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DEFINIÇÃO 

Asma grave é aquela que não é controlada apesar de
boa adesão ao tratamento otimizado com ICS-LABA
em doses altas e com o manejo dos fatores
contribuintes, ou que piora quando o tratamento em
altas doses é diminuído.

Global Initiative for Asthma. Global strategy for asthma management and prevention. 2025.



DEFINIÇÃO 

“A asma pré-escolar grave é definida como sintomas
crônicos (na maioria dos dias da semana), especialmente
crises agudas de chiado no peito, apesar do uso de  
corticosteroides inalatórios prescritos em doses de 400
μg/dia de equivalente de beclometasona e o antagonista do
receptor de leucotrienos (LTRA) montelucaste.”

Bush A (2022). How to Choose the Correct Drug in Severe Pediatric Asthma. Front. Pediatr. 10:902168. doi:
10.3389/fped.2022.902168



DOSES DE CORTICOIDES INALATÓRIOS

Crianças com 5 anos ou menos



STEPS ASMA

6 a 11 anos 

12 anos ou mais

Abaixo de 5 anos



Controle inadequado dos
sintomas (ACT< 20 ou ACQ> 1,5)  

e/ou 
≥ 2 exacerbações/ano com CO ou 
 ≥ 1 exacerbações grave que
requer hospitalização

Não controlada com STEP 4 ou 5
ou com COC de manutenção

ou 
Requer tratamento com altas
doses de CI-LABA para manter

um bom controle dos sintomas. 

Asma descontrolada apesar da
boa adesão ao tratamento

com CIs-LABA em altas doses
otimizadas e ao manejo dos
fatores contribuintes, ou que

piora com a redução do
tratamento em altas doses.



PREVALÊNCIA 

Global Initiative for Asthma. Global strategy for asthma management and prevention. 2025.



INVESTIGAR FATORES
MODIFICÁVEIS

1. HISTÓRIA CLÍNICA COMPATÍVEL

2.EVIDÊNCIA DE LIMITAÇÃO VARIÁVEL
AO FLUXO AÉREO:

Espirometria: VEF ↑ ≥ 12% pós
broncodilatador ( ou do PFE ≥ 15%) 

Variabilidade do PEF:  > 10%
(adultos)| > 13% (crianças) 

Broncoprovocação com metacolina:
Queda VEF1 ≥ 20% (adultos)

Teste terapêutico (CI): melhora
clínica + funcional em 4 semanas

ASMA DE DIFÍCIL
CONTROLE

DIAGNÓSTICO
DE ASMA

DIAGNÓSTICOS DIFERENCIAIS: 
Fibrose cística, discinesia ciliar primária,
malformações congênitas, obstrução por corpo
estranho, bronquiectasia, obstrução laríngea
induzida, tuberculose, DRGE, insuficiência
cardíaca, etc.  

Sintomas persistentes e/ou
exacerbações 

+ 
uso de ICS-LABA em dose

média/alta ou uso de OCS de
manutenção



REAVALIAR RESPOSTA
ENTRE 3 - 6 MESES

OTIMIZAÇÃO DO
MANEJO





INVESTIGAÇÃO AVANÇADA 



FENÓTIPOS INFLAMATÓRIOS 



BIOMARCADORES INFLAMATÓRIOS  



FENÓTIPOS INFLAMATÓRIOS 



CONSIDERAR OUTROS TRATAMENTOS

Interromper terapias adicionais ineficazes 



TERAPIA IMUNOBIOLÓGICA NA ASMA 



IMUNOBIOLÓGICOS PARA ASMA APROVADOS PELA ANVISA

Omalizumabe - Xolair®

Mepolizumabe - Nucala®

Benralizumabe  - Fasenra®

Reslizumabe  - Cinqair®

Dupilumabe - Dupixent®

Tezepelumab - Tezspire®

Disponibilizados pelo SUS: Omalizumabe e Mepolizumabe



IMUNOBIOLÓGICOS PARA ASMA APROVADOS PELA ANVISA



IMUNOBIOLÓGICOS  
TERAPIAS BIOLÓGICAS DIRECIONADAS À ASMA TH2 

Anti-IgE Anti-IL5 / IL5R Anti-IL4Rα Anti-TSLP

FÁRMACO Omalizumabe Mepolizumabe / Benralizumabe
/ Reslizumabe

Dupilumabe Tezepelumabe

IDADE ≥ 6 anos
M ≥6 anos
B ≥12 anos
R ≥ 18 anos

≥ 6 anos ≥ 12 anos

ELEGIBILIDADE

Sensibilização à aeroalérgeno 
 

IgE total e peso corpóreo dentro da
faixa preconizada

Exacerbações no último ano

Eosinófilos no sangue ≥ 150/μL
ou ≥ 300/μL

Exacerbações no último ano  

Eosinófilos no sangue ≥
150/μL ou ≥ 300/μL; ou

FeNO ≥ 25 ppb ou uso de
OCS de manutenção

Exacerbações no último ano 

Exacerbações no último ano 

PREDITORES DE BOA
RESPOSTA CLÍNICA

Eosinófilos no sangue ≥ 260/μL

FeNO ≥ 20 ppb

Asma de início na infância

Sintomas induzidos por alérgenos

Eosinófilos mais elevados 

Mais exacerbações no último ano 

Asma de início na vida adulta 

Pólipos nasais

Eosinófilos mais elevados 

FeNO mais elevado

Eosinófilos mais elevados 

FeNO mais elevado



BOA
RESPOSTA

?

SIM 

Considerar
estender por 6 a

12 meses

NÃO

Interromper 

Considerar outro
imunobiológico se elegível

TESTE E RESPOSTA
AO BIOLÓGICO

Escolher um (se elegível) e
testar por 4 meses ou mais

REAVALIAR
RESPOSTA

AVALIAR

Controle dos sintomas, exacerbações, FP

Comorbidades 

Tratamento: intensidade, ef. adversos,
custo/acessibilidade

Satisfação paciente

BOA RESPOSTA
Reavaliações a cada 3 - 6 meses
Reduzir primeiro OCS
Ordem de redução baseada em
benefícios/ef. adversos/preferências
Se controle mantido por 3 - 6
meses: considerar reduzir CI-LABA
Para a maioria, manter terapia
biológica

SEM RESPOSTA
Suspender biológico
Revisar: Diagnóstico, técnica
inalatória, adesão, comorbidades
Considerar: TCAR, escarro induzido,
azitromicina, broncoscopia
Último recurso:OCS em baixa dose
Termoplastia brônquica

🚫 Não suspender ICS

OTIMIZAÇÃO DO
MANEJO CONSTANTE
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