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Introducao

A asma grave, caracterizada por exacerbagdes recorrentes e refratariedade ao tratamento
farmacoldgico convencional, necessitando de doses elevadas de corticoide inalatério, exige a
implementag¢do de terapias imunobiologicas como estratégia de controle clinico e de melhora da qualidade
de vida dos pacientes. A escolha terapéutica mais adequada baseia-se na avaliacdo dos biomarcadores
inflamatorios e na identifica¢do do tipo de inflamag¢@o imunobioldgica predominante. De acordo com o
perfil imunopatolégico, o emprego de anticorpos monoclonais — como o omalizumabe (anti-IgE),
mepolizumabe, reslizumabe e benralizumabe (anti-IL-5), dupilumabe (anti-IL-4/IL-13) e tezepelumabe
(anti-TSLP) — tem demonstrado efic4cia na redu¢do das exacerbagdes e na melhora da fungao pulmonar
em pacientes com asma grave (Busse, 2019; Spessatto et al., 2024).

Nesse contexto, a incorporacio das terapias imunobioldgicas no Sistema Unico de Satide, a exemplo
do mepolizumabe e do omalizumabe, representou um avanco significativo no tratamento personalizado da
asma, com controle mais efetivo da inflamagdo eosinofilica e diminui¢do da frequéncia de crises.
Entretanto, o acesso a essas terapias permanece desigual entre as diferentes regides brasileiras, refletindo
disparidades estruturais no sistema de saude. Com o intuito de caracterizar o perfil clinico e terapéutico
dos pacientes com asma grave nao controlada, o Grupo Brasileiro de Asma Grave (Grupo BraSA) instituiu,
em 2021, o Registro Brasileiro de Asma Grave (REBRAG), abrangendo informacdes de pacientes
acompanhados em 23 centros de referéncia no pais (Pitrez et al., 2025).

Nesse contexto, 0o REBRAG constitui uma ferramenta de vigilancia epidemioldgica essencial para
0 monitoramento da asma grave no Brasil, permitindo identificar os fatores clinicos e regionais associados
a gravidade e a resposta terapéutica. Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo descrever o
perfil epidemioldgico dos pacientes com diagndstico de asma grave em uso de imunobiologicos no estado

da Paraiba.
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sexo, raga/cor, municipio de residéncia e medicamento bioldgico em uso (mepolizumabe ou omalizumabe).

Resultados e Discussiao

Foram analisados 311 registros de pacientes com diagnéstico de asma grave acompanhados na
Paraiba, dos quais 144 (46,3%) estavam em uso de mepolizumabe e 167 (53,7%) em uso de omalizumabe.
A média de idade foi de 51,5 anos para o grupo do mepolizumabe e 37,2 anos para o omalizumabe,
demonstrando diferenga marcante entre os perfis etarios. Enquanto o mepolizumabe foi utilizado
principalmente por adultos e idosos — com maior concentracao entre 40 e 59 anos (43,8%) e 60 anos ou
mais (33,3%) —, o omalizumabe apresentou distribui¢do mais ampla, abrangendo desde criancgas até idosos,
com 19,2% dos usuarios entre 0 € 11 anos e 11,4% entre 12 e 17 anos, além de 35,3% entre 40 € 59 anos.
Essa diferenca reflete as indicagdes terapéuticas de cada biologico, sendo o mepolizumabe direcionado a
fenotipos eosinofilicos em adultos e o omalizumabe a casos alérgicos que frequentemente se manifestam em
idades mais precoces. Tal predominancia possivelmente decorre do fato de o omalizumabe ter sido
incorporado inicialmente em 2019, mantendo-se como o Unico imunobioldgico disponibilizado até a
incorporagdo do mepolizumabe em 2024

Em ambos os grupos observou-se predominancia do sexo feminino, representando 72,2% dos
usuarios de mepolizumabe e 67,7% dos usuarios de omalizumabe, padrdo ja descrito em estudos de asma
grave, possivelmente relacionado a fatores hormonais e imunolédgicos. No que se refere a raga/cor, a maioria
dos pacientes se autodeclarou parda (65,3% no grupo do mepolizumabe e 59,9% no omalizumabe), seguida
por branca (25,0% e 32,3%, respectivamente), amarela (5,6% e 7,2%) e preta (4,2% e 0,6%), o que reflete a
composicao étnica predominante da populacdo paraibana e brasileira atendida pelo SUS.

A andlise da distribui¢do geografica evidenciou concentragdo marcante de pacientes na capital Jodao
Pessoa, que respondeu por 59,3% dos usuarios de mepolizumabe e 47,2% dos de omalizumabe. Outros
municipios com destaque foram Campina Grande (11,0% e 14,8%), Santa Rita (7,6% e 6,5%), Bayeux (4,2%
e 5,6%) e Guarabira (3,4% e 4,6%), compondo o eixo metropolitano e de polos regionais de assisténcia
especializada. No grupo do omalizumabe, verificou-se ainda maior interioriza¢do, com registros em Patos
(7,4%), Sousa, Cajazeiras, Manaira e Uirauna, o que indica uma distribuig¢do territorial mais ampla em
comparagdo ao mepolizumabe.

De fo revelam que os pacientes tratados com mepolizumabe apresentam perfil
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Consideracoes Finais

As analises evidenciam que o perfil epidemioldgico dos pacientes em uso de terapias bioldgicas para
asma grave na Paraiba reflete tanto a heterogeneidade clinica da doenca quanto as desigualdades regionais
de acesso ao tratamento especializado. O mepolizumabe concentrou-se majoritariamente em pacientes
adultos e idosos, sobretudo mulheres pardas residentes na regido metropolitana de Jodo Pessoa, sugerindo
restricdo a centros de maior complexidade. Em contraste, o omalizumabe apresentou distribuicdo mais
ampla, abrangendo inclusive faixas pediatricas e adolescentes, o que indica maior capilaridade assistencial.
Esses achados refor¢am a necessidade de fortalecer a rede de atencdo a asma grave no estado, ampliando o

diagndstico, o seguimento clinico e o acesso equitativo aos imunobioldgicos de alto custo, assegurando

vigilancia continua e reducao das disparidades territoriais em satde.
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