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" Doenca inflamaté [ &ronica — VAT
(mastocitos, eosindfilos, linf T, neutrofilos,etc)

Hiperresponsividade das vias aéreas inferiores

Limitacao variavel ao fluxo aéreo
Reversivel (EXP ou TRAT)

Episodios recorrentes: de sibilancia, dispnéia,
aperto no peito e tosse(N ou M despertar)

INTERACAO
Genéticos x Ambientais
desenvolvimento e manutencao dos sintomas



ASMABRONQUICA - Epldemlologla
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m PREVALENCIA: (GINA/SBPT - 2012)
Vem aumentando em todo mundo
MUNDIAL: 300 milhdes de individuos asmaticos
BRASIL: 20 milh6es de asmaticos
BRASIL: Prev Média = 20% (ISAAC- 1998) 8° no mundo
SUS 1996 = 76 milhoes de reais por ano c/ internacgoes

BRASIL: 350.000internacdes /ano (1993 — 2001)
BRASIL = 160.000 internacdes por ASMA (2011)

DATASUS (1993-2001): 3acausa hospitalizacbes/ asma
DATASUS (2011): 4acausa (51,23%) de hospitalizacdes / ASMA

m  DATASUS (2000 -2010) ﬂ 49% internacdes por asma
(p6s implementacao de tratamento profilatico por governo

@ no internacdes/ ano 2,1% (1999) para 0,94% (2010)
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ASMA BRONQUICA - “MORTALIDADE -

= MORTALIDADE: alnda baixa

Vem T Gltimos 10a paises em desenvolvimento
5% -10% (mortes p/ d.respiratérias - Tdomiciliares)

m 23.758 mortes /asma 1998-2006
m Média anual =2.640 (7,2/dia)

m Taxa média mortalidade(1998-2007) =
1,52/100.000 habitantes
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Prevalenuaﬁ
GINA 2012
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ISAAC - Lancet 351:1225, 1998
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ASMA BRONQUICA - Internacoes
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Figura 1 - Intemnagbes por asma entre janeiro de 2000 e dezembro de 2011. Dados obtidos a partir do
Ministério da Saude do Brasil.”)
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NUmero Absoluto de Mortes por
Asma. Brasil, 1980-2003

6 mortes notificadas / dia

Mortes / Populacao 1980 = 0,0019 %
Mortes / Populagao 2000 = 0,0015 %

Fonte: datasus.gov 2003



Novos casos de asma no Reino Unido Em comparagao com
por semana (por 100.000 de faixa etaria) adultos e criancas mais
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velhas, criancas na
pré-escola apresentam:

® maior aumento naincidéncia de
asma

® maior prevaléncia de sibilancia

® a mais altataxade numero de
consulta por semana

® taxade hospitalizacao

— 3 vezes mais alta do que
criancas mais velhas

— 6 vezes mais alta do que em

9% 00 adultos

) ) National Astr]ma Campaign. Asthma J 2001;6(Suppl):3-14.
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Fisiopatologia

Célula apresentadora de
alérgeno

Célula-T ativada

.\ Alérgenos

Célula-T auxili-
adora CD,

Célula B

Mastdcito

v
IL-5 I\TL-S D [ IL-4

Citocinas e mediadores da alergia []




Antigeno

osfolipase A,

Acido araquidénico
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Via de Via de
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ASMA BRONQUICA ‘u
Fisiopatologia

»| Mediadores quimiotaticos
NCF = Neutrofilos
Antigeno ECF-A - Eosinofilos, mondcitos
LTB, — Linfocitos
Mediadores e RO T
—»|  pré-forma- »| Agentes inflamatérios
o= Histamina ——»Vasodilatacao, permeabilidade vascular
PAF ——Formacgao de microtrombo, lesao tecidual
Triptase* ——»Protedlise, ativagéo de C,,
Cininas ——»\Vasodilatagao, edema
1. | Mediadores _
Mastécito ou baséfilo gerados +| Espasmoégenos, secrecao de muco
ativado por alérgeno- =
istamina
I9€ el Contragao do musculo liso brénquico
PGD,*
= -»Secrecao de muco
LTC,
Edema da mucosa
LTD,




ANTIGENO
' Macrofago Linféeito T Linfacito B

g

IL-4, 1IL-13

ANTIGENO

— Ceélula B ativada
(FPlasmadcito)

Producao de IgE

Ativacaoc do Mastocito

2
Histamina

Ariptase
= PGD> >
L T PAF
= Leucotrienos - s
> @ > - Liberacao de Eosindfilos
e - = =
» < Contracdo da e’ -

Musculatura Lisa - - - o lnfil&aﬁ celular
e : Parede das -
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Resposta asmatica precoce — NRosposts asmmaltica tasrdia

- : { = >

L = g N -~

== Edema
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Diminuicéao do
transporte de muco

Proteinas catibnicas
(dano de célula epitelial)

Aumento da
secrecao de muco

. & 1
J\ & N\

A

Epitélio d2 .
vias aereas ento da liberacao

de taquicinina

O 9
‘0..)'
Fibras
sensoriais
Vas,o CysLTs Colinérai
sanguineo ) _ olinérgicas
Musculo liso
Edema ———
Células inflamatorias 6268

(p. ex.: mastocitos,
eosinofilos)

Contracao e
proliferacao

1 3 Adaptado de Hay DW et al. Trends Pharmacol Sci 1995;16:304-309
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Inflama(;ao X Asma

;~,~V

> »
>

~ Leucotriensidl

Sem inflamacé&o Asma Inflamacao

Este slide € uma ilustracdo artistica.
Adaptado de Holgate ST, Peters-Golden M J Allergy Clin Immunol 2003;111(1 suppl):S1-S4.
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Bronquiolo normal

Bronquiolo de
paciente asmatico

Eosinofilos




B ORES PRENTEPENEE.

m Fatores geneticos e familiares:

m A) Parentesco: nenhum — 6,5%
1 dos pais — 19,7%
Os dois — 63,6%
m B) Gémeos: monozigoético > dizigotico
m Sexo Masculino: # na geometria coluna de ar
m Atopia (ex: eczema infantil, rinite alérgica)
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Domicilio: po, mofo, pena, algodao, pelo de animais,
Inseticidas, detergentes, talco, flores, etc.

Clima, mudanca de temperatura

Atividades esportivas

InfeccOes, outras doencas

Alimentos:leite e derivados, aditivos alimentares
Medicamentos: AAS, dipirona, propanolol
Fatores emocionais
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INDUTORES
Alergenos, sensibilizantes quimicos,
poluicé&o do ar, infeccdes virais

INFLAMACAO

Hiperresponsividade R— .
das vias aéreas — Limitac&o ao fluxo aéereo

t 4

GATILHOS SINTOMAS
Alergenos, Tosse, chiado

Exercicio, aperto no peito
Ar frio, SO, dispnéia
particulados




Asmatico

Inflamacao
e edema

Producao de
MUCO e5pesso

Passagem
de ar estreita




DIAGNOSTICO'CLINICO

3 g
x % TIR

Sao indicativos de asma 1 ou + dos sintomas:

Dispnéia

Tosse cronica

Sibilancia

Aperto no peito ou desconforto toracico
Particularmente a noite ou nas 12 horas da manha
Sintomas episodicos ( >3 no ultimo ano)
Melhora espontanea ou pos uso de medicacao
Historia familiar de asma ou atopia

Diagnosticos alternativos excluidos
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DIAGNOSTICO FUNCIONAL

m ESPIROMETRIA
VEF1 < 80 % do predito
Relacdo VEF1/CVF <75 % (adultos)
Relacdo VEF1/CVF < 86 % (criancas)

m PICO DE FLUXO EXPIRATORIO

D 20 % entre 3 medidas — entre 2 a 3 semanas
N 15% apos uso de B2 de curta

m TESTES DE BRONCOPROVOCACAO

m Histamina, metacolina, exercicio
Individuos sintomaticos

Com espirometria normal
Sem O 20% apos uso de B2
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ASMA BRONQUICA
DIAGNOSTICO LABORATORIAL
IgE Total

RAST

RX Torax

RX selos de face

RX de cavum
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Corpo estranho na tragueia, bronquio ou
esofago

Bronguiolite viral e sequelas
Incoordenacao de degluticao e RGE
Laringotraqueomalacea

Linfonodos aumentados ou Tumor
Anel vascular

Sindrome de Loeffer

Discinesia Ciliar
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Dlagnostlco leerenC|aI - Iactente

Apnéia obstrutiva do sono
Bronguiectasias

Fibrose cistica

Ingurgitamento vascular
Insuficiéncia cardiaca
Disfuncao de cordas vocals, etc.

Servico de Alergia e Imunologia
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Dlagnostlco leerenC|aI > 5a e Adultos

DPOC

Tuberculose Pulmonar

Obstrucao alta ou mecanica das vias aéreas
Discinesia de laringe

Insuficiéncia cardiaca ou cardiopatias
Embolia Pulmonar

Imunodeficiéncia

Tosse secundaria a drogas(betablogueadores
ou inibidores da ECA), etc.

Servico de Al rdla e Imunologla
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AVALIA(;AO DO A 'ATI"CO""DE;RISCO |

m 30U + Vvisitas ao PS em 12 meses
m 2 ou + hospitalizacGes por asma nos ultimos

12 meses

Uso frequente de corticOide sistémico
Crise grave previa, necessitando intubacao
Uso de 2 ou + tubos de B2/més

Problemas psicossociais (depressao)
Asma com var. VEF > 30 % do Predito
Ma percepcao do grau de obstrucao
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m CAUSAS:
m Tratamento de manutencao inadequado

m Falta de padronizacéo do tratamento da
crise nas Emergéncias

m Nao reconhecimento da gravidade da crise



ACHADO rmg 4 |

=
=P X
e !

.........

Gerals 10S€,
exaustao
Estado mental Agitacao, confusdo, | Normal Normal
sonoléncia
Dispnéia Grave Moderada Ausente/leve
Fala Frases curtas Frases incompletas Frases completas

(lactente- »
dificuldade alimentar)

(lactente: choro curto,
dificuldade alimentar)

Musculatura

RetracOes acentuadas

Retracdo subcostal /

Retracao intercostal

acessoria ou em declinio esternocleidomastoide | leve ou ausente
(exaustao) acentuada

Sibilos Ausentes com MVY | Localizados / difusos Ausentes - MV normal

F respiratoria (irpm) | Aumentada Aumentada Normal ou aumentada

FC (bpm) » 140 ou bradicardia » 110 =110

PFE (% melhor ou <30% 30-50% » 50%

previsto)

Sa02 (ar ambiente) =90% 91-95% » 95%

PaO2 (ar ambiente) <« 60 mmHg Ao redor de 60 mmHg Normal

PaCO2 (ar ambiente) » 45 mmHg <40 mmHg <40 mmHg




Deve ser baseado no quadro clinico
Avaliacao objetiva do fluxo aéreo pela:
Espirometria
PFE

Medicamentos utilizados:
B2 agonista (inalacao ou spray):
m Dose: 0,1mg/kg/dose (1gta/3kg max=10gtas) ou 1-2puff/dose(1j=100mcgq)
max: 5mg/dose

Brometo de ipratopio a 0,025% (10gtas < 10Kg e acrescentar 1-2 gtas/Kg
acima de 10kg, MAX: 40 gtas)

Corticosteroides sistémico (VO ou EV)
m Prednisona ou predinisolona:1-2mg/kg(max=40mg)
m Hidrocortisona: 4-8mg/kg(ataque);2,5-10mg/kg/dia(manutencao)
m Metilpredinisolona:2mg/Kg(ataque) 2-4mg/kg/dia(manutencao)
Considerar: sulfato de magnesio 1V
Dose:25-75mg/kg em 20-30min
B2 IV (15mcg/kg) em 15 a 20min em infusédo continua 10 - 15mcg/kg/min

Servico de Alergia e Imunologia
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RESPOSTA

PARCIAL
PFE 40-70%
Aumento da FR e FC
Sibilos leve / mod
Uso mod. musc. acessoria
Dispnéia moderada
Sat 02 91-95% (ar amb.)

Manter/adicionar
Prednisona 1mg/Kg
Ou corticosterdide EV
ebulizacéo cada 20mi




PFE < 70%
SatO2 < 95%
U
Prednisona 1mg/Kg
Ou corticoide EV
Metilpredinisolona 2-4mg/Kg
ou
Hidrocortisona 10mg/kg
+
Nebulizacédo cada 20 min
Com 2 (0,15mg/Kg)
32 inaladocontinuo(0,3 -0,5mg/kg/hora)
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RESPOSTA
INCOMPLETA

PFE 40-70%
SatO2 entre91-95%
U

Continuar tratamento.

Considerar internacao
se ndo houver
melhora

Servico de Alergia e Imunologia
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CLASSIFICACAO DA GRAVIDADE

Achados clinicos antes do tratamento

Sintomas Sintomas VEF, ou PFE

Noturnos

VNN Diarios 60 - 80% previsto

MR Crises afetam - 1 Vez semana bl
VN CUC Siividades Variabilidade > 30%

ETAPA 2 > 1 vez semana > 2 vezes meés 2 80% previsto

Leve . o
R o< < 1 vez dia Variabilidade 20 - 30%
<1 vez semana . _

SR N/ ssintomatico e = 9 wrmEs A 2 80% previsto

INCIINGCHICEPFE normal entre Variabilidade < 20%

as crises

A presencade 1 achado de severidade é suficiente para colocar o paciente nesta categoria
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CLASSIFICACAO DA GRAVIDADE

Achados clinicos antes do tratamento

Sintomas Sintomas VEF, ou PFE
Noturnos

ETAPA 4 | Continuos < 60% previsto

Severa | Atividade fisica Freqientes iabili
Persistente | |imitada Variabilidade > 30%

ETAPA 3 Diarios ) _
Moderada >1vez semana | 00 - 80% previsto

Crises afetam ST
Persistente | gtividades Variabilidade > 30%

> 80% previsto
Variabilidade 20 - 30%

ETAPA 2 )
Leve > 1 vez semana > 2 vezes meés

Persistente | Mas <1vezdia

<1 vez semana _
SR N/ ssintomatico e = 9 wrmEs A 2 80% previsto

INCHUNCHICEPFE normal entre — Variabilidade < 20%

as crises

- Classificacdo da Gravidade



' Classificacdo da Gravidade

CLASSIFICACAO DA GRAVIDADE

Achados clinicos antes do tratamento

Sintomas Sintomas VEF, ou PFE
Noturnos

ETAPA 4 | Continuos < 60% previsto

Severa | Atividade fisica Frequentes lyariabilidade > 30%
Persistente | [imitada

ETAPA 3 Diarios ) _
Moderada >1vez semana | 00 - 80% previsto

Crises afetam ST
Persistente | gtividades Variabilidade > 30%

ETAPA 2 > 80% previsto

> 1 vez semana > 2 vezes mes L
Leve . Variabilidade 20 - 30%
EEEYCE Mas < 1vezdia

<1 vez semana _

SR N/ ssintomatico e = 9 wrmEs A 2 80% previsto
INCHUNCHICEPFE normal entre — Variabilidade < 20%
as crises
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CLASSIFICACAO DA GRAVIDADE

Achados clinicos antes do tratamento

Sintomas Sintomas VEF, ou PFE

_ Noturnos
ETAPA 4 | Continuos < 60% previsto

Severa | Atividade fisica Frequentes lyariabilidade > 30%
Persistente | [imitada

S Dlénos > 1 vez semana 60 - 80% previsto
Mieiibauolll Crises afetam Variabilidade > 30%
MCISISICRICEN Stividades :
ETAPA 2 , A > 80% previsto
> > N
Leve 1vez seman_a vezes Mes Variabilidade 20 - 30%
R Mas < 1vezdia
<1 vez semana . _
SR N/ ssintomatico e =9 wETEs TeE 2 80% previsto
MCHUNCRICEPFE normal entre Variabilidade < 20%

as crises

' Classificacdo da Gravidade



' Classificacdo da Gravidade =~
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CLASSIFICACAO DA GRAVIDADE

Achados clinicos antes do tratamento

Sintomas Sintomas VEF, ou PFE

Noturnos

ETAPA 3 Diarios e :
Moderada : > 1 vez semana 60 - 80% previsto
_ Crises afetam Variabilidade > 30%
Persistente YAV EI s ariabilidade 0
EIAPA 2 > 1 vez semana > 2 vezes mes 2 80% previsto
Leve . o
Persistente NUECRERCAIE! Variabilidade 20 - 30%
<1 vez semana _
ETAPAL Iassintomatico e < yezes mas = 80% previsto
Intermitenté |PFE normal entre  ~ Variabilidade < 20%
as crises

A presencade 1 achado de severidade é suficiente para colocar o paciente nesta categoria
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Caracteristicas Controlada Parcialmente Descontrolada
Controlada

Sintomas diarios Ausentes > 2x/semana

Limitacdo atividades Ausentes Sim

Sintomas Noturnos Ausentes sim

Uso de Med. Alivio Ausente ou > 2x/semana

< 2x/semana
Funcdo Pulmonar normal <80% do Pred.ou
VEF1 ou PEE *** do > valor pessoal

Exacerbacdes Ausente > 1x/ano *

* Rever TM se ocorrer qualquer exacerbacéo e readequar
** 1 exac. em gg semana = asma descontrolada naguela semana
*** PEP normalmente nao pode ser realizada em <(s) 5a




‘Tratamento da Asma em etapas:

Resultado: Melhor
Resultado: Controle da Asma controle possivel

Manutencao:
Manutencao: . Cldose M ou A
Manutencdo: - CldoseB CI(M/A)+LABA
. . - Quando a
Nenhum - Antileucotrien asma esta
(AL) . Ou controlada,
. reduz-se a
. romonas terap|a
- Cl (B/M) + AL - Monitorizar

- Cl (B/M)+ Teof
ALIVIO: B2 de curta + educacéo e controle ambiental em (todas etapas)

Corticoide oral: exacerbacbes graves (PL; PM; PG)

ETAPA 1: ETI‘_\PA 2: ETI(\jPA 3: ETAPA 4.

. eve Moderada SEVEIE! STEP Down
Intermitente Persistente Persistente Parsistenis
Continuamente (minimo 3meses) revisar : tratamento, técnica inalatoria,
aderéncia e controle ambiental
Step up se nao atingir controle; step down se controlado/minimo 3m




® Teécnicainalatdoriaincorreta

® Equipamento caro e grande

® Gasto detempo
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Evolucdo do Tratamento daAsma

it

o

adrenalina

1900
isoproterenol

o 1960
Corticoides

: - salbutamol
]] Uso B 2 agonistas inalatorios 1968
de curta acéo 1972

1975 Combinacées

R o ] (Cl + B 2 agonistas )
umento do uso de
1980 corticoides inalatorios

= 2000
1990 1995
Broncoespasmo B 2 agonistas de
Inflamagao acao prolongada

W Remodelamento



MODIFICADORES DE LEUCOTRIENOS

TERAPIA ANTI-IgE (OMALIZUMABE)
IMUNOMODULADORES

Anticorpos anti-interleucinas:
Anti-1L5: 4 recrut. EOS; ndo 4 HRB
Anti-1L4: 4 HRB e a sintese de IgE

Em desenvolvimento anticorpos:
Anti: IL9; IL13; TNF entre outros
Anti- quimioquinas que recrutam eos

EX: eotaxina, Rantes gue agem receptor CCR3 presentes princ. em (eos e
Th2)

Inibidores de fosfodiesterase: PDE4 e PDE7
IMUNOSSUPRESSORES
IMUNOGLOBULINA INTRAVENOSA

Servico de Alergia e Imunologia
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NOVAS ABORDAGENS - GINA/SBPT 2012

MODIFICADORES DE LEUCOTRIENOS
IMUNOMODULADORES
IMUNOSSUPRESSORES
IMUNOGLOBULINA INTRAVENOSA

Servico de Alergia e Imunologia
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NOVAS ABORDAGENS GINA / SBPT2012

m MODIFICADORES DE LEUCOTRIENOS

Inibidores da producao de leucotrienos (intbem a
5-lipoxigenase)- Zileuton (adultos)

Antagonistas de leucotrienos (blogueiam a ligacao

do Lcisteinicos:LTD4, LTE4, etc. ao seu receptor
na cel)

Ex: Montelukast(>6m) e Zafirlucast (>12a)

Servico de Alergia e Imunologia
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NOVAS ABORDAGENS 'GINA/SBPT 2012

m ANTAGONISTAS DE LEUCOTRIENQOS
(Montelucast)

s MECANISMO DE ACAO:

Acéo anti-inflamatoria: Bloqueiam a sintese ou as
Interacoes c/ os receptores de leucotrienos

4 Recrutamento de eosinéfilos

d Estimulaco de glds. mucosas ¢/ reducdo da secrecdo
de muco

d Broncoconstric¢do prolongada induzida pelos LT

Servico de Alergia e Imunologia
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NOVAS ABORTTITR >

m ANTAGONISTAS DE LEUCOTRIENQOS
(Montelucast)

= INDICACOES:
Asma Persistente
AlE
Rinite Alérgica

EFEITOS COLATERAIS

= Ausentes ou
m Hepatite e hiperbillirrubinemia reversiveis (raro)

Servico de Alergia e Imunologia
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ANTAGONISTAS DE LEUCOTRIENOS
( Zafirlucast)

INDICACOES:

m Controle e prevencao na AP
m SO para criancas = (s) 12 anos

MECANISMO DE ACAO

m Antagonista do receptor de leucotrieno

= Inibicdo competitiva seletiva dos receptores p/
LTD4 e LTE4

EFEITOS COLATERAIS

= Cefaléia, dispepsia, rush cutaneo, Tenzimas
hepaticas
m Hepatite e hiperbillirrubinemia reversiveis

Servico de Alergia e Imunologia
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CysLTs Mediadores
desempenham | ~ sensiveis a
um importante AR, esterdide
papel na 0 Cea 20 SN desempenham um
inflamac&o , 2V ' importante papel na
da asma — / - inflama(;éo

da asma

Montelucaste

‘ bloqueia os
efeitos dos

' CysLTs

Esterdides inalatorios

bloqueiam os !
mediadores

sensiveis a esterodide ‘

DUPLA VIA
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NOVAS ABORDAGENS - II\/IUNOMODULADORES

m IMUNOMODULADORES

Anticorpos monoclonais humanizados(hMabs) que
se ligam a moleéculas alvo especifica

EX: Niveis de IgE sérica (livre)
m | exacerbacdes graves e hospitalizacdes na AG
m Acao poupadora de corticoide

m Dose(peso e niveis de IgE no soro): 0,016mg/Kg por
lU/ml de IgE via SC

Anticorpos de receptores mediadores soluveis:
Inibem substancias sinalizantes impts. no desenc da ASMA

Servico de Alergia e Imunologia
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NOVAS ABORDTTTEN

m Terapia anti-IgE (OMALIZUMABE)

m Mecanismo de acao:
OMZ forma complexos ¢/ a IgE livre
Impede que a IgE se ligue aos receptores dos

mastocitos ... ¥ a degranulacao
. Inibe a cascata alérgica e inflamatoria
m Indicacoes:

Asma Persistente M e G
Rinite e conjuntivite alérgica
Doencas ¢/ A\ IgE néo alérgicas

Servico de Alergia e Imunologia
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NOVAS ABORDTTITNEI

m Terapia anti-lgE (OMALIZUMABE)

m CRITERIOS PARA USO:
FAIXA ETARIA: > 6a e adultos
APM ou APG nao controlada
IgE Total (30 a 700 IU) — (max 1300 IU atual)
TC + relevante (pelo menos 1 aeroalérgeno)

Estudos: RA sazonal ou perene, Anafilaxia, AA, DA,
Urticaria e angioedema
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NOVAS ABORDAGENS GINA 2012 |
Terapia anti-lggE (OMALIZUMABE)
AcOes:

! No de exacerbacdes e hospitalizaces p/ A

Permite 4 e até interromper o uso de Cl na A
Melhora a qualidade de vida dos pacientes alérgicos em
geral

Via: IV ou SC (mais utilizada atual)

Dose
0,016mg/Kg/IgE (U/ml) a cada 2 - 4 semanas (SC)
0,005 -0,14 mg/Kg ou 300mg a cada 4 semanas (SC)
0,05a 1mg/Kg (1V)
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(Omalizumabe) — Efeitos Colaterais

Omalizumabe (%) | Placebo (%)
Infec. Virais 21,3 26,3
Cefaléia 23,1 25,3
IVAS 19,8 23,1
Sinusite 12.6 19.0
Fadiga 0,5 0,1
Rash 0,4 0,0
Urticaria 0,4 0,1

Referéncias:Allergy Clin Imunol 1997; 100:110-21
J Imunol 1993; 151:2623-32 UP to date 2013
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NOVAS ABORDAGENS - IMUNOMODULADORES
m Anticorpos anti-interleucinas:
Anti-IL5: { recrut. EOS; ndo { HRB
Anti-IL4: 4 HRB e a sintese de IgE
m Em desenvolvimento anticorpos:
Anti: IL9; IL13; TNF entre outros
Anti- guimioquinas que recrutam eos

EX: eotaxina, Rantes que agem receptor CCR3
presentes princ. em (eos e Th2)

Inibidores de fosfodiesterase: PDE4 e PDE7

IR 7 : -
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TRATAMENTO — NO\)A"é ABORDAGENS

B IMUNOSSUPRESSORES

Metotrexate:

= luso de C (efeito temporario)
m 4 IL8endoalteraon®de LINF-T

Ciclosporina): inibe os LINF-TCD4+.
m Acdo imunossupressora e anti-inflamatoria
m Raro ser usado na asma.

m Poupadores de C, + em adultos
m Resultados conflitantes
m EC: cefaléia, HA, hirsutismo e lesdo renal
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TRATAMENTO — NO\)A'S ABORDAGENS

m IMUNOGLOBULINA INTRAVENOSA
Usado em varias doencas imunologicas — imunomodulador

\ IgE sérica e a reatividade cutanea

Acao poupadora de corticoides na ASMA (em alguns
estudos)
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