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O furoato de mometasona é um corticosteroide 
inalatório eficaz no tratamento da asma

O furoato de mometasona é um corticosteroide para uso inalatório que diminui o número e a 
ativação de células inflamatórias nas vias aéreas, reduz a síntese de fibroblastos e inibe a liberação 
de citocinas, interleucinas e outros mediadores inflamatórios como a histamina. A mometasona 
possui elevada afinidade pelos receptores de corticosteroides, maior do que a budesonida e o pro-
pionato de fluticasona, tendo como efeito final a redução da hiperresponsividade brônquica1,2.  

Melhora da qualidade de vida

A análise conjunta de dois estudos randomizados (total de 668 pacientes) demonstrou melho-
ra da qualidade vida dos pacientes asmáticos que fizeram uso do furoato de mometasona.  
A melhora foi demonstrada pelo questionário SF-36 e por módulo validado específico de asma, com 
melhora da dispneia, preocupações com a asma e sintomas físicos15.

Melhora da função pulmonar 
em pacientes asmáticos 

Um estudo randomizado, duplo-cego e controlado em pacientes com asma grave demonstrou 
melhora da função pulmonar (VEF1, CVF e FEF25%-75%)3. Outro estudo, multicêntrico, randomi-
zado, duplo-cego e controlado demonstrou melhora superior do VEF1 (melhora de 0,43 ± 0,05 vs. 
0,16 ± 0,05; p < 0,01) e da CVF (0,43 ± 0,05 vs. 0,15 ± 0,05; p < 0,01) com o furoato de mome-
tasona, em comparação ao placebo4. 

Melhora clínica dos pacientes asmáticos

Estudos demonstraram que os pacientes que utilizam furoato de mometasona apresentam 
menor necessidade de beta-2-agonista de curta duração4 de resgate e de corticosteroide oral nos 
casos graves3 e menor número de exacerbações16. Estudos também demonstraram melhora dos 
sintomas, avaliados por escalas/pontuações, com redução da dispneia e despertares noturnos e 
aumento dos dias livres de sintomas4,7,9,10.

O furoato de mometasona é superior aos demais 
corticosteroides inalatórios no tratamento da asma

Uma metanálise de seis estudos, incluindo um total de 1.354 pacientes, demonstrou melhora 
superior da CVF (p < 0,0001) e do VEF1 (p < 0,0001) e menor uso de medicações de resgate com 
o furoato de mometasona, em comparação aos demais corticosteroides inalatórios11. Estudos indi-
viduais também mostraram a superioridade do furoato de mometasona em comparação ao propio-
nato de fluticasona, budesonida e beclometasona12-14.

Apresentações

O furoato de mometasona inalatório está disponível em apresentações com diferentes doses de 
200 e 400 mcg, o que facilita a abordagem passo-a-passo (stepwise) recomendada pelo consenso 
GINA, com aumento ou redução da dose do corticosteroide inalatório conforme a necessidade22.  

Legendas: CVF: capacidade vital forçada; FEF: fluxo expiratório forçado; VEF1: volume expiratório forçado no primeiro segundo

Uso único diário

Estudos randomizados com grande número de pacientes compararam o uso do furoato de 
mometasona em dose única diária com o uso duas vezes ao dia, demonstrando melhora equivalen-
te da função pulmonar com ambas as frequências de administração. Desta forma, o furoato de 
mometasona pode ser administrado em dose única diária (noturna ou diurna), aumentado a 
comodidade ao paciente e a aderência terapêutica6,7,21. 

Um corticosteroide ideal no tratamento da asma

O furoato de mometasona pode ser um corticosteroide ideal para o tratamento da asma, 
pois reúne as seguintes propriedades: eficácia em baixas doses, baixa biodisponibilidade (míni-
ma exposição sistêmica), alta afinidade pelos receptores de corticosteroides, melhora da função 
pulmonar, redução ou eliminação da necessidade de corticosteroide oral com uso e uso em dose 
única diária3-8,18-20.

Segurança: O furoato de mometasona é muito 
pouco absorvido sistemicamente

O furoato de mometasona tem biodisponibilidade sistêmica reduzida, menor que 1%, com 
estudo demonstrando concentração plasmática em indivíduos saudáveis que fizeram uso de 440 
mg por via inalatória abaixo do limite de detecção (50 pg/ml)18. A biodisponibilidade da mometa-
sona é inferior à dos demais corticosteroides inalatórios, como a fluticasona, a beclometasona e a 
budesonida19. Estudo com longo tempo de seguimento (2 anos) não observou diferenças na densi-
dade mineral óssea entre o furoato de mometasona e o placebo20.

Maior adesão terapêutica em 
comparação a outros corticosteroides

Dois grandes registros médicos norte-americanos com pacientes asmáticos de 12 a 25 anos 
demonstraram que os pacientes em uso de furoato de mometasona apresentaram adesão terapêu-
tica significativamente maior do que os pacientes que utilizaram propionato de fluticasona (p < 
0,0001), resultando em menor uso de beta-2-agonista de curta duração16,17. 

A asma é uma doença caracterizada pela inflamação crônica das vias 

aéreas e sintomas respiratórios, como dispneia, sibilos e tosse. Os sintomas 

e a limitação ao fluxo de ar variam ao longo do tempo26.

O tratamento da asma tem como objetivo o controle adequado dos 

sintomas e minimização do risco de exacerbações, de limitação fixa ao fluxo 

de ar e os efeitos adversos do tratamento. Idealmente, o tratamento deve ser 

ajustado continuamente, conforme o controle da doença, em um ciclo con-

tínuo de avaliação, tratamento e revisão da resposta ao tratamento26. 

O consenso GINA, atualizado em 2016, recomenda uma abordagem 

passo-a-passo (stepwise), sendo recomendado o uso de corticosteroides 

inalatórios nos passos 1 a 5, em doses baixas ou altas, conforme a necessi-

dade e passo do tratamento26.

O furoato de mometasona é um corticosteroide para uso inalatório 

que promove melhora da função pulmonar e dos sintomas da asma em 

pacientes adultos e crianças3-10. Seu uso também se associa a redução da 

necessidade de uso de beta-2-agonista de curta duração de resgate, de 

uso de corticosteroides orais e de exacerbações da doença3,4,16. O furoato 

de mometasona oferece algumas vantagens em relação aos demais cor-

ticosteroides inalatórios. Ele pode ser administrado em dose única diária, 

o que aumenta a aderência terapêutica e, consequentemente, melhora os 

desfechos do tratamento6,7,25. Estudos comparativos mostraram que o 

furoato de mometasona promove melhora mais acentuada da função 

pulmonar do que outros corticosteroides inalatórios, como fluticasona, 

budesonida e beclometasona11-14.

Devido à sua reduzida biodisponibilidade sistêmica com o uso inalató-

rio, o furoato de mometasona é uma medicação segura no tratamento da 

asma, com incidência de eventos adversos semelhante à do placebo em 

diferentes estudos5,20-24. 
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Com idade de 40 anos, aproximadamente, os corticosteroi-

des inalatórios revolucionaram o tratamento da asma e 

foram aperfeiçoados progressivamente. Características de 

um corticosteroide inalatório ideal foram discutidas ao 

longo desse período para que hoje se alcançasse nível ele-

vado de segurança e eficácia.

Há muitas publicações descrevendo essas necessidades 

farmacocinéticas, por exemplo, “Relevance of pharmacoki-

netics and pharmacodynamics of inhaled corticosteroids to 

asthma” (European Respiratory Journal 2006; 28:1042-50). 

Esses 10 requisitos empregados no desenvolvimento do 

Oximax assemelham-se e de certo modo suplantam as 

características do corticosteroide ideal.




