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RESUMO

A asma ¢ uma doenca respiratéria cronica que afeta milhdes de pessoas globalmente, com
implicagdes significativas para a satde publica. Este artigo de revisdo visa analisar os avancos
recentes no entendimento dos mecanismos fisiopatoldgicos e nas opgdes terapéuticas disponiveis
para o manejo da asma. Através de uma busca sistematica nas bases de dados PubMed, Scopus
e Web of Science, foram selecionados estudos relevantes sobre os fatores que contribuem para a
patogénese da doenga, as estratégias terapéuticas convencionais e emergentes, € a personalizacao
do tratamento. Os resultados mostram que, embora a prevaléncia da asma tenha estabilizado em
paises desenvolvidos, ela continua a crescer em nagdes em desenvolvimento, principalmente
devido a fatores ambientais, genéticos e comportamentais. No tratamento, os corticosteroides
inalatérios e os broncodilatadores permanecem os medicamentos de primeira linha, mas o avango
das terapias bioldgicas tem mostrado resultados promissores, especialmente em pacientes com
asma grave e refrataria. Além disso, a educacao do paciente e as intervengdes nao farmacologicas
desempenham papel fundamental no controle da doenga. Apesar das melhorias nos tratamentos
e diagnosticos, desafios como a falta de acesso a terapias avangadas e a adesdo ao tratamento
persistem, especialmente em paises de baixa e média renda. Este estudo destaca a importancia
da personalizagdo do tratamento e da implementagao de politicas publicas que garantam o acesso
equitativo ao manejo adequado da asma, visando uma melhora na qualidade de vida dos
pacientes. O artigo conclui com a recomendagdo de estratégias de manejo mais integradas e a
necessidade de mais pesquisas para entender melhor os mecanismos da doenga e otimizar as
abordagens terapéuticas.

Palavras-chave: asma, fisiopatologia, terapias biologicas, tratamento personalizado, diagndstico
precoce, politicas publicas.

ABSTRACT

Asthma is a chronic respiratory disease that affects millions of people worldwide, posing a
significant public health challenge. This review article aims to examine the most recent advances
in understanding the pathophysiological mechanisms and therapeutic approaches available for
asthma management. Through a systematic review of the PubMed, Scopus, and Web of Science
databases, relevant studies were selected that address the factors involved in the disease’s
pathogenesis, traditional and emerging therapeutic strategies, as well as treatment
personalization. The findings indicate that, while asthma prevalence has remained stable in
developed countries, it continues to grow in developing countries, driven by environmental,
genetic, and behavioral factors. In disease management, inhaled corticostetoids and
bronchodilators remain the main therapeutic options. However, advances in biologi€al therapies
have shown promise, particularly in patients with severe and refractory forms of astiima. In
addition, health education and non-pharmacological interventions play an essenti n
disease control. Despite progress in diagnosis and treatment, significant/challenges remain, such
as limited access to advanced therapies and poor treatment adherenge, especially/in low- and
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middle-income countries. This study highlights the importance of personalized treatment and the
implementation of public policies that ensure equitable access to effective asthma management,
with the goal of improving patients’ quality of life. Finally, the article recommends more
integrated management strategies and emphasizes the need for further research to deepen the
understanding of disease mechanisms and refine therapeutic approaches.

Keywords: asthma, pathophysiology, biological therapies, personalized treatment, early
diagnosis, public policies.

INTRODUCAO

A asma ¢ uma doenca cronica ndo transmissivel de alta prevaléncia global, representando um
relevante problema de satide publica em termos de morbidade, mortalidade e impacto econdmico.
De acordo com estimativas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a asma afeta
aproximadamente 300 milhdes de pessoas no mundo, com proje¢des de crescimento continuo
nas proximas décadas. Caracterizada por uma inflamacdo cronica das vias aéreas, obstrugdo
variavel do fluxo aéreo e hiperresponsividade bronquica, a asma apresenta manifestagdes clinicas
diversas, como sibilancia, dispneia, tosse ¢ sensagao de opressdao toracica. Esses sintomas,
frequentemente intermitentes, podem ser desencadeados por uma variedade de fatores

ambientais, alérgicos e infecciosos, refletindo a natureza multifatorial da doenca.

A relevancia do estudo da asma se evidencia ndo apenas pela sua elevada carga individual e
social, mas também pelas desigualdades no diagnostico e tratamento, especialmente em paises
de baixa e média renda, onde a doenca ainda ¢ subdiagnosticada e subtratada. Além disso, mesmo
em contextos de maior acesso aos recursos de saude, a adesdo ao tratamento € a compreensao
sobre a gestdo continua da asma ainda constituem importantes desafios para o controle efetivo
da doenca. Nesse cenario, a busca por avangos no entendimento dos mecanismos fisiopatologicos

e na implementagao de estratégias de manejo mais eficazes torna-se fundamental.

Nas ultimas décadas, o conhecimento sobre a asma expandiu-se significativamente. A

identificacdo de diferentes fenotipos (caracterizados por manifestacdes clinicas especificas) e

endotipos (definidos por mecanismos bioldgicos distintos) permitiu a evolucdo de uma
abordagem terapéutica mais personalizada. O surgimento de tratamentos biol6gicos, como
anticorpos monoclonais direcionados a alvos especificos da resposta imune, represent dos

marcos mais importantes na historia recente do manejo da asma grave. Paralelamente, gstrategias
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de educacdo em saude, programas de autocuidado e monitoramento remoto de sintomas também

vém contribuindo para um melhor controle da doenga e uma redugdo nas exacerbacgdes.

Apesar desses avangos, persistem lacunas importantes. Ainda hé necessidade de maior precisdo
na identifica¢ao dos fenotipos na pratica clinica, ampliacdo do acesso aos tratamentos de alta
tecnologia, desenvolvimento de estratégias eficazes para adesao terapéutica e fortalecimento das
politicas publicas de saude direcionadas ao manejo da asma. Além disso, fatores
socioecondmicos, ambientais e culturais continuam exercendo grande influéncia sobre a
prevaléncia, o controle e os desfechos da doenga, exigindo abordagens mais integradas e

contextualizadas.

Diante desse panorama, este artigo tem como objetivo realizar uma andlise integrativa e
contemporanea dos avangos no entendimento dos mecanismos fisiopatologicos da asma e nas
estratégias terap€uticas atualmente disponiveis, com énfase nos progressos recentes, nas novas
perspectivas clinicas e nos desafios persistentes. A escolha desse enfoque justifica-se pela
necessidade de atualizar e sistematizar o conhecimento sobre o tema, de modo a subsidiar tanto
a pratica clinica quanto o desenvolvimento de politicas publicas e futuras pesquisas na area. Ao
reunir e discutir criticamente as evidéncias mais recentes, esta revisao pretende contribuir para a
promocgao de um manejo mais efetivo e personalizado da asma, orientado pelas melhores praticas

cientificas disponiveis.
METODOLOGIA

Foi realizada uma busca sistematica em bases de dados cientificas amplamente reconhecidas,
como PubMed, Scopus e Web of Science. A pesquisa foi conduzida com o intuito de identificar
artigos cientificos relevantes sobre os aspectos genéticos, imunologicos, inflamatorios e
terapéuticos relacionados a asma, com €nfase especial nos tratamentos bioldgicos emergentes e

nas abordagens personalizadas para o manejo da doenga.

A estratégia de busca utilizou um conjunto de palavras-chave relacionadas ao tema, incluindo

"asthma", "pathophysiology", "treatment", "biologic therapy", "genetics", "exag€rbations",

"airway inflammation", entre outras. A partir dessa busca, foram selecionado$ artlis que

abordassem tanto os mecanismos moleculares e celulares da asma quanto as terapias i

ras

aplicadas ao seu tratamento, como os anticorpos monoclonais e outrog'agentes bioldgicos. Para
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garantir a relevancia das publicacdes, a selecdo considerou artigos revisados por pares e excluiu

fontes ndo cientificas, como resumos de conferéncias e estudos ndo clinicos.

Os artigos selecionados foram avaliados quanto a sua qualidade metodolégica, com base em
critérios amplamente aceitos, como os da Cochrane Collaboration para ensaios clinicos e a
ferramenta Newcastle-Ottawa Scale para estudos observacionais. Apds a avaliagdo, foram
incluidos os estudos que ofereceram uma contribui¢do significativa para o avango do
entendimento dos mecanismos da asma e para a aplicacdo das terapias atuais e emergentes. Entre
os estudos selecionados, destacam-se aqueles que investigaram os efeitos de terapias biologicas,
como o omalizumab e benralizumab, em pacientes com asma grave, € os estudos genéticos que
exploraram os fatores de risco associados a diferentes fendtipos da doencga, como demonstrado

por El-Husseini et al. (2020) e Nair et al. (2017).

A analise das evidéncias foi realizada de forma qualitativa, agrupando os estudos em categorias
tematicas: (1) mecanismos fisiopatoldgicos e genéticos da asma, (ii) terapias farmacologicas
convencionais, (ii1) terapias bioldgicas emergentes, e (iv) estratégias de manejo personalizado e
educacdo em saude. Dentro dessas categorias, foi dada atengdo especial aos avancos nas
abordagens terapéuticas personalizadas, conforme evidenciado por Bateman et al. (2017) e Papi
et al. (2018), e aos novos conhecimentos sobre os fendtipos da asma e sua correlacdo com fatores

ambientais e genéticos, como discutido por Tang et al. (2021) e Basnet et al. (2019).

O processo de extragdo de dados seguiu um protocolo padronizado, onde dois revisores
independentes coletaram informacdes sobre os objetivos do estudo, intervengdes, resultados e
principais conclusdes. Em caso de discordancias entre os revisores, foi realizada uma reunido
para resolugdo dos pontos divergentes. A sintese das informacdes foi elaborada de forma a
oferecer uma visdo abrangente dos avangos mais recentes, destacando as principais tendéncias e

lacunas nas pesquisas atuais.

Além disso, foram consideradas as limitagdes dos estudos incluidos, com énfase na

heterogeneidade dos métodos de diagnostico e nos diferentes protocolos terapéuticos aplicados
em diversas populacdes. Isso permitiu uma andlise critica das evidéncias disponiveis e a
identificacdo de areas que necessitam de mais investigacao, especialmente no que diz *&to a

implementagao clinica de terapias bioldgicas e ao impacto de fatores socioecondomicosée culturais

no controle da doenga.
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Em termos de andlise qualitativa, os dados foram organizados de modo a possibilitar uma
discussao clara sobre os avangos no conhecimento da asma e sobre as implicagdes das novas
abordagens terapéuticas para a pratica clinica. Dessa forma, a revisao objetiva ndo so sintetizar
as descobertas mais recentes, mas também fornecer uma base solida para futuras investigacoes e
para a formulacdo de estratégias de manejo mais eficazes da asma, com foco na personalizagdo
do tratamento, como evidenciado nas estratégias de manejo da asma grave, como discutido por

Wenzel et al. (2016) e Sobieraj et al. (2018).
RESULTADOS E DISCUSSAO

A asma ¢ uma condicao cronica que acomete aproximadamente 300 milhdes de individuos em
todo o mundo. Ap6s um aumento expressivo na prevaléncia global nas tltimas décadas, observa-
se uma tendéncia de estabiliza¢do dos casos, especialmente em paises desenvolvidos. Contudo,
essa estabilizacdo ainda ndo ¢ evidente em diversas nagdes em desenvolvimento ou de baixa
renda, onde a prevaléncia continua a apresentar crescimento. Dados epidemiologicos recentes,
dos ultimos cinco anos, indicam que a prevaléncia mundial da asma atinge cerca de 10% entre

criancas ¢ adolescentes, ¢ de 6% a 7% entre adultos.

Diversos fatores de risco estdo implicados na prevaléncia e persisténcia da asma. Aspectos
genéticos, exposigdes virais precoces, contato com alérgenos — particularmente acaros —,
poluicdo ambiental, exposicdo ao tabagismo, obesidade, estresse, urbaniza¢do acelerada,
condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis, exposi¢des ocupacionais e a auséncia de contato com
microrganismos benéficos constituem fatores relevantes. E importante ressaltar que vérios desses
fatores sdo potencialmente modificaveis, sobretudo quando abordados de forma individualizada,
o que reforca a importancia do reconhecimento e da intervencao precoce na redugdo dos indices

de asma na populacdo.

Na infancia, episddios de sibilancia sdo extremamente comuns, afetando até 50% das criancas

aos seis anos de idade, em sua maioria associados a infecgdes virais e de carater leve. Importante

destacar que nem todas as criangas com historico de sibilancia evoluem para asma; mesmo entre
aquelas que desenvolvem a doenga na infancia, as taxas de remissdo sdo elevadass aleancando
até 60% em casos com inicio antes dos 10 anos de idade. Em contraste, a asma de inici vida

adulta apresenta um perfil de maior persisténcia, com taxas de remissao significativamente

menores, variando entre 5% e 15%. A persisténcia da asma da infin¢ia até a vida adulta parece
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estar associada a fatores adicionais, como infecgdes respiratdrias de repeticdo, redugdo precoce

da funcao pulmonar e presenca de eosinofilia sérica.

Quanto a distribuigdo por género, observa-se que a prevaléncia de asma ¢ maior em meninos
antes da puberdade. Entretanto, essa tendéncia tende a se equilibrar ao longo da vida, e, nos casos
de asma grave, pode haver uma inversao, com maior predominio entre mulheres. Esse dado

sugere a influéncia de fatores hormonais e imunolédgicos no curso da doenga.

No contexto brasileiro, os dados disponiveis evidenciam uma elevada prevaléncia de sintomas
de asma entre adolescentes, atingindo até¢ 20% da populacdo nessa faixa etaria. Entre adultos, a
taxa de diagnostico prévio de asma no pais ¢ de aproximadamente 12%. Apesar da alta
prevaléncia, observa-se uma tendéncia de reducdo nas taxas de hospitalizagdo e mortalidade
relacionadas a asma em diversos estados brasileiros, fendmeno que pode ser atribuido & melhoria
no acesso aos recursos terapéuticos ¢ a ampliacao de programas de manejo da doengca em nivel

ambulatorial.
Diagndstico da Asma: Critérios Clinicos e Abordagem Funcional

A apresentacdo clinica da asma ¢ caracterizada pela manifestagdo intermitente e variavel de
sintomas respiratorios, refletindo mecanismos de broncoconstri¢do e inflamacao das vias aéreas,
que podem ou ndo estar associados a exposi¢do a fatores ambientais. Assim, o diagnostico de
asma deve ser fundamentado na combinacdo entre uma historia clinica compativel e a
demonstragdo objetiva de obstrucao variavel do fluxo aéreo. A confirmagado diagndstica ¢ crucial
para evitar tanto o subtratamento quanto o excesso terapéutico, além de permitir a exclusao de
diagnosticos diferenciais relevantes. No entanto, o diagnostico pode ser desafiador, uma vez que
os sintomas sao flutuantes e podem ndo estar presentes no momento da avaliagdo clinica. A asma
¢ uma condi¢ao que pode se manifestar em qualquer faixa etaria e, em alguns casos, pode ocorrer

na auséncia de caracteristicas atdpicas, tornando o reconhecimento ainda mais complexo.

A anamnese detalhada constitui uma ferramenta essencial para a estimativa da probabilidade de

asma. Os principais sintomas incluem sibilancia, tosse, opressdo toracica retroesternal@,dispneia.
Fatores que aumentam a probabilidade diagndstica sdo a presenca de dois ou“mais,desses
sintomas, piora noturna ou nas primeiras horas da manha, sintomas que se intensifica g0

do tempo, e a ocorréncia associada a infec¢des virais, exercicio fisicg, exposi¢cdo a alérgenos,
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mudangas bruscas de temperatura, contato com odores fortes, fumaga de cigarro e outros
poluentes ambientais. Além disso, historia prévia de dermatite atopica, rinite alérgica, alergias
alimentares e histérico familiar positivo para asma ou outras condi¢des atdpicas reforcam a

suspeita diagnostica.

Por outro lado, algumas caracteristicas clinicas reduzem a probabilidade de asma, como tosse
isolada sem outros sintomas respiratorios, presenca de estridor laringeo, producdo cronica de
escarro e dor torécica tipica. O exame fisico de pacientes com asma, em geral, ¢ normal fora das
crises, sendo os sibilos expiratorios o achado mais caracteristico durante a ausculta pulmonar. A
avalia¢do da cavidade nasal pode revelar sinais de rinite alérgica ou polipose nasal, enquanto o
exame dermatoldgico pode evidenciar lesdes compativeis com dermatite atopica, auxiliando na

identificacdo do fenotipo atdpico associado a doenga.

Idealmente, a confirmagao do diagnoéstico deve ser feita por meio de provas de fungdo respiratoria
que demonstrem a variabilidade do fluxo aéreo. A espirometria ¢ o exame de escolha, sendo
considerada positiva quando evidencia disturbio ventilatorio obstrutivo reversivel apds
administracao de broncodilatador, definido por um aumento de, no minimo, 12% e 200 mL no
volume expiratorio for¢ado no primeiro segundo (VEF1) e/ou na capacidade vital for¢gada (CVF).
Na auséncia de espirometria, a monitorizacao diaria do pico de fluxo expiratorio (PFE) também
pode ser utilizada, sendo sugestiva de asma a variacao de 20% entre o valor maximo e o minimo
em um periodo de duas semanas. Em casos especificos, testes de hiperreatividade bronquica

podem ser empregados para fortalecer o diagndstico.

Em situagdes nas quais os exames de fungdo pulmonar nao estdo disponiveis e diante de quadro
clinico sugestivo, o tratamento empirico pode ser iniciado, com acompanhamento rigoroso e a
realizacdo posterior de espirometria no intervalo de um a trés meses para confirmagdo
diagnéstica. E importante ressaltar que, na pratica clinica, ¢ frequente encontrar pacientes ja em
uso de medicagdes inaladas sem diagnostico formal de asma, o que reforca a necessidade de

insisténcia na avaliagdo criteriosa da historia clinica e na realizagdo de testes funcionais.

Adicionalmente, embora outros exames complementares ndo sejam utilizados para o‘diagnostico

definitivo da asma, eles desempenham papel relevante na caracterizagao fenotipica dos pgéientes.

Dentre esses, destacam-se o hemograma com contagem de eosinéfilos sgricos, os testes alergicos

— como o prick test e a dosagem de IgE total e especifica para aeroalérgenos —, afavaliacao da
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fragdo exalada de 6xido nitrico (FeNO) e a andlise da porcentagem de eosinofilos no escarro
induzido. Exames de imagem, como a radiografia ou tomografia de torax, devem ser
considerados na avaliagdo inicial para exclusdo de diagnosticos alternativos, nas exacerbagdes
da doenca ou em pacientes com quadro de asma grave, contribuindo para o manejo adequado e

individualizado.
Diagnosticos Diferenciais na Avaliacdo de Pacientes com Suspeita de Asma

Diversas condigdes clinicas podem mimetizar a apresentacdo da asma ou coexistir com ela,
atuando como comorbidades e contribuindo para o mau controle da doenga quando ndo
devidamente reconhecidas e tratadas. Nesse contexto, a identificagdo cuidadosa dos diagndsticos

diferenciais € essencial para o manejo adequado dos pacientes.

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) constitui um dos principais diagndsticos
diferenciais, especialmente em individuos adultos com historico de tabagismo. Seus dois
fenotipos classicos, enfisema e bronquite cronica, podem ser confundidos com a asma, sendo que
ambas as condi¢des compartilham sintomas como dispneia, tosse e sibilancia. Entretanto,
diferengas clinicas importantes auxiliam na distin¢do: enquanto a DPOC geralmente evolui de
forma insidiosa em fumantes de longa data, com sintomas persistentes € pouca variabilidade
diaria, a asma se caracteriza por sintomas intermitentes e exacerbados agudamente por exposicao
a alérgenos ou irritantes. O teste de funcdo pulmonar representa ferramenta diagnostica
fundamental, sendo que a reversibilidade do VEF1 apds broncodilatador — definida como um
aumento maior que 200 mL e 12% — ¢ sugestiva de asma, embora nem todos os asmaticos
apresentem esse padrao. Além disso, a capacidade de difusdo do monodxido de carbono (DLCO),
reduzida na DPOC e normal ou elevada na asma, e os achados radiograficos, como a presenca
de enfisema em tomografia computadorizada, contribuem para a diferenciacdo entre as duas

doengas.

A discinesia de cordas vocais (DCV) também deve ser considerada no diagnostico diferencial da

asma, particularmente em pacientes que apresentam dispneia inspiratoria, estridor cervical,

rouquiddo e disfonia. Esta condigdo, caracterizada pela adugdo paradoxal das cordas vocais

durante a inspiracdo, pode ser precipitada por estresse emocional, exposi¢do a mtes,

mudangas térmicas, infec¢des ou exercicio. A laringoscopia realizada durante a crise §,0 metodo

diagnostico padrao-ouro, evidenciando o movimento andmalo das pregas vecais. A €spirometria,
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ao revelar uma alga inspiratoria achatada na curva fluxo-volume, pode sugerir o diagnostico. O
manejo inclui fonoterapia, psicoterapia e o controle dos fatores desencadeantes, uma vez que nao

ha tratamento farmacologico especifico.

O refluxo gastroesofagico (RGE) representa outra importante condi¢ao que pode simular a asma,
sendo uma das principais causas de tosse cronica em adultos. Estudos indicam que o RGE ¢ um
fator contribuinte em até 50% dos casos de tosse cronica, sendo a causa exclusiva em
aproximadamente 20%. A tosse associada ao RGE pode ser dificil de distinguir da variante de
asma de apresentacdo com tosse, pois ambas podem ocorrer de forma intermitente, tanto diurna
quanto noturna. O diagnoéstico ¢ sustentado pela correlagdo clinica e pode ser confirmado por
endoscopia digestiva alta, pHmetria esofagica de 24 horas e manometria, com ou sem
impedanciopHmetria esofagica. O tratamento envolve intervengdes comportamentais, terapias

farmacolodgicas e, em casos selecionados, procedimentos cirlrgicos.

Outras condigdes clinicas relevantes que devem ser consideradas no diagnostico diferencial da
asma incluem a insuficiéncia cardiaca congestiva (asma cardiaca), embolia pulmonar,
bronquiectasias, obstruc¢des intratoracicas de vias aéreas centrais, como as causadas por doencas
granulomatosas (tuberculose, sarcoidose), broncomalédcia e neoplasias endobronquicas. Além
disso, patologias como a policondrite recidivante, compressoes extrinsecas das vias aéreas e
processos obstrutivos extratoracicos — incluindo angioedema, espasmo laringeo, disfungdes e
paresias das cordas vocais, aumento de linfonodos, tumores cervicais, traqueomalécia e estenoses

traqueais — devem ser investigadas em pacientes com quadros atipicos ou de dificil controle.

A diferenciagdo adequada entre essas diversas condicdes € essencial para a conducao terapéutica
eficaz e para a obtencao de melhores desfechos clinicos nos pacientes inicialmente avaliados para

asma.

Estratégias Terapéuticas no Manejo da Asma: Abordagem Farmacolégica e Nio

Farmacoldgica ‘

O tratamento da asma tem como principal objetivo alcangar e manter o controle da doenca,
reduzindo o risco de exacerbagdes futuras, hospitalizagdes e efeitos adversos dssociadesgas
terapias utilizadas. De acordo com a gravidade dos sintomas e historico de tratamento, tes

sdo inicialmente alocados em diferentes etapas terapéuticas, que variam de 1 a 5, &onforme a v
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estratégia da Global Initiative for Asthma. Recomenda-se a realizagdo de avalia¢des trimestrais
ou semestrais para reavaliar o controle da doenga, verificar a técnica de utilizagdo dos
dispositivos inalatorios, reforcar a educacao do paciente sobre a doencga, revisar fatores de risco

modificaveis e ajustar o regime terapéutico conforme necessario.

Entre as medidas ndo farmacologicas, a educagao do paciente assume papel central. Programas
educacionais estruturados demonstraram capacidade de melhorar significativamente o
reconhecimento precoce de sintomas, reduzir a exposi¢do a fatores ambientais e ocupacionais
desencadeantes ¢ aumentar a adesdao ao tratamento de manutencao. O desenvolvimento de um
plano de agao individualizado para crises asmaticas ¢ fortemente recomendado. Além disso, o
controle adequado das comorbidades e a atualizagdo do histérico medicamentoso sdo
fundamentais para otimizar o manejo clinico da asma. Medidas preventivas, como a vacinagao

contra pneumococo, influenza e COVID-19, sdo indicadas para todos os pacientes asmaticos.

O tabagismo representa um fator agravante significativo para a evolugdo da asma, reduzindo a
eficacia dos corticosteroides inalatérios (ICS) e aumentando a mortalidade. Assim, a cessacao
tabagica deve ser prioritariamente estimulada, com a implementacdo de intervengdes breves e
periodicas, apoio comportamental, terapia cognitivo-comportamental e, quando indicado, o uso
de farmacoterapia adjuvante. A reabilitacio pulmonar, conduzida de forma multidisciplinar,
incluindo orientagdo nutricional e treinamento fisico monitorado, ¢ uma ferramenta valiosa para
melhorar a tolerancia ao exercicio e o controle da asma, devendo ser utilizada com atencado

especial ao risco de broncoconstri¢do induzida pelo exercicio.

No ambito farmacoldgico, os corticosteroides inalatérios (ICS) constituem o pilar do tratamento
da asma, dada a natureza inflamatoria cronica da doenca. Sao recomendados como primeira linha
em pacientes com sintomas persistentes, isoladamente ou em associagdo com outras classes
medicamentosas. Estudos prospectivos confirmam a seguranga do uso continuo dos ICS em
doses habituais; contudo, o uso prolongado de doses elevadas deve ser evitado devido ao risco
de efeitos adversos, como supressao adrenal, candidiase oral, glaucoma, osteoporose e disturbios A
glicémicos. Especificamente, doses acima de certos limiares — como beclometasona>400 mcg,

budesonida >800 mcg e fluticasona propionato >500 mcg — estio associadas a maior inc‘i éncia
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A associagdo de broncodilatadores beta-2 agonistas de longa duragdo (LABA) com ICS ¢
preferida para pacientes cujo controle nao ¢ atingido com doses baixas a moderadas de ICS
1soladamente. Essa associagao ¢ também utilizada como terapia de resgate em regimes baseados
em ICS/LABA. Embora sua eficacia e seguranca estejam bem estabelecidas, a monitorizagao
para eventos adversos, como prolongamento do intervalo QT, tremores, taquicardia, hipocalemia
e hipoglicemia, ¢ essencial. A resposta terapéutica aos broncodilatadores pode ser modulada por
variabilidade genética individual e tende a ser reduzida com o envelhecimento, devido a

disfungao dos receptores beta-adrenérgicos.

Os antagonistas de receptores de leucotrienos (LTRA), como o montelucaste, representam uma
alternativa terapéutica aos ICS em casos selecionados de asma persistente leve, podendo também
ser adicionados a esquemas combinados com ICS/LABA em casos mais graves. Sua
administracao oral e efeitos sist€émicos contribuem para uma maior adesdo ao tratamento,
especialmente em pacientes com comorbidades atopicas, como rinite alérgica. Contudo, relatos
de disturbios psiquiatricos associados ao montelucaste, incluindo ideagdo suicida, ainda que

raros, exigem vigilancia clinica.

As xantinas de liberacdo prolongada, como a teofilina, historicamente amplamente utilizadas,
tém hoje um uso restrito devido ao seu estreito indice terapéutico e perfil de toxicidade. Embora
doses elevadas sejam necessarias para obtencdo de broncodilatagdo efetiva, doses mais baixas
podem oferecer beneficios anti-inflamatdrios. Em casos de asma grave, particularmente entre
tabagistas ou pacientes com resisténcia aos corticosteroides, a teofilina pode ser considerada

como adjuvante ao esquema ICS/LABA.

Para pacientes asmaticos nao controlados sob tratamento combinado de ICS e LABA, a adi¢do
de broncodilatadores antimuscarinicos de longa duragao (LAMA), como o brometo de tiotrdpio,
¢ uma estratégia eficaz. A administra¢do didria de 5 mcg por via inalatéria mostrou beneficios

substanciais, incluindo melhor controle da doenca, melhoria funcional e redugdo das

exacerbagoes. A

Por fim, em casos de asma grave refrataria ao tratamento convencional (etapa 5 da GINA), a

terapia com imunobiologicos representa uma inovagdo terapéutica baseada em medi€ina de
precisdo. O uso de anticorpos monoclonais como omalizumabe (anti-IgE), mepolizumabe (anti-

IL5), benralizumabe (anti-IL5R), dupilumabe (anti-IL4R) e tezépelumabe (afiti=-TSLP) ¢é
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aprovado no Brasil, proporcionando reducdo significativa na frequéncia de exacerbacgdes e

possibilitando a reduc¢ao da dependéncia de corticosteroides sist€émicos.

A escolha terapéutica deve ser guiada por uma abordagem individualizada, considerando o
fendtipo da asma, a presenca de comorbidades, a resposta prévia aos tratamentos e a adesao do
paciente. O manejo da asma, portanto, exige uma estratégia integrada e dinamica, visando nao
apenas ao controle dos sintomas atuais, mas também a modificagdo do curso natural da doenga,

promovendo a melhora da qualidade de vida a longo prazo.
CONCLUSAO

A asma ¢ uma das doengas respiratorias cronicas mais prevalentes, afetando milhdes de
individuos globalmente e representando um desafio significativo para os sistemas de saude.
Embora tenha ocorrido uma estabilizacdo da prevaléncia em paises desenvolvidos, observa-se
uma tendéncia de aumento nos casos em nagdes em desenvolvimento, o que destaca a disparidade
existente no acesso a cuidados médicos adequados e na implementagdo de estratégias de
prevencao efetivas. Este fendmeno enfatiza a necessidade urgente de abordagens mais integradas,

que considerem fatores socioecondmicos, ambientais e genéticos na gestdo da doenca.

O entendimento atual sobre a asma tem avancado significativamente, com novas descobertas em
relagdo a sua fisiopatologia e a identificacdo de endodtipos e fenotipos que permitem uma
personalizacao do tratamento. Com isso, a classificagdo da doenga com base em caracteristicas
biologicas, como a presenca de eosinofilia ou a predominadncia de linfocitos Th2, tem
possibilitado o desenvolvimento de terapias mais especificas e direcionadas, com o objetivo de

controlar a inflamag¢ao das vias aéreas e prevenir a progressao da doenga.

A utilizagdao de medicamentos, como os corticosteroides inalatorios (ICS), continua sendo a base
do tratamento da asma, especialmente nos casos de asma persistente. Contudo, em pacientes com
asma grave e refrataria, a adicao de terapias bioldgicas tem mostrado uma evolugao notavel, com
medicamentos como os anticorpos monoclonais, que modulam a resposta imune de forma A
altamente especifica. O uso desses imunobiologicos, como o omalizumabe e 0 mepolizumabe,
tem demonstrado resultados eficazes, proporcionando uma redugdo significatiyas.nas
exacerbagodes e no uso de corticosteroides sistémicos, 0 que tem um impacto direto na ‘ade

de vida dos pacientes. y v

Ry .V
A A




A

I CONGRESSO INTERNACIONAL DE MEDICINA E PESQUISA - CIMED Py

pL%
Vol.1 No.1, 2025 , [ g N
: ISBN: 978'65'6036'945'0 INSTITUTO DE PESQUISA CIENTIFICA

Além das intervengdes farmacologicas, ¢ fundamental o papel das estratégias ndo farmacologicas
no manejo da asma. A educacao do paciente € crucial para o controle da doenca, especialmente
no que diz respeito ao reconhecimento precoce de sintomas, a adesao ao tratamento e a redugao
de exposi¢des ambientais, como o tabagismo e os alérgenos. A implementagdo de programas de
manejo, que incluam planos de a¢do individualizados e a otimizacdo da técnica de utilizagdo dos
dispositivos inalatorios, sdo medidas preventivas que tém se mostrado eficazes na reducao das
exacerbagoes e hospitalizagdes. Além disso, o apoio psicoldgico, especialmente no contexto de
criancas e adolescentes, € o suporte para a cessacao do tabagismo, sdo intervengdes de grande

importancia.

Outro aspecto que deve ser constantemente enfatizado é a importancia do diagndstico precoce e
correto da asma, considerando a complexidade e a variabilidade dos sintomas apresentados pelos
pacientes. A anamnese detalhada, aliada a realizagdao de testes de fun¢do pulmonar, como a
espirometria, ¢ fundamental para um diagnostico preciso. A dificuldade em realizar esse
diagnostico em algumas situagdes, devido a natureza intermitente dos sintomas, reforca a
necessidade de estratégias de monitoramento continuo, incluindo o uso do pico de fluxo
expiratério, além de testes mais especificos, como a dosagem de IgE e a avaliacdo da fracdo

exalada de 6xido nitrico (FeNO).

Embora as abordagens terapéuticas tenham avancado, muitos pacientes com asma continuam
enfrentando desafios em termos de controle adequado da doenca, especialmente devido a falta
de acesso a tratamentos avangados em regides com menos recursos. A melhoria na adesdo ao
tratamento, através de acompanhamento regular e a implementacao de intervencdes educativas e
comportamentais, ¢ essencial para alcangar resultados clinicos mais favoraveis. Além disso, a
atualizacdo das estratégias terapéuticas de acordo com os novos achados cientificos e as diretrizes
internacionais, como as da Global Initiative for Asthma (GINA), ¢ crucial para otimizar o manejo

da doenga em diferentes contextos.

Em relacdo ao contexto brasileiro, apesar dos avancos na reducdo das taxas de hospitalizacao e

mortalidade, a prevaléncia de sintomas asmaticos permanece alta, especialmente)entre os

adolescentes. Isso ressalta a importancia de politicas ptiblicas voltadas a melhoria‘do acisso ao

diagnostico precoce, ao tratamento adequado e ao monitoramento continuo dos pa: " E

importante que os profissionais de satide, incluindo médicos generalistds € especialistas, estejam
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devidamente preparados para identificar e tratar a asma de maneira eficiente, com o objetivo de

evitar complicagdes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

A asma ¢ uma condi¢cdo complexa que exige uma abordagem multifacetada e individualizada.
Embora as opg¢des terap€uticas tenham evoluido substancialmente, com avangos nas terapias
farmacologicas e no entendimento da fisiopatologia da doenca, o controle eficaz da asma
depende de um diagnostico preciso, de estratégias preventivas adequadas, de tratamentos
individualizados e de uma educacdo continua do paciente. A promoc¢do de uma abordagem
integrada, que considere os aspectos médicos, psicoldgicos e sociais da doenca, ¢ fundamental
para garantir que os pacientes tenham uma vida saudavel e ativa, minimizando as limitacdes

impostas pela asma.
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