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Resumo: INTRODUCAO: Asma é uma doenca inflamatéria crénica na qual ocorre hiper-reatividade das
vias aéreas. A inflamagdo provoca a contracdo do musculo liso brénguico, edema e hipersecrecéo
da mucosa e estes sdo responsaveis por sintomas de tosse, sibilancia, dispneia e dor torécica. No
Brasil, calcula-se a existéncia de mais de 10 milhdes de asmaticos incluindo adultos, adol escentes
e criangas. Asma de dificil controle pode ser caracterizada quando é insuficientemente controlada
por mais de 6 meses, excluindo causas basicas de descontrole, como ndo adesdo ao tratamento e
exposicao a fatores desencadeantes. OBJETIVO: Descrever 0s aspectos clinicos de uma paciente
asmatica que mantém sintomas persistentes. METODOLOGIA: N&o se aplica. RESULTADOS:
Paciente do género feminino, 17 anos, relata que ha 2 meses apresenta dispneia ao acordar, sendo
gue ha duas semanas o0 quadro passou a ocorrer também no periodo noturno. O desconforto piora
com atividades fisicas. Refere também uma exacerbacdo no periodo, com necessidade de uso de
broncodilatador e corticoide sistémico. No seguimento ambulatorial do ano de 2017 referia crises
e sintomas recorrentes de dispneia, com limitagdo das atividades e eventualmente do sono. Tem
como comorbidade doenca do refluxo gastro-esofagico (DRGE) e Rinite. Suas condi¢des de
moradia sd0 boas, sem fatores ambientais de risco. H& histérico familiar de asma. Na
propedéutica pulmonar apresentava sibilos. Estd em uso de fluticasona e salmeterol 25/250 mcg
(/1), brometo de tiotropio 2,5 mcg (0/2), montelucaste 10 mg, mometasona nasal ( 1/1) e
omeprazol 20mg. Diante da recorréncia dos sintomas e das exacerbagdes, a paciente se insere no
diagndstico de asma de dificil controle. Optamos ent&o pelo uso de omalizumabe, com a paciente
na etapa 5 do tratamento da asma segundo a Global Iniciative for Asthma (GINA).Exames
complementares: tomografia de torax :sem alteracdes; IgE total: 1226 Ku/L; IgE especifico para
Aspergillus fumigatus: negativo; Espirometriaz VEF1 98; CVF 107; VEFL/CVF 85; FEF 25-75
79; prova broncodilatadora positiva ( 10%). CONCLUSAO: A asma ndo controlada gera
elevados gastos com atendimentos em servicos de salide. Além do impacto socioeconémico, pode
levar a uma piora clinica do paciente com risco de aumento da frequéncia de exacerbacfes, morte
e/ou morbidade. Sendo a asma uma doenca crbnica, o principal objetivo do tratamento é manter
seu controle, ndo so para evitar manifestacdes clinicas, mas também para reduzir riscos futuros.
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