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RESUMO

Introdugdo: A asma ¢ uma doenga inflamatdria cronica das vias aéreas € permanece entre as principais
causas de exacerbagdes e uso de servigos de saude na populagdo adulta. Objetivo: Mapear e sintetizar
criticamente as evidéncias contemporaneas (2015-2025) sobre fisiopatologia, confirmag¢ao diagndstica
objetiva, classifica¢do, manejo farmacoldgico em etapas e terapias avancadas da asma no adulto, com
énfase no contexto brasileiro. Métodos: Revisao de escopo conduzida segundo o PRISMA-ScR. Foram
pesquisadas PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS, além de diretrizes (GINA e SBPT/JBP).
Incluiram-se estudos em adultos (>18 anos), revisdes sistematicas, ensaios clinicos, consensos €
documentos normativos. A selecao foi realizada por triagem de titulos/resumos e leitura do texto
completo, com extracao (“charting”) dos dados por eixos tematicos. Resultados: A literatura confirma
a heterogeneidade da asma no adulto, com predominédncia de inflamacao tipo 2 em grande parte dos
casos e relevancia crescente de fenotipos ndo tipo 2 (p.ex., associados a obesidade, tabagismo e
exposi¢oes ocupacionais). A confirmagdo diagnostica funcional permanece essencial e subutilizada.
Recomendagdes atuais desestimulam o uso isolado de SABA e priorizam corticosteroide inalado (CI)
desde etapas iniciais, com estratégias Cl—formoterol como manutencao e alivio (MART/SMART)
reduzindo exacerbagdes. Em asma grave, fenotipagem, biomarcadores e imunobiologicos (anti-IgE,
anti-IL-5/5R, anti-IL-4/13 e anti-TSLP) ampliaram o controle e reduziram exacerbagdes em subgrupos
selecionados. Persistem lacunas no acesso a espirometria, educacdo em saude, adesdo e incorporacao
equitativa de terapias avangadas no Brasil. Conclusdo: A asma no adulto exige diagndstico objetivo,
tratamento anti-inflamatorio precoce e abordagem personalizada orientada por risco e fenotipos, com
necessidade de estratégias sistémicas para reduzir desigualdades de cuidado no pais.

Palavras- chave: Asma. Adulto. Fisiopatologia. Diagnostico. Tratamento. Revisao de Escopo.

ABSTRACT

Background: Adult asthma is a chronic inflammatory airway disease and remains a major driver of
exacerbations and healthcare use. Objective: To map and critically synthesize contemporary evidence
(2015-2025) on adult asthma pathophysiology, objective diagnostic confirmation, classification,
stepwise pharmacologic management, and advanced therapies, with emphasis on the Brazilian context.
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Methods: Scoping review following PRISMA-ScR. We searched PubMed/MEDLINE, SciELO and
LILACS, and screened key guidelines (GINA and SBPT/JBP). We included studies in adults (>18
years), systematic reviews, clinical trials, consensus statements and policy documents. Screening and
full-text assessment were followed by data charting across thematic domains. Results: Evidence
supports the heterogeneity of adult asthma, with type 2 inflammation predominant in many patients
and increasing recognition of non—type 2 phenotypes (e.g., obesity-, smoking- and occupational
exposure—associated). Objective functional confirmation is essential yet underused. Current
recommendations discourage SABA-only treatment and prioritize inhaled corticosteroids (ICS) from
early steps; ICS—formoterol maintenance-and-reliever therapy (MART/SMART) reduces
exacerbations. In severe asthma, phenotyping, biomarkers, and biologics (anti-IgE, anti-IL-5/5R, anti-
IL-4/13 and anti-TSLP) improve outcomes in selected subgroups. Gaps remain in access to spirometry,
education, adherence, and equitable incorporation of advanced therapies in Brazil. Conclusion: Adult
asthma management requires objective diagnosis, early anti- inflammatory therapy, and risk- and
phenotype-guided personalization, alongside system- level strategies to reduce care inequities.

Keywords: Asthma. Adult. Pathophysiology. Diagnosis. Treatment. Scoping Review.

RESUMEN

Introduccion: El asma es una enfermedad inflamatoria cronica de las vias respiratorias y sigue siendo
una de las principales causas de exacerbaciones y uso de servicios de salud en la poblacion adulta.
Objetivo: Mapear y sintetizar criticamente la evidencia contemporanea (2015-2025) sobre
fisiopatologia, confirmacion diagnostica objetiva, clasificacion, manejo farmacoldgico paso a paso y
terapias avanzadas para el asma en adultos, con énfasis en el contexto brasilefio. Métodos: Se realiz6
una revision de alcance segun PRISMA-ScR. Se realizaron busquedas en PubMed/MEDLINE,
SciELO y LILACS, asi como en guias (GINA y SBPT/JBP). Se incluyeron estudios en adultos (>18
aflos), revisiones sistematicas, ensayos clinicos, declaraciones de consenso y documentos normativos.
La seleccion se realizé mediante el cribado de titulos/resimenes y la lectura del texto completo, con
extraccion de datos ("charting") por ejes tematicos. Resultados: La literatura confirma la
heterogeneidad del asma en adultos, con predominio de la inflamacion tipo 2 en una gran proporcion
de casos y creciente relevancia de fenotipos no tipo 2 (p. €j., asociados a obesidad, tabaquismo y
exposiciones ocupacionales). La confirmacion diagndstica funcional sigue siendo esencial y
subutilizada. Las recomendaciones actuales desaconsejan el uso aislado de SABA y priorizan los
corticosteroides inhalados (CSI) desde etapas tempranas, con estrategias de mantenimiento y alivio
con CSl-formoterol (MART/SMART) que reducen las exacerbaciones. En el asma grave, la
fenotipificacion, los biomarcadores y los inmunobiolédgicos (anti-IgE, anti-IL-5/5R, anti-IL-4/13 y
anti-TSLP) han mejorado el control y reducido las exacerbaciones en subgrupos seleccionados.
Persisten brechas en el acceso a la espirometria, la educacion sanitaria, la adherencia y la incorporacion
equitativa de terapias avanzadas en Brasil. Conclusion: El asma en adultos requiere un diagndstico
objetivo, un tratamiento antiinflamatorio precoz y un enfoque personalizado basado en el riesgo y los
fenotipos, lo que requiere estrategias sistémicas para reducir las desigualdades en la atencion en todo
el pais.

Palabras clave: Asma. Adulto. Fisiopatologia. Diagnostico. Tratamiento. Revision del Alcance.
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1 INTRODUCAO

A asma ¢ uma doenca inflamatéria cronica das vias aéreas caracterizada por
hiperresponsividade bronquica e limitacdo variavel ao fluxo aéreo, com curso clinico oscilante e risco
de exacerbagdes potencialmente graves. Em adultos, a asma pode representar persisténcia de doenga
iniciada na infancia ou inicio tardio, frequentemente associado a menor atopia, maior carga de
comorbidades e exposicdes ambientais/ocupacionais. Embora exista terapéutica eficaz, a asma
permanece subdiagnosticada e frequentemente mal controlada, com repercussdes em qualidade de
vida, produtividade e custos diretos e indiretos.

No Brasil, estimativas nacionais baseadas em inquéritos e estudos populacionais apontam
prevaléncia relevante de diagndstico médico de asma e carga substancial de utiliza¢ao de servigos de
saude. Dados do JBP sugerem ainda que tendéncias de mortalidade e desigualdades regionais devem
ser monitoradas como sinal de alerta para o sistema publico. Programas estruturados de controle, como
o ProAR (Bahia), demonstraram impacto positivo na redu¢do de atendimentos de urgéncia e
internagdes, evidenciando que politicas integradas podem modificar desfechos.

Nos ultimos anos, ocorreram mudangas relevantes na compreensao de endotipos, na utilizagao
de biomarcadores ¢ no desenvolvimento de terapias alvo-especificas. Em paralelo, diretrizes
internacionais (GINA) e nacionais (SBPT/JBP) reforgaram a necessidade de confirmar o diagndstico
por testes funcionais e de evitar o uso isolado de broncodilatadores de curta duragdo. Diante desse
cenario, uma revisao de escopo € util para mapear, organizar e sintetizar criticamente a literatura
contemporanea sobre asma no adulto, identificando tendéncias, avangos e lacunas de conhecimento
com aplicabilidade ao contexto brasileiro.

Objetivo: Mapear e sintetizar criticamente evidéncias contemporaneas sobre fisiopatologia,
diagnostico, classificacdo e avancos terapéuticos na asma do adulto, incluindo diretrizes e dados
relevantes para o cenario brasileiro, e identificar lacunas de conhecimento e barreiras de

implementagao.

2 METODOS

Desenho do estudo: Revisdo de escopo conduzida conforme a extensdo PRISMA para revisoes
de escopo (PRISMA-ScR), com protocolo orientado por pergunta ampla e organiza¢do dos achados
por eixos tematicos.

Pergunta e escopo: “Quais sdo as evidéncias contemporaneas sobre fisiopatologia, confirmagao
diagnodstica objetiva, classificagdo e manejo terapéutico da asma no adulto, incluindo estratégias
farmacoldgicas em etapas e terapias avancadas?”

Fontes de informagdo e estratégia de busca: Foram realizadas buscas nas bases

PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS, complementadas por consulta dirigida a documentos
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normativos e diretrizes (GINA 2025; recomendagdes SBPT/JBP). Foram combinados termos
controlados e livres (MeSH/DeCS) relacionados a “asthma”, “adult”, “diagnosis”, “spirometry”,
“phenotype”, “endotype”, “inhaled corticosteroid”, “formoterol”, “SMART/MART”, “biologics”,
“omalizumab”, “mepolizumab”, “benralizumab”, “dupilumab”, “tezepelumab”, além de equivalentes
em portugués. Um exemplo de estratégia (PubMed) foi: (asthma[MeSH Terms] OR
asthma[Title/Abstract]) AND (adult*[Title/Abstract] OR adultsiMeSH Terms]) AND (diagnosis OR
spirometry OR treatment OR biologic* OR “inhaled corticosteroid” OR formoterol). Filtros: 2015—
2025; humanos; idiomas portugués/inglés.

Critérios de elegibilidade: Incluiram-se estudos originais, ensaios clinicos, revisoes
sistematicas, metanalises, revisdes narrativas de alto impacto, diretrizes e consensos publicados entre
2015 e 2025, com foco em adultos (>18 anos) e desfechos relacionados a fisiopatologia, diagnostico
funcional, controle/gravidade, tratamento em etapas e terapias avancadas. Excluiram-se estudos
exclusivamente pediatricos, relatos de caso isolados, séries muito pequenas sem relevancia para
sintese, estudos pré-2015 (exceto quando fundamentais para contextualiza¢do) e publicacdes sem
revisdo por pares (com excegao de diretrizes oficiais).

Processo de selecdo: A triagem foi realizada em duas etapas: (1) titulos e resumos; (2) avaliagdo
do texto completo. Divergéncias foram resolvidas por consenso. O processo ¢ apresentado em
fluxograma PRISMA (Figura 1), devendo constar nimeros de registros identificados, removidos por
duplicidade, excluidos e incluidos apds leitura completa (campos a serem preenchidos de acordo com
a planilha de triagem).

Extracdo e organizacdo dos dados (“charting”): Foi elaborado formuldrio padronizado para
extracdo de: desenho do estudo, populacdo, critérios diagnosticos e testes funcionais,
classificagdo/controle, intervencdes farmacologicas (incluindo Cl—formoterol e escalonamento),
biomarcadores (eosinofilos, FeNO, IgE), terapias bioldgicas e principais desfechos (exacerbagdes,
fun¢do pulmonar, qualidade de vida, uso de corticosteroide sistémico). Os achados foram sintetizados
de forma descritiva e apresentados por eixos: (1) epidemiologia e fatores de risco; (i1) fisiopatologia e
endotipos; (iii) diagnostico e diferenciais; (iv) classificagdo e avaliagdo de controle/risco; (V)
tratamento farmacologico contemporaneo; (vi) asma grave e terapias avancadas; (vii) contexto
brasileiro e implementagao.

Consideracgdes é€ticas: Por tratar-se de revisao de literatura, ndo houve necessidade de aprovacao

por comité de ética.

3 RESULTADOS
Foram identificadas evidéncias robustas sobre mudancgas de paradigma no manejo da asma no

adulto no periodo 2015-2025, com convergéncia entre diretrizes internacionais e nacionais. Os estudos
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analisados reforcam que a asma adulta € heterogénea quanto a apresentagao clinica, perfil inflamatério
e resposta terapéutica, demandando confirmagao diagndstica objetiva e abordagem em etapas orientada
por risco de exacerbagdes.

A seguir, sintetizam-se os principais achados por eixos tematicos. Epidemiologia, idade de
inicio e fatores de risco.

A asma pode iniciar-se na infincia e persistir na vida adulta ou surgir tardiamente. Inicio tardio
associa-se frequentemente a sexo feminino, obesidade, tabagismo, exposi¢des ocupacionais € menor
atopia. Estudos brasileiros populacionais reportam prevaléncia relevante de diagnostico médico e
indicam subdiagnostico € manejo subotimo em parte dos adultos, contribuindo para exacerbagoes e
impacto socioeconomico. Publicagdes do JBP enfatizam também a importancia de vigilancia de
mortalidade e hospitalizagdes como indicadores de qualidade do cuidado e efetividade de politicas

publicas.

3.1 FISIOPATOLOGIA: ENDOTIPOS E FENOTIPOS

A inflamacao tipo 2 (T2) permanece predominante em muitos adultos, mediada por citocinas
IL-4, IL-5 e IL-13, com eosinofilia e/ou elevagao de IgE, remodelamento e producdo de muco. Por
outro lado, fendtipos ndo T2 (neutrofilico/paucigranulocitico) ganham relevancia em adultos com
obesidade, tabagismo e exposi¢des ambientais/ocupacionais, apresentando menor resposta a CI e
maior necessidade de estratégias de otimizacdo (p.ex., adesdo, técnica inalatéria, controle de
comorbidades e investigacdo de inflamagao persistente). O epitélio das vias aéreas e alarminas (p.ex.,

TSLP) tém papel central na cascata inflamatoria, justificando terapias alvo em etapas avangadas.

3.2 DIAGNOSTICO: CONFIRMACAO FUNCIONAL E DIFERENCIAIS

O diagnostico de asma no adulto deve integrar historia clinica de sintomas varidveis (sibilancia,
dispneia, aperto tordcico, tosse) com confirmacdo objetiva de limitagdo varidvel do fluxo aéreo. A
espirometria ¢ o exame padrao, com demonstracao de obstrucao e reversibilidade pds-broncodilatador
(aumento do VEF1 >12% e >200 mL) quando aplicavel. Na auséncia de obstrucao basal, variagao de
pico de fluxo expiratério, broncoprovocagdo ou documentacdo de variabilidade ao longo do tempo
podem ser necessarios. Diretrizes reforgam que tratar sem confirmagdo funcional aumenta risco de
diagnosticos equivocados (DPOC, disfun¢ao de cordas vocais, insuficiéncia cardiaca, bronquiectasias)
e dificulta o controle.

A avaliagdo inicial deve incluir investigacdo de comorbidades e fatores modificaveis
(rinite/rinossinusite, refluxo, obesidade, apneia do sono, ansiedade/depressdo, tabagismo) e
identificacdo de gatilhos ambientais/ocupacionais, considerando asma ocupacional e agravada pelo

trabalho quando pertinente.
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3.3 CLASSIFICACAO E AVALIACAO DE CONTROLE/RISCO

A gravidade ¢ definida retrospectivamente pelo nivel de tratamento necessario para manter a
asma controlada (leve, moderada, grave), enquanto o controle ¢ avaliado prospectivamente (sintomas
diurnos/noturnos, limitacdo de atividades, necessidade de resgate e exacerbagdes). A avaliagao
contemporanea incorpora risco futuro, incluindo histoéria de exacerbagdes, fungdo pulmonar, uso
repetido de corticosteroide sistémico e presenca de comorbidades. Ferramentas como ACT e ACQ sdo

uteis para monitorizagdo e tomada de decisdo.

3.4 TRATAMENTO FARMACOLOGICO CONTEMPORANEO

Houve mudanca de paradigma com a recomendacdo de evitar SABA isolado, devido ao maior
risco de exacerbagdes e auséncia de controle inflamatdrio. Estratégias com corticosteroide inalado (CI)
desde etapas iniciais sdo priorizadas. Evidéncias de ensaios e metanalises sustentam o uso de CI—
formoterol “conforme necessidade” em asma leve e o regime MART/SMART (CI-formoterol como
manuten¢do e alivio) em asma moderada a grave, reduzindo exacerbagdes e hospitalizagdes,
frequentemente com menor exposi¢do cumulativa a CI quando comparado a esquemas tradicionais
com SABA de resgate.

A otimizagdo do tratamento requer também revisao sistematica de adesdo, técnica inalatoria,
escolha do dispositivo, educagdo do paciente e plano de agao escrito.

Intervencdes ndo farmacologicas (cessagdao de tabagismo, perda ponderal, atividade fisica,

vacinagdo e controle ambiental) sio componentes essenciais.

3.5 ASMA GRAVE E TERAPIAS AVANCADAS

Em asma grave, recomenda-se confirmar diagndstico e investigar causas de dificil controle
(pseudoresisténcia), incluindo baixa adesdo, técnica inadequada, exposicdo continua a gatilhos e
comorbidades ndo tratadas. Uma vez otimizado o tratamento (bi-terapia CI/LABA em dose apropriada
+ LAMA) e confirmada asma grave, a fenotipagem e biomarcadores guiam terapias avancadas.
Recomendagdes SBPT/JBP (asma grave) enfatizam selecdo personalizada e monitorizagao de resposta.

Imunobioldgicos anti-IgE (p.ex., omalizumabe) sdo indicados em asma alérgica com IgE
elevada e sensibilizacdo comprovada; anti-IL-5/anti-IL-5R (mepolizumabe, benralizumabe) em asma
eosinofilica; anti-IL-4/IL-13 (dupilumabe) em inflamac¢ao T2 e comorbidades (p.ex., dermatite atdpica,
rinossinusite com polipos); e anti-TSLP (tezepelumabe) amplia o espectro para fenotipos mais
diversos, com evidéncia de reducdo de exacerbacdes e melhora de fungdo pulmonar em asma grave
ndo controlada. O uso racional demanda critérios clinicos e laboratoriais e avaliacdo periddica de

resposta para continuidade.
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3.6 EPIDEMIOLOGIA, SAZONALIDADE E IMPACTO ECONOMICO

A carga da asma no Brasil permanece elevada, apesar da tendéncia de queda de hospitalizagdes
e obitos observada desde o final da década de 2000. Uma analise longitudinal a partir de base nacional
oficial (DATASUS/SIH) mostrou que, entre 2008 e 2013, os nimeros absolutos de hospitaliza¢des e
seus custos permaneceram relevantes, com redugao temporal, mas ainda com impacto importante para
um pais de renda média. Esse padrdo ¢ coerente com a no¢do de que grande parte da carga de
exacerbagdes € potencialmente evitavel por meio de diagnostico oportuno, acesso continuo a terapias
inalatorias com corticosteroide e educagao estruturada para autogerenciamento.

O uso do DATASUS, por meio do TabNet/SIH-SUS, permite monitorar internagdes por asma
(CID-10 J45-J46), custos hospitalares e distribui¢do regional, apoiando a vigilancia epidemioldgica e
a organizagao de redes assistenciais. Estudos brasileiros que analisam dados do SIH/SUS em periodos
recentes sugerem que o volume de internagdes e os custos associados permanecem expressivos, com
variagdo regional e concentragdo de impacto em areas com maior vulnerabilidade socioecondmica e
menor acesso a diagndstico funcional e acompanhamento longitudinal.

A sazonalidade ¢ um componente relevante na epidemiologia da asma, com picos de
exacerbagoes influenciados por infec¢des virais respiratorias, variagdes de temperatura ¢ umidade,
exposicdo a aeroalérgenos e poluentes. No Brasil, estudos descrevem flutuacdes sazonais em
atendimentos de emergéncia, com maior frequéncia em determinados periodos (p.ex., temporadas
chuvosas em algumas regides, com aumento subsequente de umidade e possivel proliferacao de acaros
e fungos) e também em meses mais frios e secos, dependendo do contexto climatico local. Evidéncias
brasileiras adicionais apontam associagao entre condi¢des meteorologicas e risco de hospitaliza¢ao por
asma, reforcando que a sazonalidade deve ser incorporada ao planejamento assistencial (estoque de
medicamentos, intensificagdo preventiva de controle, vacinagdo e comunicacao de risco).

Do ponto de vista econdmico, a asma gera custos diretos (consultas, exames, hospitalizagdes,
medicamentos, transporte) e indiretos (absenteismo, presenteismo, perda de produtividade e impacto
familiar). Embora o componente de custos seja sensivel a inflacdo, estudos com dados nacionais e
analises em nivel familiar mostram que parte do Onus recai sobre o orcamento doméstico,
especialmente quando hé uso recorrente de servigos de urgéncia e necessidade de corticosteroide
sistémico. Em termos de sistemas de saude, a redu¢@o de internagdes por asma representa oportunidade
concreta de descongestionar o atendimento terciario e redirecionar recursos para acdes de maior custo-

efetividade na atengdo primaria.

3.7 EDUCAGCAO EM SAUDE E TECNICA INALATORIA
A educagao em saude ¢ um dos determinantes mais consistentes do controle da asma. O uso

inadequado de dispositivos inalatérios ¢ comum e se associa a pior controle, maior risco de
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exacerbagoes, maior necessidade de medicacao de resgate e maior uso de servigos de emergéncia.
Estudos de efetividade e implementagdo mostram que intervencdes educativas focadas em técnica
inalatoria melhoram a performance do paciente e se associam a melhora de controle clinico.

Uma abordagem prética e escalavel para a atengdo basica inclui: (1) ensinar e demonstrar em
todas as consultas (teach-back: o paciente demonstra a técnica apds instrugao); (2) checklist de passos
criticos por dispositivo (MDI com espagador; DPI); (3) treinamento de profissionais de enfermagem e
agentes comunitarios para reforco continuo; (4) valida¢do periddica, e ndo apenas em crises; € (5)
mensagens-chave: uso correto do controlador, diferenca entre controlador e alivio, importancia de nao
interromper CI por melhora e reconhecimento precoce de sinais de piora com acionamento do plano
de acgdo.

A educacdo deve ser integrada ao autogerenciamento: metas de controle, gatilhos, orientagdo
de escalonamento temporario em piora, quando buscar urgéncia, e avaliagdo de barreiras (custo,
crengas, efeitos adversos percebidos). A combinagdo de técnica adequada, adesdao e plano de agao

escrito ¢ uma das medidas mais efetivas para prevenir exacerbagdes e reduzir internagdes.

3.8 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL, COMORBIDADES E IMPACTO NA QUALIDADE DE
VIDA

O diagnéstico de asma no adulto exige cautela, especialmente em individuos com tabagismo,
idade avancada, dispneia cronica ou sintomas atipicos. A auséncia de confirmacao objetiva pode levar
a erros: disfuncdo de cordas vocais, insuficiéncia cardiaca, bronquiectasias, doenca do refluxo
gastroesofagico com tosse cronica, ou DPOC. A asma também pode ser subdiagnosticada quando
sintomas sao atribuidos apenas a ansiedade, sedentarismo ou obesidade. Assim, recomenda-se
documentar variabilidade do fluxo aéreo e reavaliar o diagnostico quando a resposta for inadequada.

Comorbidades sdo determinantes importantes de pior controle e pior qualidade de vida.
Rinite/rinossinusite cronica e polipos nasais podem intensificar sintomas, aumentar exacerbacdes e
servir como marcadores de inflamacdo tipo 2. Obesidade associa-se a maior carga sintomadtica € maior
dispneia. Refluxo gastroesofagico e apneia obstrutiva do sono podem agravar sintomas noturnos.
Transtornos de ansiedade e depressdo correlacionam-se com pior percepc¢ao de sintomas, menor adesao
e maior uso de urgéncia. O tabagismo reduz resposta a CI e acelera declinio funcional.

Em termos de qualidade de vida, a asma nado controlada impacta sono, desempenho laboral,
atividade fisica, relagdes sociais e saude mental. Instrumentos validados (ACT/ACQ e questionarios
de qualidade de vida) devem ser incorporados ao seguimento para monitorar controle e orientar
decisdes. O manejo de comorbidades deve ser parte explicita do plano terapéutico, evitando

escalonamento ineficaz.
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3.9 ASMA GRAVE: DETERMINANTES, ALGORITMO PRATICO E REALIDADE NO SUS

A asma grave representa a ponta do espectro, mas muitos pacientes chegam a esse estagio por
falhas preveniveis ao longo do cuidado: diagndstico tardio ou ndo confirmado; subtratamento com
auséncia de CI ou uso intermitente; manutencao prolongada de SABA isolado; baixa adesao e técnica
inalatoria inadequada nao identificada; barreiras de acesso a medicamentos e espirometria;
comorbidades ndo tratadas; e exposicdo persistente a gatilhos (tabagismo, mofo, ambientes
ocupacionais). Esse conjunto pode simular gravidade (“asma dificil”’) e melhora substancialmente apds
correcao de fatores modificaveis.

Diretrizes da SBPT/JBP para asma grave enfatizam um algoritmo: (1) confirmar diagndstico e
variabilidade do fluxo; (2) avaliar e corrigir adesdo/técnica; (3) identificar e tratar comorbidades; (4)
reduzir exposi¢cdes ambientais/ocupacionais; (5) otimizar terapia inalatéria (CI/LABA em dose
apropriada = LAMA, conforme indicagdo); e entdo (6) fenotipar e considerar terapias avangadas.
Biomarcadores (eosinofilos sanguineos, FeNO, IgE e presenca de polipos nasais) orientam
elegibilidade e escolha do imunobioldgico. A resposta deve ser monitorada com critérios explicitos
(exacerbacdes, necessidade de corticosteroide sist€émico, fungdo pulmonar e qualidade de vida).

No SUS, héd heterogeneidade regional de acesso a espirometria, especialistas e
imunobiolédgicos. Protocolos nacionais (PCDT Asma) padronizam diagnostico e tratamento, mas sua
efetividade depende de provisdo continua de medicamentos, capacitagdo e regulacdo assistencial.
Ambulatorios de asma grave e centros de referéncia com interface estruturada com a atengdo primaria
podem reduzir urgéncia e internagdes quando ha contrarreferéncia e garantia de controladores na rede.

Gatilhos praticos para encaminhamento: duas ou mais exacerbagdes graves/ano; uso repetido
de corticosteroide sistémico; internacao por asma; sintomas persistentes apesar de terapia adequada;

suspeita de asma ocupacional; necessidade de altas doses de CI/LABA; ou comorbidades complexas.

3.10 COMPARATIVO COM PAISES DESENVOLVIDOS

Em paises de alta renda, a redugao de internagdes e mortalidade por asma tem sido associada
a: acesso amplo e continuo a controladores com corticosteroide; disponibilidade de diagnoéstico
funcional na atenc¢do primaria; programas estruturados de autogerenciamento com plano de acao;
integragdo entre atencdo primaria e especialistas; e acesso mais homogéneo a terapias avangadas para
asma grave, com critérios transparentes de elegibilidade e monitorizagao.

Diretrizes internacionais incorporam o conceito de evitar SABA isolado e priorizar estratégias
com Cl-formoterol, além de enfatizar caracteristicas trataveis e avaliacdo de risco futuro. Na prética,
¢ comum suporte multiprofissional (enfermagem respiratéria e farmacéuticos clinicos), melhorando

técnica inalatdria e adesdo. Também € mais frequente a existéncia de clinicas de asma grave com acesso
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facilitado a biomarcadores (FeNO, testes alérgicos) e imunobiologicos, reduzindo dependéncia de
corticosteroide sistémico.

No Brasil, embora diretrizes nacionais sejam robustas e alinhadas ao estado da arte, a lacuna
principal ¢ de implementagdo: variabilidade de acesso a exames, continuidade de fornecimento de
medicamentos e capacidade operacional de educagao/seguimento na atengdo basica. Aproximar-se de
melhores praticas internacionais requer ampliar cobertura de espirometria, garantir disponibilidade de
CI e combinagdes, incorporar educacdo estruturada como indicador de qualidade e fortalecer linhas de

cuidado com contrarreferéncia efetiva.

4 DISCUSSAO

Esta revisdo de escopo sintetiza evidéncias contemporaneas indicando que o manejo efetivo da
asma no adulto depende de trés pilares: (1) confirma¢do diagndstica objetiva; (2) tratamento anti-
inflamatério precoce e continuo; e (3) personalizagdo com base em risco, fendtipos e biomarcadores,
especialmente em asma grave.

A confirmagdo diagndstica funcional permanece subutilizada em diversos cenarios. A pratica
de tratar “asma” sem documentacdo objetiva de variabilidade do fluxo aéreo aumenta o risco de
sobrediagndstico e subdiagnodstico, além de atrasar investigacdo de diagnoésticos diferenciais,
particularmente em adultos mais velhos, fumantes ou com sintomas inespecificos. Diretrizes atuais
reforcam a necessidade de espirometria e, quando necessario, de testes adicionais (pico de fluxo
seriado, broncoprovocacdo), além de reavaliagdo diagnostica quando a resposta terapéutica ¢
insatisfatoria.

O segundo pilar ¢ a mudanca de paradigma em relagdo ao broncodilatador de curta duracdao. A
literatura analisada, incluindo ensaios clinicos e sinteses contemporaneas, sustenta que o uso isolado
de SABA ndo aborda inflamagao subjacente e se associa a maior risco de exacerbagdes. A estratégia
de CI desde etapas iniciais, incluindo CI-formoterol “conforme necessidade” em asma leve e regimes
MART/SMART em doenga moderada a grave, representa avango pragmatico e com forte impacto em
desfechos clinicos. Além de reduzir exacerbagdes, esses esquemas tendem a simplificar o tratamento
e melhorar a aderéncia ao vincular o alivio sintomatico ao anti-inflamatorio.

O terceiro pilar refere-se a heterogeneidade. Embora a inflamagao tipo 2 seja predominante,
fenodtipos nao T2 sdo relevantes em adultos com obesidade, tabagismo e exposicdes ocupacionais, nos
quais a resposta a CI pode ser menos robusta. A identificagdo de biomarcadores (eosinodfilos, FeNO,
IgE, presenca de polipos nasais) orienta a escolha de terapias avangadas e pode evitar escalonamento
ineficaz. As alarminas epiteliais, como TSLP, reforcam o conceito de que a inflamagdo se inicia “a

montante”, justificando imunobioldgicos com espectro mais amplo em asma grave.
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No cenario brasileiro, persistem desafios estruturais: acesso heterogéneo a espirometria,
limitagdes na educacdo em saude, barreiras de adesdo e desigualdade na incorporagdo de terapias
imunobiolédgicas no sistema publico e suplementar. Experiéncias como o ProAR evidenciam que
modelos integrados de cuidado com educacdo e acesso a medicagdes inalatdrias podem reduzir
exacerbagoes e uso de emergéncia, sugerindo caminho promissor para politicas regionais € nacionais.
Estudos recentes do JBP sobre mortalidade por asma reforcam a importancia de fortalecer a linha de
cuidado, com foco em prevencao de mortes evitaveis.

Como lacunas, destacam-se: necessidade de estudos nacionais com avaliacdo de custo-
efetividade de estratégias contemporaneas (p.ex., MART/SMART e imunobiologicos), investigagao de
fenotipos ndo T2 em populagdes brasileiras e implementagdo de modelos de cuidado com espirometria
acessivel e acompanhamento longitudinal. Além disso, futuros trabalhos devem avaliar a integracao
de saude digital (monitoramento remoto, educacdo e lembretes) e estratégias de desprescri¢do segura
de corticosteroide sist€émico apos controle com bioldgicos em asma grave.

Limita¢des: Como revisdo de escopo, a sintese ¢ descritiva e voltada a mapear conceitos ¢
tendéncias, sem avaliagdo formal de risco de viés para cada estudo individual, o que ¢ compativel com
o objetivo metodoldgico do PRISMA-ScR. Ainda assim, foram priorizadas diretrizes e estudos com

maior robustez metodoldgica e relevancia clinica.

4.1 IMPLICACOES PARA A LINHA DE CUIDADO E REDUCAO DE SUPERLOTACAO

A preven¢do de exacerbagdes e internagdes por asma depende de um conjunto de intervengdes
organizacionais e clinicas com forte base de evidéncias. No nivel da atengdo basica, estratégias com
melhor relagcdo custo-efetividade incluem: (1) confirmagdo diagndstica por espirometria quando
disponivel e, na sua auséncia, encaminhamento regulado para realizacdo do exame; (2) inicio precoce
de terapia com corticosteroide inalado, evitando SABA isolado; (3) intensificacdo terapéutica
escalonada conforme controle e risco; (4) plano de agdo escrito e acompanhamento longitudinal com
metas claras; (5) revisao sistemdtica de técnica inalatéria e adesdo; (6) manejo estruturado de
comorbidades e fatores modificaveis; e (7) protocolos de referéncia/contrarreferéncia para asma dificil
e grave.

Diretrizes contemporaneas convergem ao enfatizar o tratamento anti-inflamatdrio desde as
etapas iniciais e a reavaliacdo periodica do risco. Uma pratica pragmatica para a atengdo basica €
institucionalizar checkpoints em cada consulta: controle de sintomas e limitacao funcional; registro de
exacerbagdes/uso de corticosteroide sistémico; checagem de técnica e adesdo; ajuste de tratamento e
reforco do plano de agdo. Esse ciclo simples, repetido de forma padronizada, reduz a dependéncia de

atendimento de urgéncia e diminui encaminhamentos tardios ao nivel tercidrio.
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Protocolos oficiais do Ministério da Saude (PCDT Asma) e experiéncias regionais bem-
sucedidas apontam que a provisdo estavel de medicamentos inalatérios essenciais, associada a
educacdo em saude, pode reduzir internacdes e custos. A estruturagdo de linhas de cuidado que
integrem atenc¢ao primaria, servicos de urgéncia e referéncia especializada — com critérios explicitos
para encaminhamento — ¢ uma medida sistémica para reduzir superlotacao e melhorar desfechos.

Além disso, intervengdes pré-sazonais podem ser uteis: revisao e ajuste do tratamento antes de
periodos de maior risco, refor¢o vacinal (influenza/COVID-19 conforme recomendagdes vigentes),

orientagdo sobre controle ambiental e intensificacdo do acompanhamento de grupos vulneraveis.

5 CONCLUSOES

A asma no adulto é doenga heterogénea que exige confirmacao diagnostica objetiva, tratamento
anti-inflamatorio precoce e abordagem individualizada orientada por risco e fenotipos. Estratégias com
Cl—formoterol (incluindo MART/SMART) e a expansdo de terapias imunobioldgicas transformaram
0 manejo, particularmente em asma grave. No Brasil, reduzir desigualdades de acesso a espirometria,
fortalecer educacdo em saiude e ampliar a organizacdo da linha de cuidado sdo agdes essenciais para

diminuir exacerbagdes, internacdes e mortalidade evitavel.
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