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Introducdo A asma grave representa um desafio terapéutico e estd associada a elevada
morbidade e custo para o sistema de salde. Nos ultimos anos, a incorporagdo de
imunobioldgicos, como omalizumabe e mepolizumabe, ao arsenal terapéutico
disponibilizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS) contribuiu para melhoria do controle da
doenca e reducdo de exacerbacdes. No entanto, a continuidade do tratamento é essencial
para manutengdo dos beneficios clinicos. Entre outubro de 2024 e janeiro de 2025, ocorreu
desabastecimento regional desses farmacos, potencialmente comprometendo o controle da
asma grave em pacientes usuarios regulares. Avaliar o impacto desse evento auxilia na
compreensdo das consequéncias clinicas da interrupcéo terapéutica e reforca a importancia
da regularidade no fornecimento. Objetivo(s) Avaliar o impacto da suspensdo de
omalizumabe ou mepolizumabe, devido ao desabastecimento no SUS, sobre o controle da
asma e a ocorréncia de exacerbacdes em pacientes acompanhados em centro de referéncia.
Métodos Estudo retrospectivo baseado em revisdo de prontuarios de pacientes do
ambulatério de asma grave da Policlinica Piquet Carneiro (UERJ). Foram incluidos
individuos em uso de omalizumabe ou mepolizumabe ha pelo menos dois meses antes de
outubro de 2024. Os pacientes foram divididos em grupo manutencdo — manteve uso regular
da medicacdo; e grupo suspensdo — interrompeu o tratamento devido ao desabastecimento. O
controle da asma foi avaliado pelas quatro perguntas do GINA, classificando-se como
controlada (0 pontos), parcialmente controlada (1 ponto) ou ndo controlada (2 pontos).
Considerou-se “piora do controle” qualquer aumento na pontuagdo entre a consulta anterior
e o0 periodo de desabastecimento. Exacerbacdo foi definida como necessidade de
corticoterapia sistémica ou atendimento de urgéncia. Varidveis categoricas foram
comparadas por teste qui-quadrado ou exato de Fisher, considerando significancia de
p<0,05. Resultados Foram incluidos 30 pacientes (idade média 52,0 + 12,2 anos; 76,7%
feminino). O grupo manutencdo (n=9) e o grupo suspensdo (n=21) ndo diferiram quanto a
idade média (49,9 £ 6,8 vs 53,0 + 14,0 anos; p=0,428), proporcdo de mulheres (66,7% vs
81,0%; p=0,640) ou imunobiolégico em uso (mepolizumabe: 44,4% vs 71,4%;
omalizumabe: 55,6% vs 28,6%; p=0,225). Em relagéo ao controle da asma, nenhum dos 9
pacientes do grupo manutencdo apresentou piora, enquanto 8 dos 21 pacientes do grupo
suspensdo (38,1%) tiveram piora do controle clinico (p=0,067). Quanto as exacerbacdes,
elas ocorreram em 1 paciente do grupo manutencao (11,1%) e em 13 pacientes do grupo
suspensdo (61,9%) (p=0,017), correspondendo a um risco relativo de 5,57 (1C95%: 0,85—
36,44) para o grupo suspensdo. Conclusdo O desabastecimento de omalizumabe e
mepolizumabe no SUS associou-se a maior taxa de exacerbacfes e tendéncia a piora do
controle clinico em pacientes com asma grave. Esses achados reforcam a necessidade de
garantir a regularidade no fornecimento de imunobioldgicos para prevenir instabilidade
clinica e reduzir eventos agudos nessa populacéo.
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