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Resumo: A asma é uma das doencas cronicas de maior prevaléncia na infancia, caracterizada por um
processo inflamatério reversivel de hiper-reatividade das vias aéreas. O Montelucaste (ARLT),
um dos féarmacos utilizados na terapia ora desta patologia, age como um antagonista dos
receptores de leucotrienos, que, por sua vez, sdo mediadores inflamatorios que atuam na
constricdo da musculatura lisa bronquica e no aumento da permeabilidade vascular, favorecendo
a formacdo do edema."Avaiar o Montelucaste no tratamento da asma pediétrica, quanto a
controle de exacerbacfes, melhoria de funcdo pulmonar e sintomas clinicos." Trata-se de uma
revisdo sistematica de intervencdo de Ensaios Clinicos Randomizados (ECR) redlizada em
janeiro de 2024. Utilizou-se do acrdmio PICO para elaboracdo da pesquisa, sendo P= Criancas
asmaticas, |= Montelucaste (ARLT), C= Placebos ou Corticosteroides inalatérios (Cl), O=
Colabora no controle da doenca. Os artigos selecionados foram extraidos da Biblioteca Virtua
em Saude (BVS), National Library of Medicine (PUBMED), Scientific Electronic Library Online
(SCiIELO) e Cochrane Library. Os DeCS utilizados foram: “Leukotriene Antagonists’, Asthma,
Child e Adult os quais foram associados pelo operador booleano “AND” e “AND NOT”.
Selecionou-se ECR publicados em inglés, portugués e espanhol, nos ultimos 10 anos. Ao todo,
obteve-se 55 resultados. Excluiu-se os artigos duplicados e cujo contetido nédo era condizente com
o foco da pesguisa, sendo a amostra final de 09 estudos. A triagem foi redizada por dois
pesquisadores independentes. O percurso de filtragem adotou a recomendacédo PRISMA."Trés
ECR duplo-cegos determinaram que, no controle de exacerbacdes, o ARLT ndo tem maior
eficacia quando comparado ao placebo. N&o houve diferenca estatistica significativa (p>0,05) nas
varidveis espirométricas (PFE, VEF1 e VEFL/CVF). Dois ECR compararam a eficdciado ARLT
isolado no tratamento de manutencéo da asma pediétrica com o budesonida e com o placebo e
verificou-se que este ndo € inferior ao Budesonida no controle dos sintomas, mas ndo confere
melhorias significativas nas variaveis espirométricas (PFE, VEF1 e VEFL/CVF). Em relagéo ao
placebo, o ARLT reduziu a frequéncia das exacerbagtes (p <0,05). Quatro ECR duplo-cegos
avaliaram o tratamento concomitante do CI com o ARLT (03 avaliaram Budesonida + ARLT e
01 Ciclesonida + ARLT) em contrapartida a terapéutica isolada com os Cl ou com Cl + LABA,;
trés desses demonstraram vantagens das medicagcbes adjuntas a0 ARLT nos indices
espiromeétricos (VEFL/CVF e PFE), assm como na diminui¢éo da incidéncia de crises asmaticas,
e um demonstrou queda quanto a frequéncia de exacerbagdes na terapia dupla (p=0,004), contudo
sem melhoria da fung@o pulmonar. "Montelucaste ndo apresenta boa resposta no controle de
exacerbacOes. Ha maior beneficio na associagcdo do ARLT com os Cl, pois reduz a frequéncia de
exacerbagOes e melhora significativamente a fungdo pulmonar.
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