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Resumo: A asma é uma doenca inflamatoria crénica das vias aéreas, caracterizada por hiperresponsividade
e limitagdo ao fluxo aéreo. Seus sintomas incluem sibilancia, dispneia, opressdo torécica e tosse,
principamente a noite e pela manha. O desenvolvimento da doenca envolve fatores genéticos,
alérgenos e irritantes. Cerca de 5% dos pacientes tém asma grave, que ndo € controlada com
tratamento adequado e requer o uso de corticosteroides sistémicos." Paciente do sexo feminino, 18
anos, com diagnostico de asma desde 0s 3 anos, procurou servico especializado. A mée relatava
que a filha apresentava dispneia, tosse ndo produtiva, com piora pela manhd e a noite, chiado
torécico e frequentes visitas ao servico de urgéncia e emergéncia devido as crises, nas quais
usava com regularidade prednisona e salbutamol. Passou a receber fluticasona e salmeterol spray
25/125 a cada 12 horas. Nega histéria familiar da doenca. No acompanhamento subsequente, as
crises e as visitas a emergéncia continuavam ocorrendo de duas a trés vezes por semana, devido a
persisténcia das exacerbacdes da doenca. Optou-se, entdo, pelo inicio de tiotropio para o controle
dos sintomas. A paciente persistia com exacerbacfes, limitacdo de atividades e sintomas
noturnos. Diante da falta de controle da asma, optou-se pela prescricdo de omalizumabe. Houve
melhora dos sintomas, sem a ocorréncia de novas crises, com significativa melhora na qualidade
de vida. Tem como comorbidades DRGE (doenca do refluxo gastroesofégico) e rinite alérgica,
com adi¢do de um inibidor de bomba de prétons e mometasona para tratamento, respectivamente.
No exame de espirometria foi observado um disturbio ventilatério obstrutivo leve com resposta
significativa ao broncodilatador; no laboratorial ha elevacdo de eosindfilos e IgE total. Na
tomografia de térax apresenta parénguima pulmonar com imagens nodulares de baixo coeficiente
de atenuacdo esparsos bilaterais. A endoscopia digestiva alta revelou pangastrite exantemética
leve.""A paciente apresentou melhora significativa apds o inicio de omalizumabe, com reducdo
das exacerbacOes e melhora na qualidade de vida. Apesar do uso de fluticasona, sameterol e
tiotrépio, as crises continuaram frequentes. A paciente apresentava comorbidades, como DRGE e
rinite alérgica. Exames laboratoriais mostraram aumento de eosinéfilos e IgE tota, e a
espirometria indicou disturbio ventilatério obstrutivo leve. Alteracbes na tomografia e
endoscopia foram observadas.” Os avangos na compreensdo da asma grave permitiram melhorar o
diagnostico e tratamento. No Brasil, a asma afeta 10-15% das criangas e causa 6 obitos diarios. A
asma de dificil controle (ADC) representa 5% dos casos, com exacerbages frequentes e impacto
emocional. Fatores como baixa adesdo ao tratamento e comorbidades agravam a condicéo.
Terapias bioldgicas, como omalizumabe, tém mostrado eficacia em casos graves. A asma nao
controlada sobrecarrega o sistema de salide, e um manejo adequado € fundamental para melhorar
0 prognastico.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/17-congresso-brasil eiro-de-al ergia-e-imunol ogi a-peditrica/0004-asma-grave-rel ato-de-caso. pdf



