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INTRODUÇÃO 

A asma configura-se como uma doença crô-

nica não transmissível (DCNT) de natureza 

grave, que acomete tanto crianças quanto adul-

tos, sendo reconhecida como a condição crô-

nica mais prevalente na população pediátrica. 

Seu quadro clínico resulta da inflamação e do 

estreitamento das pequenas vias aéreas pulmo-

nares, levando ao aparecimento de sintomas 

como tosse, sibilância, dispneia e sensação de 

aperto no peito, os quais podem ocorrer isola-

damente ou em associação (WHO, 2023). 

De acordo com dados divulgados pela Or-

ganização Mundial da Saúde (OMS), estima-se 

que, em 2019, a asma tenha afetado aproxima-

damente 262 milhões de pessoas em todo o 

mundo, resultando em cerca de 455 mil óbitos 

atribuídos à doença. Assim, essas estatísticas 

evidenciam o impacto global significativo da 

asma, tanto em termos de morbidade quanto de 

mortalidade. 

Dessa maneira, entende-se que a asma é 

uma condição clínica complexa e heterogênea, 

caracterizada por alta morbidade e elevado con-

sumo de recursos de saúde. Nos últimos anos, o 

manejo da doença passou por mudanças signi-

ficativas, refletindo avanços no entendimento 

de seus mecanismos e tratamentos. A Socie-

dade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia 

(SBPT) tem se destacado na publicação de di-

retrizes, normativas e documentos de posicio-

namento, atualizando constantemente as me-

lhores práticas na gestão dessa enfermidade 

(PIZZICHINI, 2020). 

Conforme orientações do Ministério da Sa-

úde, o tratamento da asma tem como principal 

finalidade melhorar a qualidade de vida dos pa-

cientes, por meio do controle dos sintomas e da 

otimização da função pulmonar. Essa aborda-

gem envolve não apenas o uso de medicamen-

tos, mas também medidas educativas e o con-

trole dos fatores que podem desencadear as cri-

ses asmáticas (BRASIL, 2023). 

O uso adequado de medicamentos inalató-

rios representa uma estratégia terapêutica eficaz 

no controle dos sintomas da asma, permitindo 

que indivíduos acometidos pela doença mante-

nham uma vida ativa e dentro da normalidade. 

Desse modo, esses fármacos atuam diretamente 

nas vias aéreas, aliviando a inflamação e preve-

nindo a recorrência das crises. 

Além do tratamento farmacológico, a ado-

ção de medidas preventivas também desempe-

nha papel fundamental no manejo da asma. 

Nesse viés, entende-se que evitar os fatores de-

sencadeantes, como alérgenos, poluentes ambi-

entais, infecções respiratórias e mudanças brus-

cas de temperatura, pode contribuir significati-

vamente para a redução da frequência e da in-

tensidade dos sintomas (WHO, 2023). 

Em contiguidade, sabe-se que a asma é ca-

racterizada por uma resposta imune exacerbada, 

predominantemente do tipo Th2, com a libera-

ção de citocinas como IL-4, IL-5 e IL-13, que 

são responsáveis pela inflamação e pela hiper-

responsividade das vias aéreas. Entretanto, in-

fecções virais podem desencadear outras vias 

imunológicas, tanto adaptativas quanto inatas, 

exacerbando a inflamação e agravando as cri-

ses. Desse modo, observa-se que a interação en-

tre esses vírus e o sistema imune pode tornar a 

resposta inflamatória mais intensa em indiví-

duos asmáticos, resultando em episódios mais 

frequentes e graves (BRASIL, 2023). 

Diante desse cenário, a compreensão dos 

mecanismos imunológicos envolvidos na asma, 

especialmente em resposta a infecções virais, se 

torna fundamental. Dessa maneira, a interação 

entre as vias imunes já alteradas pela doença e 

os agentes patogênicos respiratórios pode ser o 

principal fator na exacerbação das crises asmá-

ticas. 
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Por fim, o entendimento detalhado desses 

processos pode abrir novas perspectivas tera-

pêuticas e estratégias de manejo, visando redu-

zir os impactos das infecções virais em pacien-

tes asmáticos e melhorar seu controle da do-

ença. 

Este estudo tem como propósito investigar 

os mecanismos imunológicos que estabelecem 

a ligação entre infecções respiratórias de ori-

gem viral e a piora dos episódios de asma. As-

sim, a análise será direcionada especialmente às 

respostas imunes inatas e adaptativas, desta-

cando como esses sistemas se comportam em 

indivíduos com diagnóstico de asma.  

 

MÉTODO 

Para a elaboração desta revisão, foi reali-

zada uma busca criteriosa em bases de dados ci-

entíficas reconhecidas, como a PubMed e a Sci-

ELO. Desse modo, a seleção dos materiais par-

tiu do uso de descritores específicos relaciona-

dos à asma, às infecções virais e aos mecanis-

mos da resposta imunológica. 

A partir dessa estratégia de busca, foram in-

cluídos estudos que abordam, de forma rele-

vante, a interface entre esses temas. Desta 

forma, a análise se concentrou especialmente 

em publicações que tratam da relação entre 

agentes virais e a piora do quadro asmático, 

com foco nos aspectos imunológicos envolvi-

dos nesse processo. Priorizou-se a inclusão de 

artigos publicados nos últimos 20 anos, com ên-

fase em revisões sistemáticas, diretrizes clínicas 

atualizadas e estudos experimentais. Por fim, 

esses critérios permitiram reunir evidências 

consistentes sobre a imunopatogênese da asma 

e os mecanismos pelos quais infecções virais 

podem desencadear ou agravar crises asmáti-

cas. 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A princípio, entende-se que a asma é carac-

terizada como uma condição inflamatória crô-

nica que acomete as vias aéreas, conforme des-

crito pela Iniciativa Global para a Asma 

(GINA). Nesse contexto, múltiplos tipos celu-

lares e elementos do sistema imunológico con-

tribuem ativamente para o processo inflamató-

rio. 

Dessa maneira, é possível observar que essa 

inflamação persistente está intimamente relaci-

onada à hiperresponsividade brônquica, fenô-

meno que favorece o surgimento de sintomas 

recorrentes, como sibilância, dispneia, sensação 

de opressão torácica e episódios de tosse. Em 

contiguidade, tais manifestações tendem a ocor-

rer, com maior frequência, durante a noite ou 

nas primeiras horas da manhã. 

Além disso, esses episódios sintomáticos 

geralmente envolvem uma obstrução difusa das 

vias aéreas, a qual apresenta variabilidade sig-

nificativa entre os indivíduos e, muitas vezes, 

pode ser revertida de forma espontânea ou com 

o uso adequado de terapias broncodilatadoras e 

anti-inflamatórias (KIM et al., 2013).  

Dentre os agentes anti-inflamatórios dispo-

níveis, os corticosteroides destacam-se por sua 

potência e por atuarem de maneira alinhada aos 

mecanismos fisiológicos do organismo. Por 

essa razão, são considerados a base terapêutica 

mais eficaz no manejo da asma, especialmente 

nos casos em que se busca o controle da infla-

mação crônica das vias aéreas (CAMPOS, 

2007).  

O principal objetivo do tratamento da asma 

é proporcionar uma melhora significativa na 

qualidade de vida do paciente, o que se busca 

por meio do controle eficaz dos sintomas e da 

otimização da função pulmonar. Para alcançar 

esse resultado, é fundamental a associação entre 

o uso de medicamentos e a implementação de 
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estratégias educativas, além do controle rigo-

roso dos fatores desencadeantes das crises as-

máticas. 

De acordo com o Ministério da Saúde, o tra-

tamento da asma deve ser conduzido de forma 

integrada, combinando abordagem medicamen-

tosa com ações voltadas à educação em saúde e 

à modificação do ambiente e dos hábitos que 

possam agravar a condição. Dessa maneira, 

essa abordagem multifatorial contribui para a 

redução da morbidade e para a melhoria do 

bem-estar dos pacientes (BRASIL, 2023). 

A abordagem do tratamento da asma vai 

além da simples administração de medicamen-

tos, envolvendo uma visão holística do paciente 

e seu ambiente. Logo, compreender os fatores 

que agravam a doença, como a exposição a con-

taminantes biológicos, é essencial para o su-

cesso do tratamento.  

Em continuidade, sabe-se que a exposição 

ao tabagismo passivo, em qualquer faixa etária, 

está associada a um aumento significativo no 

risco de exacerbações asmáticas e na dificul-

dade de controle clínico da doença. O hábito de 

fumar, por sua vez, não apenas intensifica a gra-

vidade da asma, como também acelera a perda 

da função pulmonar, compromete a eficácia do 

tratamento com corticosteroides inalatórios 

(CI) e contribui para um pior desfecho terapêu-

tico (PIZZICHINI, 2020).  

Ademais, evidências indicam que indiví-

duos asmáticos tabagistas apresentam maior 

propensão a hospitalizações e episódios exacer-

bativos graves, o que reforça a importância de 

medidas educativas e políticas públicas volta-

das à cessação do tabagismo como parte essen-

cial da abordagem integrada da asma (PIZZI-

CHINI, 2020). 

Nesse contexto, entende-se que a exposição 

a substâncias como o LPS, presente em ambi-

entes internos, surge como um fator relevante 

para a exacerbação das crises asmáticas. Por-

tanto, a adaptação do ambiente e a modificação 

dos hábitos, aliadas a estratégias terapêuticas 

adequadas, desempenham papel fundamental 

no controle da doença e na melhoria da quali-

dade de vida dos pacientes. 

A inflamação nas vias aéreas dos pacientes 

asmáticos é mediada por uma série de células e 

moléculas que interagem de maneira dinâmica 

e complexa. As células T helper 2 (Th2) são 

fundamentais no desenvolvimento da asma 

alérgica, uma das formas mais comuns da do-

ença. A ativação das células Th2 leva à produ-

ção de citocinas como IL-4, IL-5 e IL-13, que 

não só incentivam a produção de muco pelas cé-

lulas epiteliais, mas também recrutam e ativam 

os eosinófilos. Assim, esses eosinófilos liberam 

substâncias tóxicas que danificam as vias aéreas 

e pioram a inflamação, contribuindo para os 

sintomas típicos da asma, como a tosse persis-

tente e a dificuldade respiratória (KIM et al., 

2013). 

Dessa maneira, é possível observar que essa 

resposta inflamatória eosinofílica é particular-

mente prevalente em indivíduos com asma leve 

a moderada, sendo a mais suscetível à resposta 

terapêutica com corticosteroides inalatórios, os 

quais atuam de forma eficaz no controle da in-

flamação Th2-mediada (KIM et al., 2013). 

No entanto, a asma grave, caracterizada por 

uma inflamação neutrofílica, apresenta um pa-

drão imunológico diferente e mais resistente ao 

tratamento com corticosteroides. Nesse subtipo 

da doença, as células Th1 e Th17 desempenham 

papel central, com a produção de IFN-γ e IL-

17, citocinas que promovem a inflamação via 

ativação de neutrófilos. Assim, esses neutrófi-

los liberam mediadores inflamatórios que per-

petuam o ciclo inflamatório nas vias aéreas, tor-

nando a asma mais difícil de controlar (KIM et 

al., 2013). 
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Nesse viés, esse perfil neutrofílico também 

está relacionado a uma maior resistência aos 

corticosteroides, o que representa um grande 

desafio para os tratamentos convencionais. Em 

razão disso, novas estratégias terapêuticas para 

a asma grave estão sendo investigadas, inclu-

indo abordagens que visam bloquear as vias in-

flamatórias mediadas por Th1 e Th17, com o 

objetivo de reduzir a resistência ao tratamento 

(KIM et al., 2013). 

Além das diferenças nos perfis inflamató-

rios, a exposição a contaminantes biológicos, 

como o LPS presente em bactérias gram-nega-

tivas, tem ganhado destaque como fator exacer-

bador das crises asmáticas. O LPS, ao ser detec-

tado pelo sistema imunológico, pode desenca-

dear uma resposta inflamatória aguda nas vias 

aéreas, contribuindo para o agravamento dos 

sintomas da asma. Estudos recentes têm suge-

rido que a exposição doméstica a contaminantes 

biológicos como o LPS pode ser um fator de 

risco significativo para o aumento da prevalên-

cia de asma, especialmente em ambientes urba-

nos com alta concentração de poluentes bioló-

gicos (KIM et al., 2010). 

A relação entre a imunopatogênese da asma 

e a exposição a contaminantes biológicos des-

taca a importância de estratégias de manejo am-

biental, como a redução da exposição ao LPS e 

à poeira doméstica. Sendo assim, isso pode ser 

especialmente relevante em áreas urbanas, onde 

os indivíduos vivem em ambientes fechados e 

isolados, como apartamentos, que facilitam a 

acumulação de alérgenos e outros contaminan-

tes (KIM et al., 2013). 

Ademais, tais condições aumentam o risco 

de exacerbação das crises asmáticas e podem 

explicar, em parte, o aumento da prevalência de 

asma nas últimas décadas em países desenvol-

vidos. Dessa maneira, estratégias para melhorar 

a ventilação doméstica e reduzir a exposição a 

alérgenos são, portanto, componentes impor-

tantes na abordagem terapêutica da asma, além 

do tratamento farmacológico. Por fim, as futu-

ras abordagens terapêuticas podem incluir tra-

tamentos específicos direcionados aos mecanis-

mos imunológicos subjacentes à asma grave, 

como inibidores das citocinas IFN-γ e IL-17, ou 

terapias que modifiquem a resposta imunoló-

gica neutrofílica (KIM et al., 2013). 

Em conclusão, esses tratamentos visam não 

apenas controlar os sintomas, mas reduzir a re-

sistência aos corticosteroides, proporcionando 

alternativas para pacientes com formas mais 

graves da doença, que não respondem bem às 

terapias convencionais. Logo, constata-se que o 

entendimento mais profundo da imunopatogê-

nese e dos fatores desencadeantes da asma será 

crucial para o desenvolvimento de terapias per-

sonalizadas, com o objetivo de melhorar a qua-

lidade de vida dos pacientes asmáticos. 

Diante dos achados apresentados, observa-

se que a compreensão da asma enquanto doença 

inflamatória crônica das vias aéreas demanda 

uma análise aprofundada de seus mecanismos 

imunopatológicos e dos fatores ambientais que 

a influenciam. A distinção entre os perfis infla-

matórios eosinofílico e neutrofílico não apenas 

esclarece a variabilidade clínica observada en-

tre os pacientes, como também orienta escolhas 

terapêuticas mais eficazes, especialmente nos 

casos graves e de difícil controle.  

Desse modo, a identificação do papel dos 

contaminantes biológicos, em especial do LPS, 

como agentes desencadeadores ou agravantes 

da inflamação reforça a necessidade de estraté-

gias de manejo que incluam tanto a modulação 

imunológica quanto a intervenção ambiental. 

Assim, os dados analisados corroboram a rele-

vância de abordagens integradas no tratamento 

da asma, que considerem não apenas a farma-

coterapia, mas também aspectos educacionais, 

comportamentais e ambientais para o efetivo 
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controle da doença e a promoção de qualidade 

de vida aos pacientes. 

  

CONCLUSÃO 

 Diante da análise realizada, observa-se que 

a asma constitui uma entidade clínica multifa-

cetada, cuja complexidade é evidenciada por 

sua base imunológica diversa e pelos múltiplos 

fatores ambientais que influenciam sua mani-

festação e evolução. Logo, a compreensão dos 

mecanismos imunológicos subjacentes, notada-

mente os distintos perfis inflamatórios media-

dos por células Th2, Th1 e Th17, permite não 

apenas a classificação fenotípica da doença, 

mas também subsidia a formulação de estraté-

gias terapêuticas mais adequadas à sua hetero-

geneidade. 

Além dos aspectos imunológicos, o reco-

nhecimento do impacto de contaminantes bio-

lógicos, como o lipopolissacarídeo (LPS), re-

força a necessidade de uma abordagem clínica 

ampliada, que considere o ambiente como com-

ponente relevante no desencadeamento e agra-

vamento das crises asmáticas. Desse modo, a 

interface entre imunidade, exposição ambiental 

e resposta terapêutica evidencia a urgência de 

intervenções integradas, que combinem manejo 

farmacológico eficaz com ações educativas e 

preventivas voltadas à modificação dos fatores 

de risco. 

Em suma, o avanço no entendimento da 

imunopatogênese da asma representa um passo 

fundamental para o desenvolvimento de tera-

pias direcionadas e individualizadas, especial-

mente nos casos refratários às condutas conven-

cionais. Portanto, tal perspectiva aponta para a 

valorização de um cuidado mais preciso, cen-

trado no paciente, capaz de promover não ape-

nas o controle clínico da doença, mas também 

melhorias significativas em sua qualidade de 

vida.
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