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RESUMO

A asma atinge milhdes de pessoas ao redor do mundo, e é
caracterizada como uma doeng¢a inflamatéria das vias
aéreas. A maioria dos individuos diagnosticados com essa
patologia possuem a asma em seu grau moderado e
quadro aligero da doenca. Entretanto o foco nos estudos
sobre a asma se deu devido ao aumento de sua
prevaléncia. Varios fatores estdo envolvidos como
desencadeante da patologia, entre eles, fator genético,
ambiental, animais entre outros. O objetivo do
tratamento é a melhora na qualidade de vida, sendo os
sintomas controlados. Deste modo o presente estudo
objetivou apresentar a farmacoterapia moderna
produzidas por biotecnologia, bem como salientar sobre a
farmacoeconomia, a eficiéncia dos corticoides inalatdrios
e as provaveis causas desencadeantes da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Asma Bronquica; Corticdides
Inalatérios; Farmacoterapig; Farmacoeconomia;
Biotecnologia.

ABSTRACT

Asthma affects millions of people around the world, and is
characterized as an inflammatory disease of the airways.
Most individuals have moderate asthma and alergic disease.
However, the focus on studies on asthma was due to the
increase in its prevalence. Several factors are involved as a
trigger for the pathology, among them, genetic factor,
environmental, animals, among others. The goal of treatment
is to improve quality of life, with symptoms being controlled.
In this way, the present study aimed to present the modern
pharmacotherapy produced by biochemistry, as well as to
emphasize on pharmacoeconomics, the efficiency of inhaled
corticosteroids and the probable causes that trigger the
disease.

KEYWORDS: Bronchial Asthma; Inhalation
Corticosteroids; Asthma Pharmacotherapy;
Pharmacoeconomy; Biotechnology.

1. INTRODUCAO

A asma é uma doenca inflamatéria crénica das vias
aéreas, onde atinge em média cerca de 300 milhGes de
pessoas ao redor do mundo. A maioria dos pacientes

asmaticos apresentam quadro moderado e aligero da
doenca, onde pode ser controlada através da
administracdo de corticoides inalatorios, associados ou
ndo a broncodilatadores. Entretanto, cerca de 5% dos
asmaticos possuem a doenca grave, sendo resistentes
ao tratamento terapéutico convencional, ocasionando
um impacto elevado na qualidade de vida desse
paciente. Esta faccdo dos pacientes é responsavel por
grande parte dos internamentos bem como a morte por
asmal.

A principal caracteristica relacionada a asma é a
inflamac@o. Comparando com as inumeras patologias
pulmonares existentes, a inflamacéo alérgica na asma
inicia-se na infancia e perdura ao longo da vida do
paciente acometido pela doenca. O foco no estudo da
asma tem se intensificado em virtude do aumento de
sua prevaléncia, sendo a doenca mais comum nha
infancia. Para o desenvolvimento da asma, alguns
fatores estdo envolvidos, como, genética, fatores de
riscos ambientais: exposicdo a poeira, mofo, fungos,
contato com animais, entre outros. Os sintomas s&o
persistentes e regulares, relacionado totalmente a
hiperresponsividade bronquica?.

Os fatores de risco da doenga em seu estagio inicial
sdo identificados e encaminhados rapidamente e de
forma adequada para o atendimento especializado,
resultando a atencdo bésica uma melhor resposta
terapéutica e progndstica dos casos®.

Em se tratando de intervencdo terapéutica para a
asma, o foco esta voltado na melhora da qualidade de
vida, que se da através do controle dos sintomas para
estabilizar a funcdo pulmonar. Em grande parte dos
registros acerca dos casos, a terapia inclui
necessariamente, tanto acfes ndo farmacologicas, tais
quais, medidas educativas, controle de fatores
desencadeantes, que estdo presentes em todos 0s casos
e por ultimo intervencdo farmacoldgica conforme
prescrito pelo profissional indicado .

Antes de qualquer tipo de tratamento, torna-se
primordial um diagndstico correto, para eliminar outras
condigBes. Para obtengdo do diagndstico da asma deve
estar baseada em evidéncias objetivas de oclusdo
inconstante ao fluxo de ar sensivel ao broncodilatador,
inflamacé&o eosinofilica das vias aéreas e atopia®.

Os novos farmacos que surgiram € nNOVOS
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dispositivos inalatérios colaboram para progressao na
prescricdo na pratica clinica por serem ajustados as
necessidades e peculiaridade de cada paciente. Neste
contexto, comecgaram a surgir nos Ultimos anos uma
classe de medicamento que age diretamente no foco da
doenca, os chamados anticorpos monoclonais®.

Deste modo o presente estudo objetivou apresentar
a farmacoterapia da asma brbnquica bem como as
descobertas de terapias modernas, ressaltar a
farmacoeconomia e as causas que levam a desencadear
a doenca nos individuos, evidenciando a eficacia do
uso de corticoides inalatdrios assim como a
biotecnologia presente na descoberta e tais terapias.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo do tipo exploratério, a
partir de uma revisdo da literatura nas bases de dados
Scielo, PubMed, Lilacs, Science Direct e Anvisa.
Foram selecionados preferencialmente os trabalhos
publicados nos Gltimos cinco anos, os demais que nédo
contemplavam este periodo foram analisados partes
que possuiam relevancia para contribuir com o
trabalho. O método utilizado de busca e selecdo
ocorreu nos idiomas inglés, portugués e espanhol, com
combinag&o entre as palavras-chaves, conforme relata a
tabela I.

TABELA |: NUumero de material encontrado a
partir dos seguintes termos

Scielo  Pub Sci Lilacs Anvisa

Med  Direc
t

Asma 487 606 4131 270 20

Asma 98 0 28 430 20
Bronquica

Corticoides 10 1 11 13 20
Inalatérios

Farmacoterapi 4 0 15 55 20
a daasma

Biotecnologia 1 0 2 0 20

da asma

Fonte: Dados da pesquisa.

Ap6s a busca utilizando os termos citados, foram
encontrados 6.262 artigos. Dentre estes foram
selecionados 40 artigos e agrupados os dados
encontrados na esperanca de se obter o maior numero
de informagdes possiveis.

3. DESENVOLVIMENTO E
DISCUSSAO

Fatores de risco associados a asma brénquica

O Ministério da Saude afirma que, varios fatores
ambientais estdo relacionados com a causa da asma,
dentre eles destacam-se os acaros e fungos, poeira,
variacdes climaticas, infeccBes virais e fatores
genéticos. Entre os fatores genéticos incluem o
histérico familiar e obesidade. Outro agravante sdo as
préticas habituais dos individuos, tais como, a ma
alimentagdo e a falta de exposigéo a vitamina D’

Letalidade

A taxa de letalidade por asma quando comparada a
outras doengas respiratorias, como pneumonia e doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), se mostra ainda
em baixa. Porém, cresce cada vez mais em diversas
regides e paises. Sendo assim, pode-se observar que
segundo estudos a mortalidade vem aumentando nos
altimos anos, mais frequentemente em paises em
desenvolvimento®.

Fisiopatologia da doenca

Na fisiopatologia da asma, devem se considerar trés
componentes relacionados a patologia: broncoespasmo,
inflamacdo e remodelamento. O broncoespasmo é
resultante da resposta precoce que é desencadeada pela
liberagdo de mediadores dos mastocitos apds inalagdo
do antigeno. Na asma crénica a inflamagdo se torna
mais complexa, pois envolve os mastdcitos e todas as
outras células do tecido conjuntivo. O remodelamento
trata-se de uma alteracdo estrutural que pode ser
resultado de uma inflamagéo crénica da asma, consiste
em uma mudanca de fenédtipos dos fibroblastos que
lembram células contréateis®.

O processo Inflamatério da asma se da em trés
etapas, conforme se observa na Figura I.

Figura I: Evolucdo da asma bronquica

. Remodelamento das

Inflamagao Inflamagéo
Aguda Crénica Vias Aéreas
Broncoconstricgéo Recrutamento T
Edema celulgr A roliteragao Celu gr
Secregdo Danq Eplle~llal Aumento da Matriz
T Modificacdes Extracelular
e Estruturais Precoces

Fonte:Piovean, 201119,
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dar inicio a farmacoterapia correta. TABELA II:

Tratamentos Classificacdo das manifestacfes sintomaticas por
o gravidade da patologia.
Ao se detectar a asma em um individuo é
primordial se atentar para gravidade da doenca para
GRAVIDADE
MANIFESTACAO DOS
SINTOMAS
Intermitente Leve Moderada Grave
MANIFESTACAO DOS ;
Mais de uma
Inte?nlhgz;gg%%ono Né&o mais que 2 A vezes por semana
- 2-4 vezes por més x Frequentes
noturno Vezes por més mas nao
diariamente

Necessidade de relaxante
muscular

Mais de 2 vezes
por semana mas Diéario Diério
nédo diariamente

N&o mais que 2
Vezes por semana

Limitacéo na atividade Nenhuma Alguma Bastante Continua
Exacerbac6es Nenhuma 1 vez por ano 2 vezes por ano 2 vezes ou mais
por ano
Fonte: Adaptado de Tarrida B. 2018%%; Brasil 2019%,

Apos a identificagdo do nivel de gravidade da patologia
o0 uso de medicagdes inalatdrias é fundamental para o
tratamento farmacoterapéutico da asma. Ressaltando
que 0 manejo e técnica inadequada de utilizagdo podem
acarretar sérios problemas para o controle da asma®3.

No caso de exacerbacdo aguda, o tratamento da
doenca, de acordo com as diretrizes, recomenda 0 uso
de broncodilatadores de curta duragdo -2 agonista
revertendo a obstrucdo do fluxo respiratdrio. Em
emergéncia os broncodilatadores sdo utilizados pela
técnica inalatéria por nebulizagdo ou inalador
dosimétrico com espagador!4,

A via inalatéria, hodiernamente se configura como
a via preferencial para administracdo de farmacos no
tratamento das doencas respiratorias. Amplamente
utilizada por coadjuvar na melhora da qualidade de
vida dos doentes. Os novos farmacos que surgiram e
novos dispositivos inalatérios colaboram para
progressdo na prescricdo na prética clinica por serem
ajustados as necessidades e peculiaridade de cada
acometido®.

A terapéutica com uso de antiinflamatérios se faz
essencial para manutencdo e tratamento da asma, sendo
os farmacos utilizados contendo tais propriedades os
esteroides ou ndo esteroides. Sendo o mais eficaz e
seguro para a terapia os corticoides inalatérios, sendo
amplamente utilizada na asma®.

Comecaram a surgir nos Gltimos anos uma classe de
medicamento que age diretamente no foco da doenca,
0s chamados anticorpos monoclonais, 0s quais foram
lancados trés medicamentos que j& vem sendo
comercializados em outros paises, o benralizumabe,
mepolizumabe e o dupilumabe. No Brasil, foi aprovada
pela ANVISA a comercializacdo do mepolizumabe

(Nucala®), de forma inédita, sendo indicado para
adultos no controle da asma grave. Tal medicamento se
encaixa na categoria de produto biolégico novo®®.

Foi liberado pela FDA (Food and Drug
Administration) o Xolair (omalizumabe), da Novartis e
Genentech, medicamento para asma desenvolvido por
biotecnologia. E um farmaco inovador de seguranca
aprovada como terapia conjunta para o controle clinico
da asma moderada e grave que ndo apresentou
melhoras com tratamentos convencionais. E indicado
para pacientes que ndo reagem a outros tipos de
medicamentos, porém se configura como um
medicamento de alto custo. Estudos realizados
demonstram uma diminui¢do de taxas anuais de
internacdes, lesbes periféricas e diminuicdo na
contagem de eosindfilos?e,

A vacina para alergia conhecida como imunoterapia
com alérgenos, tem como finalidade diminuir o grau de
sensibilidade de individuos com alergia a determinadas
substancias, impedindo que ocorram as reacOes
alérgicas imediatas e interferéncia na inflamacéo
causada pela alergia observada na asma brénquica e na
rinite alérgica. O tratamento consiste na aplicacdo de
doses crescentes por um periodo de tempo que varia
entre 1 a 3 anos do alérgeno ao qual o paciente €
sensivel. A imunoterapia induz uma série de alteragGes
na resposta imune que estdo associadas a melhora
clinica'’.

Mecanismo de acdo dos farmacos modernos
Diante disso, para o tratamento sdo disponibilizados

0s seguintes medicamentos de alto custo: O
Mepolizumabe e o Omalizumabe. Sendo que o

BJSCR (ISSN online: 2317-4404) Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr 8



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Mepolizumabe (Nucala®) atua bloqueando a proteina
interleucina-5, desta forma inativa a proteina e assim
limitando a formacdo de mais eosinofilos pela medula
6ssea, diminuindo a quantidade de eosindfilos na
circulagdo sanguinea e nos pulmde. J& 0 Omalizumabe
(Xolair) consiste em um anticorpo monoclonal que
inibe a acdo da imunoglobulina 3 1g3, se caracteriza
como uma droga que atua sobre a causa da asma
ocasionada por alergia e ndo seus sintomas como fazem
os corticosteroides'®.

Farmacoeconomia

E uma nova ciéncia que alia os principios da
economia com os da medicina visando a economia da
salde. Ha varios farmacos promotores da salde para
0s sinais e sintomas da asma, de baixo custo, ofertados
gratuitamente. Entretanto aqueles que ndo possuem
respostas a terapias convencionais ha recursos para a
farmacoterapia moderna dando uma expectativa de
vida prolongada aos individuos®®.

O inicio dessa ciéncia gera grande polémica entre a
sociedade consumidora desses farmacos e politicas
publicas, uma vez que, gera um custo elevado ao
Ministério da Sa(de devido o elevado nimero de
pacientes com a doenga. De certo modo a oferta desses
farmacos a populacéo deixa 0os mesmos descrentes nos
cuidados individuais da doenca e dando confiabilidade
apenas ao medicamento?.

Com avango na terapéutica moderna no tratamento
da asma e prognéstico para controle e remissdo da
patologia nos individuos sdo adotadas medidas de
educacdo em salde, higiénicos sanitarios e
ambientais?..

Atualmente hd uma elevada incidéncia dos casos de
pacientes com asma atingindo individuos da infancia
até terceira idade, com grande impacto socioeconémico
em varios paises?.

Pessoas com a doenca necessitam de cuidados
individuais e se faz importante a orientacdo sobre o
tratamento farmacoldgico e psicologico, devido o
desgaste que a doenca causa, para ter uma boa
qualidade de vidaZ.

H& evidéncias do importante papel da vitamina D
na etiologia e melhoria no controle da asma com
ingestdo via oral do suplemento. Diversos estudos
clinicos demonstraram que um grande ndmero de
asmaticos ndo obtiveram vitamina D em seus valores
de referéncia adequados, prevalecendo em criangas que
ndo estdo expostas diariamente a luz solar. No entanto
tais indicios ndo comprovam a suplementacdo de

vitamina D, sendo necessarios maiores estudos clinicos
24

4. CONCLUSAO

A  farmacoterapia  convencional  baseia-se
predominantemente no uso de corticosteroides. Com
isso, h4 o risco do desenvolvimento da sindrome de

Cushing, bem como, da imunossupressdo ocasionada
por essa classe de farmacos.

Com base na tematica, a chegada da farmacoterapia
moderna para o tratamento da asma se caracteriza
coOmo avanco, entretanto possui um elevado custo em
relacdo a terapia convencional.

Com aprofundamento do estudo do tema abordado
e, considerando as novas tecnologias, demonstrou-se 0s
avancos da farmacoterapia no tratamento da asma
brénquica e, a0 mesmo tempo, descreveu os beneficios
da uma terapia com menor possibilidade de reacdes
adversas 0 que aumenta desse modo, a adesdo dos
pacientes aos medicamentos, melhorando assim a
qualidade de vida dos mesmos.
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