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Resumo: A asma aérgica € uma doenca respiratéria crénica e inflamatéria mediada por imunoglobulina
E(IgE) na presenca de aérgenos, sendo essa a forma mais prevalente em criangas. A
refratariedade ao tratamento usual com glicocorticdides pode ocorrer e, nesses casos, a terapia
com omalizumabe, um anticorpo monoclona anti-IgE, pode ser elegivel e benéfica."Obter
evidéncias quanto ao uso ideal do omalizumabe e seus beneficios no tratamento da asma grave
refratéria em criangas. "Revisdo de literatura na base de dados PUBMED e Scielo, usando os
descritores “asthma’, “omalizumab” e “children”, foram incluidos artigos em inglés e portugués
dos ultimos 5 anos. Artigos ndo relacionados a terapia anti-lgE em criancas asméticas refratérias
a0 tratamento usual foram excluidos, obtendo-se 4 artigos. "Criancas com idade igual ou
superior a 6 anos, com asma grave e sintomas refratarios a dose otimizada de glicocorticoides,
devem ser consideradas para elegibilidade do tratamento com omalizumabe. Baseando-se nos
artigos analisados, a terapia monoclonal anti-IgE é eficaz, tendo como parémetro a elevada
concentracdo de IgE na asma atdpica e a ligacdo de ata afinidade realizada com o farmaco,
impedindo a ligagdo da imunoglobulina com mastdcito e basofilos, e a consequente progressao
do quadro. O uso do omalizumabe associou-se a reducdo da taxa de hospitalizagdo nas criangas
asmaticas e permitiu a reducdo na dose dos corticosterdides, evitando os efeitos colaterais do uso
cronico dessa medicagdo. Além disso, foi observado um aumento do VEF1 e do pico de fluxo
expiratorio. Evidenciou-se também uma diminuicdo na tendéncia de exacerbacdo asmatica por
infeccOes virais, sendo mais eficaz que o aumento da dose do corticosteroide. Alguns estudos
sugerem gue o tratamento prolongado com anticorpo monoclonal, além de impedir a ligagdo da
IgE e sua funcionalidade, reduz a producéo basal da imunoglobulina ao longo do tempo, podendo
manter os niveis baixos até mesmo apds a descontinuagdo, no entanto quanto a isso Sao
necessarias maiores evidéncias. Na asma nao atépica, 0 omalizumabe também trouxe beneficios,
devido a acdo de IgE, mesmo que em menor quantidade, no entanto ndo se enquadra como
escolha, pois ha tratamentos mais adequados. Em casos raros, pode ocorrer reagdo anafilatica em
pacientes com hipersensibilidade a algum dos componentes do farmaco, apresentando-se com
broncoespasmo, urticéria, angioedema e hipotensdo. O omalizumabe também esté contraindicado
em crises asmaticas agudas. Quanto aos efeitos colaterais de longo prazo, estudos relacionados
s80 escassos. "Com base nesta revisdo, conclui-se que o anticorpo monoclona anti-IgE € uma
terapia benéfica no mangjo da asma grave em criancas a partir dos 6 anos. Porém, destaca-se a
necessidade de mais evidéncias acerca do uso cronico e as contraindicacfes associadas, visando
maior seguranca e eficécia no tratamento.
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