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INTRODUÇÃO

A asma é uma doença inflamatória crônica das vias respiratórias,

geralmente associada à hiper-reatividade das vias aéreas e

obstrução do fluxo de ar e caracterizada por crises recorrentes de

sibilos, dispnéia, opressão torácica e tosse (8). Aproximadamente 5%

desses pacientes possuem asma severa, que usualmente é mal

controlada por Corticóides Inalatórios (ICS) e Beta Agonistas de

Longa Duração (LABA) (6;8). O Omalizumabe (Xolair) é um anticorpo

monoclonal recombinante humanizado não-anafilaticogênico

(2;7;8;9;10). Sua principal característica é impedir a ligação da IgE

livre circulante com o seu receptor de alta afinidade (FceRI) (7;9).

Assim impede que a IgE livre se ligue a mastócitos e

basófilos,prevenindo a liberação de mediadores inflamatórios tais

como:histamina,leucotrienos e citocinas (9). Ao se ligar à IgE, forma

complexos solúveis que são eliminados sem a ativação do

complemento (2;7;9;10). Está indicado no tratamento da Asma

Alérgica de Díficil Controle em pacientes maiores de 12 anos de

idade (2;7;8;9;10).

OBJETIVO

Apresentar o uso do Omalizumabe (Xolair) como alternativa no

tratamento da asma de alérgica de difícil controle.

MÉTODOS

MTS, 48 anos, sexo feminino portadora de asma alérgica desde a

infância. Há 3 anos apresentou piora do quadro clínico sendo

utilizado altas doses de ICS associado a LABA e Inibidor de

Leucotrieno. Necessitou da adição de Xantina. Apesar disso, fazia

uso de Beta 2 Agonista de Curta diariamente. Em um período de 4

meses foi ao pronto socorro 3 vezes, sendo que na última, foi

necessária internação em CTI e uso de ventilação mecânica. Após

alta do CTI foi iniciado Omalizumabe via subcutânea de 15/15 dias.

No momento usa apenas 1 vez ao mês, estando clinicamente em

bom estado e usando apenas ICS nas doses habituais e rara

necessidade de Beta 2 de Curta duração.

DISCUSSÃO

O uso de Omalizumabe reduz as concentrações de IgE na mucosa e

na circulação do indivíduo com asma (1;4;5). Estudos sugerem que o

tratamento deve ser feito por pelo menos 12 semanas até ser

alcançada eficácia (9). Observou-se melhoras nos sintomas diários

(redução de 76%) e noturnos (redução de 84%) e na qualidade de

vida. As exacerbações foram reduzidas em 82%, as visitas médicas

não programadas em 81% e as hospitalizações em 78% (1;2;3;4;6).

Além disso, há diminuição da necessidade de altas doses de ICS

(5;11). Em relação ao uso do medicamento em crianças, a adesão ao

tratamento pode ser

comprometida devido à forma de administração do medicamento pela

via subcutânea (8).

Em razão do tratamento com Omalizumabe ser oneroso, deve-se

determinar quais pacientes se beneficiariam mais do seu uso

(6;8). Estudo de avaliação econômica mostrou que o

medicamento é custo-efetivo (8).

CONCLUSÃO

O Omalizumabe tem excelente eficácia clínica e deve ser

considerado seu uso em pacientes com asma grave sem

resposta adequada às medicações usuais, após avaliação

meticulosa das possíveis razões da falta de controle dos

sintomas. Sendo assim, essa medicação tem grande impacto na

qualidade de vida do asmático e na mortalidade por

exacerbações da doença.
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