RECURSO DA QUESTÃO 43 REVALIDA INEP 2022

Prezados Examinadores, 
Essa questão apresenta uma criança de 8 anos de idade, com as seguintes características:
· Chiado diário,
· Dispneia aos esforços moderados,
· Tosse noturna várias vezes por semana,
· Em uso de beclometasona 250mcg/d,
· Exacerbações frequentes,
· Limitação de atividades.
A questão solicita a classificação correta da doença e a conduta para tratamento a longo prazo.
Respeitosamente, discordo do gabarito publicado pela banca examinadora por três motivos:
1) Atualmente, a classificação de gravidade da asma é baseada no GINA 2021, que divide a asma em três níveis, de acordo com a medicação necessária para o controle:
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Descrição gerada automaticamente]
A classificação indicada pela banca, se relaciona à classificação antiga, que divide em asma intermitente, persistente leve, persistente moderada e persistente grave.
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Descrição gerada automaticamente]
 Se utilizarmos a classificação antiga, publicada no Jornal Brasileiro de Pneumologia (https://doi.org/10.1590/S1806-37132006001100002), que foi adotada pela banca, vemos que a criança se encontra com asma persistente grave, pois apresenta sintomas diários, despertares quase diários, exacerbações frequentes com limitação de atividades.
Como devemos considerar a manifestação de pior gravidade, certamente ela se enquadra na classificação de asma persistente grave, que seria contemplada pela alternativa D. Não podemos considerar que a asma é moderada pois há sinais claros de gravidade.
2) Por outro lado, a alternativa D não poderia ser considerada correta, já que classifica a criança com asma parcialmente controlada. A criança tem asma não controlada, pois pontua em três aspectos: sintomas diurnos quase que diariamente, sintomas noturnos e limitação das atividades. A tabela abaixo (extraída do GINA 2021) exemplifica o raciocínio para essa classificação:

	Instrumento/itens
	Asma controlada
	Asma parcialmente controlada
	Asma não controlada

	Sintomas diurnos>2x/semana
	 
 
 
 
Nenhum item
	 
 
 
 
1-2 itens
	 
 
 
 
3-4 itens
 

	Despertares noturnos por asma
	
	
	

	Medicação de resgate>2x/semana
	
	
	

	Limitação das atividades por asma
	
	
	


3) Outra discordância com o gabarito apresentado pela banca é que, a dose de corticoide que a criança recebe é moderada (vide abaixo na tabela extraída do GINA 2021). Como ela não apresenta controle com essa dose, a dose a ser indicada é a dose alta de corticoide inalatório e a alternativa indicada pela banca (alternativa B), recomenda a dose moderada (que ela já recebe atualmente).
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Descrição gerada automaticamente]

Diante desses dados, julgo que nenhuma das alternativas é correta.

Portanto, muito respeitosamente, solicito a anulação da questão. 
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Quadro 2 - Classificagdo da gravidade da asma.
Intermitente ™ Persistente
Teve moderada grave
Sintomas Raros Semanais Didrios Diérios ou continuos
Despertares noturnos Raros Wensais Semanais Quase didrios
Necessidade de beta-2 para alivio |~ Rara Eventual Didria Didria
Limitagdo de atividades Nenhuma Presente nas Presente nas Continua
exacerbagdes exacerbagdes
Exacerbagdes Raras Afeta atividades ~ Afeta atividades Freqiientes
€0 somo eosono
VEF, ou PFE 280%predito| 2 80%predito  60-80% predito < 60% predito
Variago VEF, ou PFE <20% <20-30% > 30% > 30%

Classificar o paciente sempre pela manifestagéo de maior gravidade.

“Pacientes com asma intermitente, mas com exacerbacoes graves, devem ser classificados como tendo asma persstente

moderada.

VEF.: volume expiratério forcado no primeiro sequndo; PFE: pico de fluxo expiratério.
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‘Adults and adolescents (12 years and older)

Total dally ICS. - see notes above.
Inhaled corticosterold T detylcs ) (o) piy
‘Beclometasone dipropionate (pMDI, standard partile, HFA) 200500 >500-1000 >1000
:.mmnﬂwﬂdm(ﬂﬁuﬂml.mmpmn 00200 200400 00
‘Budesonide (DPI, o pMDI, standard particle, HFA) 200-400 »400-800 800
Ciclesonide (MDI, extrafne partile, HFA) 80-160 >160-320 320
Fiutcasane furoate (OPY) O 100 200
Fiucasone propionate (DPI) 100-250 >250-500 500
Fiuticasone propionate (pMOI, standard particle, HFA) 100-250 >250-500 500
Mometasone furcate (D)) 'Depends on DPI device - see product information
'Mometasone furoate (sMDI, standard partice, HFA) 200400 400
Children 6-11 years - ses notes above (for children 5 years and younger, see B0x 6:6, p160)
‘Beclometasone dipropionate (pMDI, standard partile, HFA) 100-200 >200-400 400
‘Beclometasone dipropionate (pMDI, extrafine particle, HFA) 50-100 >100200 200
Budesonide (OP1) 100-200 >200-400 400
Budesonide (nebules) 250500 | >500-1000 >1000
Ciclesonide (MDI, extrafne partite”, HFA) 80 >80-160 >160
Fiutcasane furoate (OPY) 50 na
Fiucasone propionate (DPI) 50-100 >100200 200
Fiuticasone propionate (pMOI, standard particle, HFA) 50-100 >100.200 200

‘Mometasone furoats (sMDI, standard partce, HFA) 00 200





