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INTRODUCAO: O microbioma respiratério € um fator importante na modulagéo da resposta
inflamatoria e imunolégica de doencas respiratérias cronicas, como asma e doenga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). A composi¢ao e a diversidade microbiana do trato
respiratorio podem influenciar diretamente a fisiopatologia dessas doencgas, afetando a
frequéncia e a gravidade das exacerbagdes, além da resposta ao tratamento. Compreender
0s mecanismos de interacdo do microbioma das vias aéreas com o hospedeiro e com
a modulagdo da inflamacédo é essencial para avangar no tratamento dessas doengas.
OBJETIVO: Explorar a relagdo entre o microbioma respiratério e a fisiopatologia da asma
e DPOC. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao sistematica em que foram utilizados
os descritores “Respiratory Microbiome AND Asthma” e “Respiratory Microbiome AND
Chronic Obstructive Pulmonary Disease” para pesquisa em diversas bases de dados,
sendo encontrados 8 artigos no PubMed, 3 no Google Académico, 2 no ScienceDirect,
1 no Frontiersin, 1 no The Journal of Allergy and Clinical Immunology e 1 na European
Respiratory Society. Apos a aplicagao dos critérios de inclusdo: acesso livre ao texto completo,
publicagdo nos ultimos cinco anos e ensaios clinicos ou metanalises, foram selecionados 9
artigos que atenderam aos requisitos estabelecidos. RESULTADOS: Pacientes asmaticos
com inflamacéao do tipo 2 elevada (T2-alto) apresentaram menor diversidade bacteriana no
microbioma respiratorio, a qual foi associada a gravidade da asma, avaliada por critérios
clinicos e funcionais, tais quais frequéncia de exacerbagdes, controle dos sintomas e
fungcdo pulmonar reduzida. Ja individuos com fendtipo T2-baixo, caracterizados por
inflamacao neutrofilica, apresentaram maior presenca dessas bactérias patogénicas,
também associadas ao agravamento da doenca com base nos mesmos critérios. Na
DPOC, pacientes com maior numero de exacerbagdes apresentaram menor diversidade
microbiana, com predominio de microrganismos como Bacteroides e Fusobacterium.
Essa reducdo na diversidade n&o foi relacionada a infecgdes especificas, mas sim a um
desequilibrio microbiano que favoreceu o crescimento dessas bactérias, contribuindo
para a piora do quadro inflamatoério. Além disso, observou-se uma variagdo sazonal na
microbiota respiratoria, com maior presenca de Lautropia e Gemella durante o inverno, o
que pode estar relacionado ao aumento das exacerbagdes nesse periodo. Estudos também
indicaram que o uso prolongado de corticosteroides inalatérios pode alterar negativamente
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a microbiota respiratoria, favorecendo o crescimento de patégenos oportunistas tanto na
asma quanto na DPOC, impactando negativamente a resposta terapéutica. CONCLUSAO:
O microbioma respiratorio € relevante tanto como fator desencadeante da inflamagéao quanto
no tratamento da asma e da DPOC. Logo, compreender suas interagées com o hospedeiro
pode viabilizar novas estratégias terapéuticas, auxiliando no controle das doencas e na
reducao das exacerbacoes.
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