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Introducao: Asma grave e fibrose cistica (FC) sdo doencas associadas com inflamacdo crénica das vias aéreas, porém a partir
de diferentes mecanismos. Sinais e sintomas em comum entre as duas condi¢bes, como tosse, sibilos e dispneia, criando um
dilema no diagnéstico e em relacdo ao manejo. Descricao de caso: Paciente de 5 anos, sexo masculino, levado a consulta pela
mae por suspeita de FC, devido a internagdes recorrentes por quadros respiratérios e teste de suor alterado. A mae relata
diagnéstico de asma com crises de sibilancia desde os 9 meses e internacdes por exacerbagdo de tosse, esforco respiratério
e com dificuldade de ganhar peso. Tomografia de térax indicava broncopatia difusa sem bronquiectasia e teste do suor com
valores borderline. A espirometria revelou um volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF,) de 76%. Estava em uso
de Budesonida, Avamys, Symbicat, Azitromicina e Aerolin. Diante disso, foi solicitado sequenciamento genético, que teve re-
sultado negativo, afastando o diagnéstico de FC. Em consulta de retorno, a mae relata associar as crises com atividades fisicas
e informa que quadros de infecg¢bes virais eram recorrentes. Em relacdo ao fenétipo da asma nao controlada, tinha eosinéfilos
de 350. Por fim, foi prescrito brometo de tiotrépio e a associacao de corticoide inalatério (Cl) e B2-agonistas de longa acdo
(LABA). O paciente apresentou excelente resposta com controle adequado das exacerbagdes. Discussao: No caso apresentado,
além do tratamento padrdo (Cl + LABA), foi optado pelo uso de um broncodilatador antagonista muscarinico de longa a¢do
(LAMA), o brometo de tiotrépio. O uso de LAMA pode ser eficaz no tratamento de asmaticos e tem sido liberado para diferentes
grupos etérios, dependendo da regulacdo local. Por inibirem os receptores que controlam a secre¢do de muco, a vasodilatacao
e o tdnus da musculatura lisa das vias aéreas, os LAMA tém efeito broncoprotetor, o que reduz significativamente a inflamacao
do trato respiratorio, controlando as exacerbagdes do quadro asmatico e melhorando a fun¢do pulmonar. Com isso, a incorpo-
racdo do medicamento ao tratamento se mostrou muito eficaz no quadro em questao, no qual apresentava sintomas de asma
de dificil controle, reduzindo as exacerbagdes e o desconforto respiratério, o que ndo havia sido atingido previamente com o
uso de outras drogas. Assim, evidencia-se que o manejo adequado da asma grave envolve a realiza¢do de uma fenotipagem e
a multiterapia com doses médias de Cl podendo ser associados a LABA e LAMA.
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Introducao: A tuberculose é uma doenca contagiosa causada pela micobactéria Mycobacterium tuberculosis que se
espalha pelo ar através das goticulas expelidas na fala e na tosse por pessoas infectadas. A tuberculose também afeta
as criancas, resultando em alto indice de 6bitos. Objetivos: Avaliar a tendéncia temporal de internacdes e ébitos por
Tuberculose (TB), em suas diversas apresentagdes, em criancas brasileiras de 0 a 19 anos, do ano de 1998 a 2013.
Metodologia: Os dados empregados nesta pesquisa foram adquiridos por meio da plataforma DATASUS. A analise
estatistica foi conduzida mediante a utilizacao da técnica de Regressao Linear. Resultados: No intervalo de 1998 a
2013, registrou-se um total de 2.014 6bitos por tuberculose, sendo 28,8% destes em criangas com menos de 5 anos
e 62,3% em criancgas entre 10 e 19 anos. Houve uma significativa diminui¢ao na taxa de mortalidade proporcional
por tuberculose durante esse periodo (p < 0,0001). Os dbitos relacionados a tuberculose foram 545 entre 1998 e
2000, reduzindo para 265 entre 2011 e 2013, representando uma queda de 51,4%. Em contraste, o nimero total de
internagoes foi de 338.648 entre 1998 e 2000 e 228.056 entre 2011 e 2013, apresentando uma redugao de 32,6%.
No periodo de 1998 a 2013, o total de internagdes por tuberculose foi de 25.141, com 31,3% ocorrendo em criancas
menores de 5 anos e 55,9% entre 10 e 19 anos. Embora ndo tenha sido observada uma reducao significativa na taxa
de internacao proporcional por tuberculose (p = 0,15), houve uma reducdo mais expressiva nas internagdes ao com-
parar os primeiros e Gltimos trés anos de observacao. As internagdes por tuberculose foram 5.906 entre 1998 e 2000,
diminuindo para 2.903 entre 2011 e 2013, representando uma reduc¢ao de 50,8%. O nimero total de internagoes
foide 10.901.208 entre 1998 e 2000, e 8.273.937 entre 2011 e 2013. Conclusao: Com base nos dados coletados na
pesquisa, podemos concluir que ocorreu uma diminuicao notavel nos indices de 6bitos e internagdes por tuberculose
em criangas brasileiras durante o periodo de 1998 a 2013.




