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Resumo: Asma eosinofilica € um grave subtipo de asma, caracterizada por inflamagdo das vias aéreas
mediada por eosindfilos, levando a obstrucdo brénguica e sintomas respiratérios. Pacientes com
asma grave apresentam mais exacerbacOes e estdo expostos a efeitos colaterais dos
medicamentos. O diagnostico precoce e 0 manejo so desafiadores devido a variabilidade clinica
Um dos maiores obstacul os terapéuticos € a restricdo ao uso de imunomoduladores em criancas
menores de seis anos, tornando os corticoides orais a principal opgdo para controlar as
exacerbacOes, apesar dos efeitos adversos. "Paciente masculino, apresentou internagdo por
bronquiolite grave aos 2 meses e novamente com 1 ano e 6 meses, com internacdo em Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica. Apos estes episodios, apresentou ainda mdltiplos episodios de
exacerbacéo e mais de 10 internagdes hospitalares. Com 1 ano de idade, realizou teste do suor,
negativo para fibrose cistica. Aos 3 anos, foi avaliado por pneumologista pediatra, com suspeita
de bronquiolite obliterante pos-infecciosa, descartada por Tomografia de térax, a qual evidenciou
broncopatia difusa, reforcando a hipotese de asma grave. Descartou-se cardiopatia. Exames
laboratoriais evidenciaram IgE de 52 UlI/mL e eosinofilia de 540 células/956;L, confirmando
asma eosinofilica grave. A técnica inalatoria e a adesdo medicamentosa foram consistentemente
checadas. O tratamento com fluticasona/salmeterol e brometo de tiotropio (off-label devido a
idade) reduziu as crises, mas ndo as eliminou. Sem acesso a imunobiolégicos devido a idade,
iniciou prednisolona 0,5 mg/kg/dia em dias aternados, mantendo-se estavel ha 3 meses,
atualmente em condigdes clinicas satisfatorias. Encaminhado para avaliagdo com endocrinologia
pediétrica, para monitoramento dos efeitos da corticoterapia prolongada. Aguarda atingir 6 anos
para iniciar o tratamento imunolégico, e suspender corticoides continuos. """ O diagnostico de
asma eosinofilica infantil inclui eosinofilia, eosinéfilos no escarro e testes a érgicos positivos. Na
asma grave, é essencia avaliar a adesdo ao tratamento e a exposicdo ambiental. O uso de
corticoides orais, apesar de eficaz, exige cautela devido a riscos como supressao adrenal e déficit
de crescimento. Estratégias para reduzir o uso desses medicamentos sdo prioridade.
Imunobiol 6gicos, embora eficazes, sdo restritos a criangas mais velhas, destacando a necessidade
de aternativas seguras para 0s menores. Conclui-se que o0 manegjo da asma eosinofilica grave em
criancas menores de seis anos € desafiador. As diretrizes de asmainfantil e o incentivo a pesguisa
sobre imunobiol6gicos podem melhorar o controle da doenga, reduzindo o uso de corticoides
orais. A adesdo ao tratamento, a correta técnica inalatéria e a avaliagado multidisciplinar mantém-
Se essenciais.
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