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INTRODUCAO

A asma € uma doenga inflamatoria cronica das vias respiratorias que afeta 6,8% da populagao portuguesa e cerca de 43% dos doentes nao tem a doenga

controlada. A asma inflamatoria do tipo 2 € a forma mais prevalente da doen¢a nao controlada, sendo mediada pelas citocinas |IL-4, IL-5 e IL-1 3.
O dupilumab, sendo um anticorpo monoclonal humano recombinante do tipo lgG4 que inibe a sinalizagao da interleucina-4 (IL-4) e da interleucina-13
(IL-13), resulta na diminuicao de mediadores inflamatorios. Desta forma, esta indicado em situacoes de asma grave como tratamento complementar de

manuteng¢ao em adultos, adolescentes e criangas com idade igual ou superior a 6 anos que sao inadequadamente controlados apesar das doses elevadas

de corticosteroides inalados (ICS) associados a outros medicamentos para tratamento de manutengao.

OBJETIVO

Avaliar a efetividade e seguranca da terapeutica com dupilumab em doentes com diagnostico de asma grave nao controlada, em contexto de vida real.

METODOLOGIA
-@{5} Estudo observacional riterios de inclusao

v’ |dade > 18 anos: Avaliacao aos 0,4, 8, 12 e 24 meses de tratamento de:

Efetividade

retrospetivo unicéntrico

v Diagnéstico de asma grave; * Pontuagoes dos questionarios de controlo da asma;
sl . v' Inicio da terapéutica ap6s jan/2020; * Asthma Control Test (ACT);
EEH jan/2020 a jan/2025 v Esquema posoldgico: 300mg/Quinzenal. * Control of Allergic Rhinitis and Asthma Test (CARAT);

* Valores de volume expiratorio forgado (FEV ).
SCGIM-LF®

Clrico*

X Ausencia de registos no processo clinico;
ol | Microsoft Excel® x Intervencao cirurgica respiratoria; * Ocorréncia de efeitos adversos.
X Rinosinusite com polipose nasal.

RESULTADOS

Sexo Feminino 75% (n=12) Linha terapéutica prévia | 56% (n=9)
5 o Masculino 25% (n=4) Omalizumab 31% (n=5) Efeitos adversos relatados
O™ i % (n= 3
a Idade 21 % 18 anos Reslizumab 6% (n=1) * Vertigem, cansago e reacao local (n=1)
N=16 2bings | umador 38% (n=6) Mepolizumab 25% (n=4)| « Conjuntivite (n=1)
tabagicos : Nado 63% (n=10) Benralizumab 6% (n=1)
umador Tezepelumab 6% (n=1)
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CARAT-10 14 2] 24 22 24 ACT 16 22 24 20 22 FEVI 82% 91% 87% 95%  80%

*p<0,05; **p<0,01; n.s.: sem significado estatistico

A pontuagao do questionario CARAT-10 (Figura A) e ACT (Figura B) ao longo do tratamento aumentou relativamente ao valor basal.
Os valores de FEVI (Figura C), aumentaram aos 4, 8 e |2 meses, enquanto que aos 24 meses de tratamento verificou-se uma diminuigao relativamente

a0 valor basal.
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CONCLUSAO

Conforme evidenciado pelos aumentos nas pontuagoes dos questionarios ACT e CARAT e tendencia de melhoria nos

valores de FEV |, embora estes ultimos nao significativos, o estudo sugere que o tratamento com dupilumab potencia

melhores resultados no controlo da asma grave. Relativamente ao perfil de seguranga do dupilumab, este foi favoravel.

Como perspetivas futuras, releva-se a importancia de estudos mais robustos e registos clinicos devidamente completos.




