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1 INTRODUCAO

Asma € a doenca crbnica mais prevalente na infancia (1). Os corticosteréides
inalatorios (Cls) sdo considerados como primeiras escolhas no tratamento da asma
persistente (2,3). O presente estudo tem como objetivo investigar a associagao entre
0 uso regular de Cls e o risco de infec¢des respiratérias em criancas com asma.
Nossa hipotese é que criangas asmaticas tratadas com ICs apresentam maior risco
de ter infec¢cBes respiratorias comparando com aquelas tratados com placebo ou
drogas néo corticoides.

2 REFERENCIAL TEORICO

Em geral, os corticosterdides inalatérios sdo seguros e bem tolerados, com
poucos efeitos colaterais (2,3). Porém, evidéncias recentes tém demonstrado que o
uso regular de corticosteroids inalatérios esta associado a um aumento do risco de
pneumonias em pacientes adultos com doencas pulmonares obstrutivas crénicas (4).
H& caréncia de estudos sobre o uso de corticosteroides inalatorios e a ocorréncia de
pneumonias e outras infeccdes respiratdrias em criancas com asma.

3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica dos ensaios clinicos randomizados. Foi
realizada uma busca eletrénica pelo PUBMED das revisdes sistematicas sobre Cls e
asma em criangas. As referéncias bibliograficas dessas revisfes foram verificadas
para elegibilidade. Foram incluidos os ensaios que comparam corticoides via
inalatoria com placebo ou outras drogas nao corticéides, em criancas (até 18 anos)
com asma. A selecdo dos estudos e a extracdo de dados foram realizadas
independentemente por trés investigadores. A meta-analise foi realizada utilizando o
programa Stata versdo 11.0. Foi aplicado o modelo de efeitos aleatérios. A
associacao entre uso de Cls e risco de infec¢cOes respiratorias foi avaliada atraves
de risco relativo (RR) e IC 95%.
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4 RESULTADOS e DISCUSSAO

Foram incluidos na revisdo 27 ensaios clinicos com total de 6988
participantes (4692 pacientes no grupo de ICs e 2296 no grupo controle). Os Cls
utilizados nos estudos foram: beclometasona, budesonida, ciclesonide e fluticasona.
N&o foi observada associagdo significativa entre uso de ICs e infec¢cdo respiratoria
como um grupo total (27 estudos, RR 1,05, IC 95% 0,95-1,18). Especificamente,
também ndo se encontraram associacdes significativas entre uso de ICs com
infeccdo de via aérea alta (15 estudos, RR 0,91, IC 95% 0,78-1,05), com sinusite e
otite média aguda (8 estudos, RR 1,08 IC 95% 0,76-1,53), com pneumonia (6
estudos, RR 1,40 IC 95% 0,62-3,17) e com candidiase oral (10 estudos, RR 1,26,
IC 95% 0,70-2,25).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo sistematica ndo mostrou associacao significativa entre uso de
corticoides inalatorios e risco de infec¢des respiratorias em criangas com asma.

6 REFERENCIAS

1. BRAMAN., S.S. The global burden of asthma. Chest v.130, p.4S-12S, 2006.

2. Global Initiative for Asthma-GINA. Disponivel em www.ginaasthma.com. Acesso
no dia 1 de junho de 2012.

3. Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. IV Diretrizes Brasileiras para o
manejo da asma. J. Pneumol. V.32 (supl), p. S447-474, 2006.

4. O'BYRNE, P.M. et al. Risks of pneumonia in patients with asthma taking inhaled
corticosteroids. Am. J. Respir. Crit. Care. Med. V.183, p.589-95, 2011.



