet

Segurança dos LABA em adolescentes e adultos



SET 2016

Crise grave

• sob Flut+Salm 265 (8.5%) 27 internados

• sob Flut            309 (10%) 21 internados

O risco de crise grave foi 

semelhante nos 2 grupos

A associação de 

salmeterol à Fluticasona  

não aumentou o risco de 

crise grave

Segurança dos LABA em crianças > 4 anos

6208 crianças de 4 a 11 anos



Montelukast

Out 2013

1. Sem evidência de segurança e eficácia na redução de crises (além dos ICS)

2. Não evita CTC oral nas crises nem hospitalizações

3. Não é opção no step 3 para associar aos CTC inalados

1. Poucos estudos em crianças

2. Sem dados no pré-escolar

3. Ensaios inconsistentes

4. Conclusões limitadas



Corticoide inalado nas crises 

Em crianças com asma 

persistente ligeira

F Martinez  2011



Corticoide inalado intermitente

Feb 2013

Ainda não é altura para mudarmos para ICS intermitente na asma persistente

J Paediatr Child Health 2014

É inconclusiva a evidência sobre a eficácia do ICS intermitente vs diário 

tanto na criança como no adulto

Evid Based Med 2014

…low quality evidence…



No lactente e no pré-escolar com episódios recorrentes, 

moderados ou graves, de Pieira Viral Episódica

--- um corticoide inalado intermitente em alta dose,        

pode evitar o recurso a corticoide oral

Não se provou o efeito de doses baixas ou moderadas de 

corticoide inalado intermitente nas crises ligeiras

CORTICÓIDE INALADO INTERMITENTE



No pré-escolar com asma, um corticoide inalado diário                       

é superior ao intermitente no controlo global da doença.

… mas equivalente nas exacerbações

Corticóide inalado diário vs intermitente



Na pieira recorrente do pré-escolar, um corticoide inalado diário continua a 

ser a estratégia mais eficaz. 

…. independentemente do fenótipo 

…  Incluindo a pieira viral episódica

… e sobretudo no asmático

CORTICÓIDE INALADO DIÁRIO 



Não há estudos publicados em lactentes ou pré-escolares 

sobre associações de ICS com LABA ou LTRA

Associações de corticóide inalado

( com LABA ou LTRA)



No pré-escolar com pieira recorrente ou asma                           

uma dose baixa de corticoide inalado diária                                   

é superior ao MK

… na redução de sintomas, nas exacerbações e FP

Corticoide inalado  vs  Montelukast



Na Pieira viral do pre-escolar, não está comprovada a 

eficácia de Corticoide Oral precoce 

… dado pelos pais, em casa, p ex.

Corticóide oral no início da crise de pieira viral



Montelukast (vs placebo)

Não há evidência de benefício do MK                     

na  terapêutica de manutenção ou intermitente            

no pré-escolar com Pieira Viral Episódica



Montelukast

Deve ser usado cautelosamente e em casos individuais

…há fenótipos não homogéneos de Pieira Viral Episódica

…. Subgrupos (genótipos?) de respondedores 



Monitorizar o crescimento (há suscetibil indiv)

1. Reduzir a dose ao mínimo eficaz

2. Escolher o ICS com menor efeito no crescimento

Segurança dos Corticóides Inalados

Recomendações 2016
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Esculápio diz o que pensa

• Tratar a doença é uma ciência

• Tratar o doente é uma arte

• Ser feliz com ambos é uma sorte

Pedro Mayer Garção. 3ª ed. 1976


