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“Estudar o fenômeno da doença sem livros é 

como navegar sem mapa, mas estudar em 

livros sem pacientes é como não navegar.” 

 

(William Osler) 



 

RESUMO 

 

Introdução: A asma é uma doença crônica, heterogênea, caracterizada por 

inflamação das vias aéreas que ocasiona sintomas respiratórios recorrentes e 

limitação variável do fluxo expiratório. A etiologia da asma envolve uma complexa 

interação entre predisposição genética e fatores ambientais, resultando em 

diferentes endótipos e fenótipos da doença. O principal objetivo do tratamento da 

asma é o controle da doença que requer intervenções ambientais, comportamentais 

e farmacológicas. A investigação de comorbidades que podem dificultar o controle 

ou agravar a asma ou serem provocadas pela terapêutica instituída é fundamental, 

especialmente nos casos graves. A asma grave afeta 3% dos asmáticos, que podem 

requerer tratamento com imunobiológicos para controle da doença. No Brasil, o 

Sistema Único de Saúde disponibiliza os imunobiológicos Omalizumabe e 

Mepolizumabe para o tratamento da asma grave. Dados sobre o perfil clínico 

epidemiológico dos pacientes nessa etapa de tratamento são escassos em nosso 

país. Objetivos: Descrever o perfil clínico-epidemiológico de pacientes com 

diagnóstico de asma grave em tratamento com imunobiológicos em um centro de 

referência. Métodos: Estudo descritivo, quantitativo e transversal que incluiu todos 

os pacientes de 18 ou mais anos, com diagnóstico de asma grave, em tratamento 

com imunobiológicos no Centro de Referência em Asma Grave do HSCMV entre 

março e junho de 2022. Foram incluídos pacientes em uso de omalizumabe ou 

mepolizumabe há pelo menos 12 meses, considerados respondedores ao 

tratamento. Foi aplicado um questionário com informações sociodemográficas, 

comorbidades e dados espirométricos, complementado por informações clínicas e 

laboratoriais retiradas do prontuário médico. Resultados: o estudo incluiu 65 

pacientes adultos com asma grave endótipo T2, em tratamento com Omalizumabe 

ou Mepolizumabe há mais de 12 meses. A média de idade era de 52,7 anos e 75,4% 

eram mulheres. Entre os pacientes, 74% tinham asma alérgica (tratados com 

Omalizumabe) e 26% tinham asma eosinofílica (tratados com Mepolizumabe). O 

tempo médio de tratamento foi de 4 anos. As principais comorbidades foram 

hipertensão, obesidade, DRGE, rinossinusite crônica e rinite. Nos exames, a média 

de IgE sérica foi 440,72 UI/ml, com 16,9% de resposta positiva à prova 

broncodilatadora. A tomografia revelou alterações como espessamento brônquico 

(71,9%) e bronquiectasias (29,8%). Conclusão: Em pacientes adultos, a asma 



 

grave está relacionada principalmente ao sexo feminino, obesidade e idade acima 

de 50 anos. Além disso, há uma forte associação com comorbidades como rinite, 

hipertensão arterial, obesidade, DRGE e rinossinusite crônica. Esses fatores 

ressaltam a importância das mudanças no estilo de vida, especialmente no controle 

do IMC, tabagismo e medidas de controle ambietal.As diferenças nas comorbidades 

encontradas neste estudo em relação a outros na literatura indicam a necessidade 

de mais pesquisas para explorar essa relação, principalmente com amostras 

maiores e comparando diferentes níveis de gravidade da asma. 

 

Palavras-chave: asma grave; tratamento; fatores de risco; omalizumabe; 

mepolizumabe 

 

  



 

ABSTRACT 

 

Introduction: Asthma is a chronic, heterogeneous disease characterized by airway 

inflammation, leading to recurrent respiratory symptoms and variable expiratory flow 

limitation. The etiology of asthma involves a complex interaction between genetic 

predisposition and environmental factors, resulting in different disease endotypes and 

phenotypes. The primary goal of asthma treatment is disease control, which requires 

environmental, behavioral, and pharmacological interventions. Investigating 

comorbidities that may hinder control or worsen asthma, or those caused by the 

prescribed treatment, is essential, particularly in severe cases. Severe asthma affects 

3% of asthmatics, who may require biologic therapy for disease control. In Brazil, the 

Unified Health System provides the biologics Omalizumab and Mepolizumab for the 

treatment of severe asthma. Data on the clinical-epidemiological profile of patients at 

this stage of treatment are scarce in our country.Objectives: To describe the 

clinical-epidemiological profile of patients diagnosed with severe asthma undergoing 

biologic  therapy  at  a  reference  center.Methods:  A  descriptive,  quantitative, 

cross-sectional study that included all patients aged 18 years or older, diagnosed 

with severe asthma, and undergoing biologic therapy at the Severe Asthma 

Reference Center of HSCMV between March and June 2022. Patients using 

Omalizumab or Mepolizumab for at least 12 months, considered treatment 

responders, were included. A questionnaire was administered covering 

sociodemographic information, comorbidities, and spirometric data, complemented 

by clinical and laboratory information from medical records.Results: The study 

included 65 adult patients with T2 endotype severe asthma, undergoing treatment 

with Omalizumab or Mepolizumab for over 12 months. The average age was 52.7 

years, and 75.4% were women. Among the patients, 74% had allergic asthma 

(treated with Omalizumab), and 26% had eosinophilic asthma (treated with 

Mepolizumab). The average treatment duration was 4 years. The main comorbidities 

were hypertension, obesity, GERD, chronic rhinosinusitis, and rhinitis. Examination 

results showed a mean serum IgE of 440.72 IU/ml, with 16.9% positive response to 

the bronchodilator test. Tomography revealed alterations such as bronchial 

thickening (71.9%) and bronchiectasis (29.8%).Conclusion: In adult patients, severe 

asthma is primarily associated with female sex, obesity, and age over 50 years. 

Additionally, there is a strong association with comorbidities such as rhinitis, 



 

hypertension, obesity, GERD, and chronic rhinosinusitis. These factors highlight the 

importance of lifestyle changes, especially in controlling BMI, smoking, and 

environmental control measures. The differences in comorbidities found in this study 

compared to others in the literature indicate the need for further research to explore 

this relationship, particularly with larger samples and by comparing different severity 

levels of asthma. 

 

Keywords: severe asthma; treatment; risk factors; omalizumab; mepolizumab 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A asma é uma doença respiratória crônica heterogênea caracterizada por 

inflamação crônica das vias aéreas, que afeta 10% da população de adultos. A 

etiologia da asma envolve uma complexa interação entre predisposição genética e 

fatores ambientais, resultando em diferentes endótipos e fenótipos da doença com 

vários padrões clínicos e diferentes mecanismos patológicos subjacentes. 

Atualmente são descritos dois endótipos distintos de asma (Tipo 2 e não Tipo 2). A 

asma Tipo 2 (T2) é a mais comum, tem início mais precoce, está associada a 

eosinofilia e sensibilização IgE mediada e a não T2 é de início tardio, não 

eosinofílica (FAHY, 2014). 

 

Os fenótipos mais comuns são a asma alérgica, geralmente de início precoce, 

associada à história pessoal ou familiar de doença alérgica (rinite, dermatite atópica, 

alergia alimentar) e a asma não alérgica eosinofílica que tem início na idade adulta e 

comumente está associada a rinossinusite crônica (GINA,2024). 

 

A inflamação das vias aéreas ocasiona broncoespasmo, hiperresponsividade 

brônquica, produção de muco e remodelamento brônquico. Os sintomas comuns são 

dispneia, tosse,sibilância e sensação de aperto no peito. O diagnóstico da asma é 

clínico, complementado por avaliação de função pulmonar, sendo a espirometria o 

exame de escolha para avaliar a presença de distúrbio ventilatório obstrutivo, a 

gravidade da obstrução ao fluxo aéreo e a resposta ao broncodilatador 

(STANOJEVIC et al., 2021). 

 

O principal objetivo do tratamento é controlar os sintomas e evitar o remodelamento 

das vias aéreas (GINA,2024). O tratamento é dividido em 5 etapas propostas pela 

Global Initiative for Asthma (GINA), que determinam as ações e medicamentos a 

serem prescritos, de acordo com o controle ou não dos sintomas. A gravidade da 

asma é estabelecida de acordo com a etapa do tratamento na qual o controle da 

doença é alcançado. Os pacientes classificados como graves são aqueles que estão 

inseridos na etapa 4 ou 5.Na etapa 5 está previsto o uso dos imunobiológicos, que 

foram desenvolvidos com o objetivo de bloquear alvos específicos do processo 

inflamatório relacionado à asma e têm revolucionado o manejo da asma grave. 
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(PIZZICHINI et al., 2020). Os imunobiológicos disponíveis até o momento atuam em 

receptores de eosinófilos (benralizumabe), IL-4 e IL-13 (dupilumabe), bloqueiam a 

IL-5 (mepolizumabe), a IgE (omalizumabe) ou a TSLP (tezepelumabe) (GINA,2024). 

A asma grave afeta 3% dos asmáticos, muitos dos quais requerem tratamento com 

imunobiológicos para controlar os sintomas, prevenir exacerbações da doença e 

reduzir os riscos futuros (GINA,2024). Apesar de afetar um pequeno percentual dos 

asmáticos, a asma grave gera muitos custos diretos e indiretos, representando a 

quarta causa de hospitalização no SUS (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021). 

 

A investigação de comorbidades é fundamental no manejo da asma grave, pois a 

multimorbidade pode dificultar o controle da doença e levar a pior prognóstico 

(PATEL; PETERS, 2019). Pacientes com doenças inflamatórias, como rinossinusite 

crônica (RSC) e rinite crônica (RC), tendem a apresentar um fenótipo de asma mais 

grave. Ansiedade e depressão estão associadas à pior adesão ao tratamento e 

baixo controle dos sintomas. A doença do refluxo gastroesofágico (DRGE) está 

relacionada ao agravamento dos sintomas e, às vezes, pode confundir o 

diagnóstico, sendo associada a maiores taxas de exacerbações e pior qualidade de 

vida (SCELO et al., 2023). Além disso, obesidade, diabetes, hipertensão arterial 

(HA) e osteoporose são comorbidades frequentes em asmáticos, especialmente 

entre aqueles que utilizam corticosteroide sistêmico de forma recorrente ou contínuo. 

(SWEENEY et al., 2016). 

 

No Brasil, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), o Protocolo Clínico e 

Diretrizes Terapêuticas da Asma do Ministério da Saúde (PCDT-MS) 2021, 

disponibilizou dois imunobiológicos para tratamento da asma grave, o Omalizumabe 

(anti-IgE) indicado para a asma alérgica e o Mepolizumabe (anti-IL5) para a asma 

eosinofílica (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 21). 

 

No Espírito Santo, o Serviço de Asma grave do Hospital Santa Casa de Misericórdia 

de Vitória é a referência para avaliação de uso e aplicação dos imunobiológicos 

disponibilizados pela Secretaria Estadual de Saúde do Espírito Santo (SESA) e 

previstos no PCDT de Asma desde 2009. 
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Sendo assim, este estudo é relevante visto a escassez de fontes na literatura que 

demonstrem as principais características dos pacientes brasileiros em tratamento 

com imunobiológicos. Por meio dos dados coletados será possível traçar o perfil 

clínico epidemiológico dos pacientes diagnosticados com asma grave em tratamento 

com imunobiológicos em um Serviço de Referência Estadual e, assim, contribuir na 

tomada de decisões. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO PRIMÁRIO 

 

Descrever as características clínico-epidemiológicas dos pacientes diagnosticados 

com asma grave em uso de terapia imunobiológica. 

 

2.2 OBJETIVOS SECUNDÁRIOS 

 

a) Descrever os fenótipos da asma. 

b) Descrever as comorbidades diagnosticadas. Descrever exames laboratoriais 

realizados. 

c) Descrever os achados nos exames de tomografias do tórax. 
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3 MÉTODO 

 

Estudo descritivo, quantitativo, transversal, que incluiu pacientes com diagnóstico de 

asma grave em tratamento com medicamentos imunobiológicos no Centro de 

Referência em Asma grave do Hospital Santa Casa de Misericórdia de Vitória 

(HSCMV). Foram incluídos todos os pacientes com diagnóstico de asma grave na 

etapa 5 do tratamento da Global Initiative for Asthma (GINA), com idade igual ou 

maior que 18 anos, em uso de Omalizumabe ou Mepolizumabe há pelo menos 12 

meses e considerados respondedores ao tratamento. As informações clínicas e 

epidemiológicas foram coletadas a partir do banco de dados do projeto de iniciação 

científica “COVID-19 em pacientes portadores de asma grave em uso de 

imunobiológicos: experiência de um centro de referência” (ANEXO A). Nesse 

projeto,  os  pacientes  foram  entrevistados  no  dia  da  administração  do 

imunobiológico, entre os meses de março a junho de 2022, sendo preenchimento de 

um questionário desenvolvido na plataforma Google forms que incluiu dados sócio 

demográficos e clínicos (sexo, idade, etnia, tempo de início da asma, tabagismo 

passivo e ativo), presença de comorbidades e uso de medicamentos para 

tratamento das comorbidades. 

 

O Índice de Massa Corpórea (IMC) foi calculado com base no peso em kg e estatura 

em cm aferidos no dia do exame de espirometria, conforme classificação da OMS: 

IMC < 18,5 kg/m2: baixo peso; IMC > 18,5 até 24,9 kg/m2: peso adequado; IMC ≥ 25 

até 29,9 kg/m2: sobrepeso; IMC > 30,0 kg/m2 até 34,9 kg/m2: obesidade grau 1; 

IMC > 35 kg/m2 até 39,9 kg/m2: obesidade grau 2 e IMC > 40 kg/m2: obesidade 

extrema (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011). 

 

Os dados dos exames laboratoriais, exame de espirometria e tomografia do tórax 

foram coletados do prontuário informatizado do HSCMV (Sistema MV Soul). 

 

No exame de espirometria foram avaliados os seguintes parâmetros: Capacidade 

Vital Forçada pré broncodilatador (CVF pré-bd), Volume Expiratório Forçado no 

primeiro segundo pré broncodilatador (VEF1 pré-bd) e pós broncodilatador (VEF1 

pós-bd). Foi considerado como tendo prova broncodilatadora positiva aqueles cujos 

valores de VEF1 pós-bd e pré-bd variaram 200 mL e 12%. 
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No hemograma avaliou-se o número absoluto dos eosinófilos periféricos antes do 

início do tratamento. Nas dosagens de IgE total sérica foram registrados os níveis 

pré tratamento com o imunobiológico. As alterações do exame de imagem do tórax 

foram consideradas conforme descrição do laudo pelo radiologista. 

 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Emescam sob número 

CAAE 54052221.4.0000.5065 e todos os pacientes assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido concordando com a sua participação. 

 

3.1 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Os dados coletados foram tabulados no programa Google planilhas e analisados de 

forma descritiva. 
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4 RESULTADOS 

 

A amostra foi composta por todos os 65 pacientes adultos com diagnóstico de asma 

grave, endotipo T2, que durante a pandemia, estavam há mais de 12 meses em 

tratamento com imunobiológicos (Omalizumabe ou Mepolizumabe) no Centro de 

Referência em Asma do HSCMV. A idade variou de 18 a 82 anos (média: 52,7; ± 

14,2) e 49 (75,4%) eram mulheres (Tabela 1). 

 

Quanto ao fenótipo de asma e tipo de imunobiológico em uso, 74% dos pacientes 

tinham diagnóstico de asma alérgica e estavam em tratamento com Omalizumabe e 

26% foram diagnosticados com asma eosinofílica e usavam Mepolizumabe. O tempo 

de tratamento, considerando os dois medicamentos, variou de 1 a 13 anos (média: 4 

anos ±3), sendo que para o Omalizumabe o tempo variou de 1 a 13 anos (média: 5 

anos + 3) e para o Mepolizumabe de 1 a 4 anos (média: 2 anos + 1). 

 

As comorbidades mais frequentes foram hipertensão arterial (HA), obesidade, 

doença do refluxo gastroesofágico (DRGE), rinossinusite crônica (RSC), rinite, e 

diabetes tipo II. Além disso, 2 (3%) pacientes apresentavam aspergilose 

broncopulmonar alérgica (ABPA). Acerca da classificação de IMC dos pacientes, a 

média era de 27,58 kg/m2(± 5,65) e apenas 38,46% eram eutróficos (>18,5 até 

24,9kg/m2), segundo a classificação da OMS 17. 

 

Passado de tabagismo foi relatado por 13 pacientes (21,3%) e nenhum era tabagista 

ativo. Dentre os ex-tabagistas, 11 (84,6%) fumaram por 10 anos ou mais. Acerca de 

etilismo, 48 (87,3 %) não consumia bebida alcoólica (Tabela 2). 

 

Em relação aos exames laboratoriais, no grupo de pacientes com asma alérgica o 

nível de IgE total sérica médio prévio ao início do tratamento com Omalizumabe foi 

de 440,72 UI/ml (± 444,97). O número absoluto de eosinófilos periféricos nos 

pacientes com asma eosinofílica em uso de Mepolizumabe foi de 798,35 células/µL 

(± 694,27). 

 

Na análise dos parâmetros do exame de espirometria, a capacidade vital forçada 

(CVF) média alcançada pelos pacientes foi de 69,89% (± 20,91) e o volume 
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expiratório forçado no primeiro segundo % do previsto pré-broncodilatador 

(VEF1%prébd) variou de 10% a 113% (média: 57,28%; ± 20,9). Em relação a prova 

broncodilatadora, apenas 11 (16,9%) pacientes obtiveram resultado positivo. 

 

Nas tomografias de alta resolução do tórax (TC tórax), apenas 7 () não 

apresentavam nenhum tipo de alteração. Os dados dos exames laboratoriais e 

espirometria são apresentados na Tabela 3. 

 

As alterações mais frequentes observadas nas TC do tórax foram o espessamento 

brônquico em 41 pacientes (71,9%), bronquiectasias em 17 pacientes (29,8%) e 

imagens de aprisionamento aéreo em 15 pacientes (26,2%) (Tabela 4). 
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Tabela 1- Características sociodemográficas dos pacientes com asma grave em 

tratamento com imunobiológicos 

Variável Resultado 

n= 65 

Sexo n(%)  

Feminino 49 (75,4) 

Masculino 16 (24,6) 

Idade (anos) 52,7 (±14,2) 

Peso (kg) 72,05 ( ±16,4) 

IMC (kg/m2)  

IMC <18,5 (baixo peso) 0 

IMC >18,5 até 24,9 - eutrofia 25 (38,46%) 

IMC ≥25 até 29,9 - sobrepeso 19 (29,23%) 

IMC >30,0 34,9 - obesidade grau 1 17 (26,15%) 

IMC >34,9 até 39,9 - obesidade grau 2 1(1,54%) 

IMC > 40 - obesidade extrema. 3(4,62%) 
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Tabela 2 - Características clínicas dos pacientes com asma grave em 

tratamento com imunobiológicos. 

Variável Resultado 

n= 65 

Tipo de Imunobiológico n(%) Omalizumabe 

Mepolizumabe 

 

 

48 (74) 

 

17 (26) 

Tempo de tratamento com Imunobiológico (anos) Tempo 

de tratamento com Omalizumabe (anos) 

Tempo de tratamento com Mepolizumabe (anos) 

4 (±3) 

 

5 (±3) 

2 (±1) 

Comorbidades n(%)  

Rinite 57 (87,7) 

Hipertensão arterial 28 (42,4) 

Rinossinusite Crônica 25 (38,5) 

Obesidade 21 (32,3) 

Doença do Refluxo Gastroesofágico 16 (24,6) 

Rinossinusite Crônica com Pólipos 8 (12,3) 

Diabetes 10 (10,8) 

Aspergilose Broncopulmonar Alérgica 2 (3%) 

Tabagismo n(%) n=61 

Nunca fumou 48 (78,7) 

Ex-tabagista >10 Anos 11 (84,6) 

Ex-Tabagista < 10 Anos 2 (15,4) 
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Tabela 3- Avaliação laboratorial e parâmetros da espirometria dos pacientes com 

asma grave em tratamento com imunobiológicos  

 

Variável Resultado 

IgE total sérica (UI/mL) 495,47 (±654,24) 

IgE total sérica (UI/mL) - pacientes em uso de 

Omalizumabe 

440,72 (± 444,97) 

Eosinófilos periféricos (células/µL) 570,54 (±530,99) 

Eosinófilos periféricos (células/µL) - pacientes em 

uso de Mepolizumabe 

798,35 (±694,27) 

Espirometria  

CVF (%) 69,9% (±20,91) 

VEF1prébd (%) 57,3% (± 23) 

Prova broncodilatadora negativa (%) 54 (83%) 

Tomografia de Tórax com alteração (%) 51(86,5%) 

 

Tabela 4- Alterações descritas nos exames de tomografia de tórax dos pacientes 

com asma grave em tratamento com imunobiológicos. 

Alterações na Tomografia de Tórax* n (%) 

Espessamento brônquico 41 (71,9) 

Bronquiectasias 17 (29,8) 

Aprisionamento aéreo 15 (26,3) 

Enfisema centrolobular 3 (5,3) 

Atelectasia 2 (3,5) 

Tomografias computadorizadas de 57 pacientes. 

*34 pacientes apresentaram mais de uma alteração na Tomografia do tórax. 
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5 DISCUSSÃO 

 

Nesta casuística, os pacientes com asma grave que necessitaram de tratamento 

com imunobiológicos para o controle da asma eram em sua maioria mulheres, com 

fenótipo de asma alérgica, com sobrepeso ou obesas, hipertensas e com diversas 

comorbidades que podem impactar o controle da asma. 

 

A predominância de pacientes do sexo feminino (75,8%) vai ao encontro das 

evidências de literatura que demonstram maior prevalência da asma no sexo 

feminino na faixa etária adulta, em especial acima de 35 anos (CENTERS FOR 

DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2024). A idade média dos pacientes 

(52,7) também está de acordo com dados da literatura que mostram que a 

prevalência de asma grave é maior acima dos 50 anos (BACKMAN et al., 2018). 

Davis et al (2024) encontrou uma idade média de 48,3 anos em sua casuística, 

tendo observado menor prevalência na faixa etária de 18 a 29 anos, em detrimento 

das faixas de 40-49 anos e acima de 70 anos. 

 

As comorbidades que compartilham o mesmo mecanismo de inflamação T2 mais 

observadas na população estudada foram a rinite, rinossinusite crônica e 

rinossinusite crônica com pólipos. Essas doenças quando não diagnosticadas e 

tratadas contribuem para o não controle da asma, mas podem se beneficiar da 

terapia com imunobiológicos. O uso de dupilumabe, por exemplo, se relaciona à 

melhora clínica em pacientes com rinossinusite crônica com pólipos nasais 

associada ou não à asma, bem como menor dose de corticoide necessária para o 

manejo desta (MASPERO et al, 2022). 

 

A constatação de 42% de pacientes hipertensos em nossa casuística, é preocupante 

e chama atenção para que o uso frequente de corticoterapia sistêmica para o 

tratamento das exacerbações da asma possam contribuir para esse achado. A 

hipertensão arterial (HA) é um dos principais fatores de risco modificáveis para 

morbidade e mortalidade em todo o mundo, sendo um dos maiores fatores de risco 

para doença arterial coronária, acidente vascular cerebral (AVC) e insuficiência 

renal. (FEITOSA et al, 2024). Segundo dados da Vigilância de Fatores de Risco e 

Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel), em 2023, a HA 

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/v/vigitel
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/v/vigitel
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atinge cerca de 27,9% da população brasileira, percentual bem inferior ao da 

população de asmáticos estudada (Brasil, 2023a). 

 

A alta incidência de sobrepeso e obesidade nestes pacientes (61,54%) demonstra a 

necessidade de aliar modificações do estilo de vida à terapia farmacológica para o 

manejo da asma. A obesidade se configura tanto como componente das Doenças 

Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) por si só, quanto como um fator de risco para 

outras DCNT. No entanto, as últimas décadas foram marcadas por aumento 

significativo da prevalência da obesidade em todo o mundo. 

 

O Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das Doenças Crônicas e 

Agravos Não Transmissíveis no Brasil 2021-2030 determina como meta deter o 

crescimento da obesidade entre adultos até 2030. No Brasil, a frequência de adultos 

com obesidade aumentou no período entre 2006 e 2023, variando de 11,8%, em 

2006, a 24,3% em 2023 (Brasil, 2023b). Esse aumento foi observado em ambos os 

sexos, sendo maior entre as mulheres. Em nossa casuística, 32,3% dos asmáticos 

estavam obesos (IMC>30), percentual mais elevado do que o observado na 

população geral brasileira. 

 

A DRGE é descrita como uma das principais comorbidades relacionadas à asma, 

principalmente à asma grave. No grupo de asmáticos deste estudo, um quarto dos 

pacientes (24,2%) tinha diagnóstico de DRGE, percentual abaixo do reportado na 

literatura. Em diferentes casuísticas de pacientes com asma grave, a frequência 

variou entre 41% (MOORE et al, 2007) e 66,8% (HEKKING et al, 2018). Pacientes 

asmáticos com DRGE geralmente são mais sintomáticos e têm asma de maior 

gravidade (CHIPPS et al, 2018). Entretanto, o impacto do tratamento da DRGE no 

controle da asma ainda não está estabelecido. 

 

Patel e Peters (2019) observaram prevalências estimadas de DRGE (33-90%) e 

rinossinusite (45%) ainda maiores que as observadas neste estudo (ambas com o 

valor de 24,2%) e concluíram que “rinite, rinossinusite, refluxo gastroesofágico e 

também apneia obstrutiva do sono estão associadas à asma grave ou de difícil 

tratamento”. 
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Outro aspecto importante observado nesta população de asmáticos foi o histórico de 

tabagismo prévio em 21,3% dos pacientes. Segundo dados do Vigitel, foram 

observadas reduções nas frequências de tabagismo em todas as faixas de idade e 

em todos os níveis de saúde nos últimos anos. As maiores reduções foram 

observadas entre adultos de 45 a 54 anos, variando de 22,8% em 2006 a 9,1% em 

2023. O tabagismo, ativo ou passivo, expõe o indivíduo a centenas de substâncias 

nocivas à saúde e representa uma das principais causas de adoecimento e morte 

em todo o mundo. A exposição ao tabaco é responsável direta por 71% das mortes 

por câncer de pulmão, 42% dos casos de doenças respiratórias e 10% dos casos de 

doenças cardiovasculares (Brasil, 2023c). A exposição ao tabagismo está associada 

a pior controle da asma e também a sobreposição com a doença pulmonar 

obstrutiva crônica (DPOC) que contribui para pior função pulmonar, dificuldade de 

controle e maior gravidade da doença. 

 

O valor médio de VEF1 encontrado nos exames espirometrias (57,28%) também 

corrobora com o perfil habitualmente descrito nos asmáticos graves (CZIRA et al., 

2022), e aponta para um significativo grau de severidade do distúrbio obstrutivo 

avaliado. A observação de que a maioria dos pacientes apresentavam 

comprometimento importante da função pulmonar com obstrução fixa no exame de 

espirometria sugere que estes pacientes possivelmente apresentam remodelamento 

das vias respiratórias, o que explicaria a não resposta ao broncodilatador no exame 

de espirometria. 

 

A presença marcante de alterações como espessamento brônquico, bronquiectasias 

e aprisionamento aéreo nas tomografias de tórax, reforçam a natureza inflamatória 

da doença e a necessidade de diagnóstico precoce no sentido de prevenir 

alterações irreversíveis como, por exemplo, as bronquiectasias que foram descritas 

em 17 pacientes (29,8%). Dois desses pacientes tinham diagnóstico de ABPA. 

Estudo recente mostrou que a prevalência de ABPA não varia significativamente com 

a severidade da asma, indicando que, independentemente da gravidade, todos os 

pacientes com asma devem fazer pesquisa de sensibilidade ao fungo Aspergillus 

fumigatus que é o exame de triagem para o diagnóstico da doença (Sehgal et al, 

2024). 
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Cabe ressaltar a presença de vieses aos quais este trabalho está sujeito. 

Primeiramente, o tamanho amostral pequeno se mostra um fator limitante, apesar de 

terem sido incluídos todos os pacientes adultos com asma grave da SCMV. Outro 

aspecto que deve ser levado em consideração é o fato de a maioria dos pacientes 

apresentar comorbidades e terapias medicamentosas distintas associadas, o que 

pode acarretar em interferências nos parâmetros avaliados que não se devem à 

influência direta da asma. Além disso, o estudo não aborda certos fatores 

comportamentais e ambientais que demonstram ter importância no escopo da asma, 

como aspectos relacionados à ingestão de alimentos como frutas e vegetais na 

dieta, exposição a poluentes, dentre outros (GINA, 2024). Também carece da 

presença de um método para averiguar, de maneira sistemática, a má adesão dos 

pacientes à terapia medicamentosa, seja por seu uso incorreto ou infrequente, que 

comumente é responsável por piores desfechos quanto ao controle das 

exacerbações. 
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6 CONCLUSÃO 

 

Nos pacientes adultos, a asma grave está associada ao sexo feminino, obesidade e 

idade acima de 50 anos. Existe associação importante também com várias 

comorbidades, dentre as quais cabe destacar: rinite, HA, obesidade, DRGE e 

rinossinusite crônica. Tais achados reforçam a necessidade de incorporar mudanças 

de hábitos e estilo de vida, em especial para controle de IMC, tabagismo e medidas 

de controle ambiental. 

 

As diferenças encontradas quanto à frequência e ordem de frequência das principais 

comorbidades associadas à asma de difícil controle entre este trabalho e o de outros 

na literatura demonstra que há necessidade de mais trabalhos objetivando estudar 

mais a fundo tal relação. Em especial, estudos com maior tamanho amostral, 

comparando pacientes com asmáticos com diferentes níveis de gravidade. 
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ANEXO A – APROVAÇÃO NO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA 
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