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Asma | Atualizacoes GINA 2025

A Global Initiative for Asthma (GINA) atualizou as recomendagdes em 2025.

AsTnd

A nova edigdo da GINA introduz alteragdes no diagndstico e tratamento da asma em criangas, no conceito
de variabilidade da obstrucdo aérea, no reforco da importancia dos biomarcadores e na redefinicao da
atitude terapéutica em agudizagdes graves e nos diferentes degraus de tratamento.

Diagnostico e tratamento em criangas < 5 anos

A GINA considera que a asma pode ser diagnosticada nesta faixa etaria através de 3 critérios clinicos e
de resposta ao tratamento. Existem ensaios clinicos em curso para a combinacao ICS-formoterol em dose
baixa como terapéutica de alivio e manutengéo.

Fluxograma de diagnéstico (adolescentes e adultos) simplificado

O termo “fluxo expiratério variavel” substitui o termo “limitacdo variavel do
fluxo expiratorio”, tornando evidente que a obstrucao pode néo estar presente no momento
do teste. Os biomarcadores sao incluidos no fluxograma.

‘E\ Biomarcadores tipo 2 em destaque

A variabilidade circadiana dos eosindfilos no sangue periférico e do FENO é contemplada num apéndice
exclusivo — os eosinéfilos diminuem ao longo do dia, enquanto o FENO aumenta, o que tem impacto
na orientacao de colheita e na interpretacao dos valores destes biomarcadores.

Ciclo Avaliar-Ajustar-Rever redesenhado

A avaliagao dos biomarcadores aparece lado a lado com a adesao e técnica
inalatéria como dado obrigatorio antes de iniciar o tratamento.

Percursos terapéuticos revistos

1.Percurso 1: o anti-inflamatério de alivio com ICS-formoterol - AIR continua a ser o tratamento
preferencial sempre que estiver disponivel, pois reduz as agudizagdes e tem menor impacto ambiental.

2.Percurso 2, degrau 4: foi reduzido para dose média de ICS-LABA, de acordo com o objetivo de reduzir
efeitos adversos de eventuais doses elevadas de ICS (que nao acresentam beneficio significativo); o
fenoterol entra na lista de broncodilatadores ndo recomendados por risco cardiovascular.

Agudizagdes graves — abordagem mais adequada

A dose inicial de SABA foi padronizada para evitar o seu uso excessivo € o magnésio nebulizado deixou de
ser recomendado quer em criangas quer em adultos; permanece indicagdo para magnésio intravenoso na
Pediatria em situagdes especificas.

Arvore de deciséo para asma grave

Este algoritmo foi reorganizado, pelo que a confirmagédo de asma grave requer uma avaliagdo especializada
em consulta hospitalar (degrau 5) e é reforcada a importancia de repetir os biomarcadores no caso de o
quadro clinico se alterar.

MENSAGENS-CHAVE

. Realizar o diagnéstico antes dos 5 anos evita o rotulo de “sibilancia recorrente” e antecipa o inicio de
terapéutica, o que pode mudar a evolug¢ao da doencga;

. Realizar a colheita dos biomarcadores no horario adequado reduz erros na sua interpretacdo e melhora
a sua utilidade;

. Rever os percursos terapéuticos reduz a exposicdo a altas doses de corticdides (principalmente no
degrau 4) e refor¢ca que a combinacao ICS-formoterol deve ser a terapéutica preferencial, garantindo a
sustentabilidade ambiental, seguranca e melhor relagédo custo-efetividade;

 Retirar o magnésio nebulizado otimiza o protocolo de abordagem na urgéncia.
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