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Introducio

A asma ¢ uma doenca inflamatoria cronica das vias aéreas caracterizada por sibilancia, dispneia, tosse
e limitagdo variavel ao fluxo aéreo. Estima-se que cerca de 300 milhdes de pessoas no mundo convivam
com a doenga, e aproximadamente 5% delas apresentam formas graves e refratdrias. A asma grave
representa importante causa de morbimortalidade, acarretando custos hospitalares e perda de produtividade
significativos. De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Asma (PCDT), pacientes
que necessitam de altas doses de corticosteroide inalatério associado a broncodilatador de longa agdo, ou
que apresentam controle inadequado mesmo com uso correto dessas medicacdes, sdo classificados como
portadores de asma grave (Brasil, 2021; Gina, 2025).

O relatério Global Initiative for Asthma (GINA) enfatiza que o controle da doenga deve abranger nao
apenas a reducdo dos sintomas, mas também a prevencao de exacerbacdes e a limitagcao da perda funcional
pulmonar ao longo do tempo. Pacientes com baixa adesdo terapéutica, uso irregular de corticosteroides ou
fendtipo inflamatorio persistente tendem a evoluir com alteragdes estruturais pulmonares, como
bronquiectasias, que sdo dilatacdes irreversiveis dos bronquios resultantes de inflamagdo cronica e
destruicao da parede bronquica, levando a tosse produtiva, infec¢des recorrentes e dispneia (Steinbach;
Albert, 2025; GINA, 2025).

A coexisténcia entre asma grave e bronquiectasias representa um desafio clinico relevante, pois essa
associacao reduz a resposta aos corticosteroides e aumenta a colonizagao bacteriana. O manejo clinico deve
considerar tanto a inflamacdo eosinofilica quanto o componente infeccioso. O advento das terapias

o progndstico desses pacientes. O benralizumabe, anticorpo monoclonal

e sustentada de eosinodfilos, ja o tezepelumabe bloqueia a

stromal timica ina epitelial que regula diversas vias inflamatérias (Tan et

gogo et al., 2025)

e trabalho tem como objetivo rela
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Métodos ou Relato de Experiéncia

Trata-se de um relato de caso elaborado a partir da andlise retrospectiva do prontudrio de paciente
atendida em centro de referéncia multiprofissional em doencas raras. Foram coletadas informagdes sobre
idade, antecedentes pessoais, exames complementares (espirometria e tomografia de alta resolugdo) e
evolucdo clinica. A avaliagdo funcional seguiu critérios internacionais, expressando a capacidade vital
forcada (CVF) e o volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1) em valores absolutos e
percentuais previstos para idade, sexo e altura. Todos os dados foram anonimizados conforme preceitos
éticos e recomendagdes do Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 89318825.0.0000.5178) ¢ do CARE

Guidelines.

Resultados e Discussao

Paciente do sexo feminino, 35 anos, residente em zona rural, apresentava tosse ¢ expectoracao
cronica desde a infancia, sem diagnoéstico definido até a idade adulta. Relatava crises de chiado e sintomas
compativeis com rinite alérgica. Tomografia computadorizada de térax revelou multiplas bronquiectasias
e areas fibroticas. Testes para fibrose cistica e imunodeficiéncia foram negativos. A paciente praticava
atividade fisica regularmente e relatava uso irregular de budesonida em cépsulas, substituida por
broncodilatador de curta a¢do durante a falta do medicamento, o que levou a episddios de dispneia e
exacerbagoes.

A espirometria inicial (setembro de 2024) demonstrou CVF 1,34 L (35% do previsto) e VEF1 0,64
L (20%), indicando obstru¢do grave. O exame fisico revelou murmurio vesicular diminuido no terco
inferior do hemitorax esquerdo. Instituiu-se tratamento de manutengdo com budesonida/formoterol,
brometo de tiotropio, benralizumabe 30 mg subcutaneo e budesonida nasal. Foram solicitadas reavaliagdes
funcionais e nova tomografia.

Em abril de 2025, a paciente mantinha estabilidade clinica, com peso de 51 kg e alturade 1,63 m. A
espirometria de junho de 2025 mostrou melhora parcial dos parametros: CVF 2,24 L (57%) e VEF1 0,81
L (57%). O resultado demonstra efeito benéfico da terapia combinada, embora os valores ainda indiquem

limitacdo fixa associada a bronquiectasia. Foi emitido laudo para introdugdo de tezepelumabe, devido a

persisténcia
ntrava-se assintomatica, sem exacerbagoes recentes. O Asthma

ACT) foi 18, in rcial, e a saturacdo de oxigénio era de 95%. O exame

onstrou murmurio vesicu onquico no pulmio esquerdo e auséncia de

mento digital. O tratamento benralizumabe a cada oito semanas,
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resposta incompleta a terapia convencional justifica o uso de agentes bioldgicos. Segundo o GINA, terapias

direcionadas a citocinas especificas reduzem exacerbacdes e hospitalizagdes, melhorando a qualidade de
vida. O benralizumabe, por induzir apoptose de eosinofilos e basofilos, promove melhora significativa da
funcdo pulmonar e reducdo de crises. Ja o tezepelumabe atua de forma mais ampla, bloqueando vias
inflamatorias tanto alérgicas quanto ndo alérgicas (Gina, 2025).

O caso refor¢a ainda a importancia da adesdo terap€utica e do fornecimento continuo de
medicamentos de alto custo pelo Sistema Unico de Satude (SUS). Interrup¢des no uso de corticoides
inalados agravaram os sintomas, evidenciando o papel da educag¢do em saude e da integracdo entre equipe
multiprofissional, paciente e rede publica. A paciente atualmente mantém estabilidade clinica e funcional,

com acompanhamento trimestral.

Consideracoes Finais
A asma grave associada a bronquiectasias demanda abordagem personalizada e continua. O presente
relato demonstra que, mesmo em pacientes com comprometimento estrutural pulmonar, o uso de terapias
bioldgicas, aliado a adesdo e a vigilancia clinica, pode proporcionar estabilidade ¢ melhora funcional
significativa. A experiéncia refor¢a a necessidade de ampliar o acesso a medicamentos de alto custo, bem

como fortalecer politicas publicas que garantam continuidade terapéutica e suporte multidisciplinar.
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